


o35

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
.Nicolae Testermtanu™

Grigore FRIPTULEAC Victor MESINA
Maria MORARU

IGIENA MUNCII

Volumul 1

Sub redactia prof., dr. hab. med. Grigore F riptuleac

Fd1228
Univarsilaien d2 Stat
de Mad:oind 50 Farmacis

sNcoEe Tesigmifanus ﬂ'f

BIBLIOTECA
Chigindu

Centrul Editorial-Poligrafic Medicina

2009

P

7

iy



CZU 613.6
Fal
Recomandat spre editare de Consiliul metodic central al USMF
Nicolae Testemitanu™, proces-verbal nr. 4 din 19.02.09

Autori:  Grigore Friptuleac — profesor universitar, doctor habilitat
in medicind, sef al catedrei lgiena
Victor Megina — conferenfiar universitar
Meria Moraru - conferentiar universitar

Referenti: Jon Tomu — profesor universitar, doctor in medicina,
Universitatea de Medicin si Farmacie
Craiova, Romania
Gheorghe Ostrofe; — profesor universitar, doctor habilitat
in medicind

Redactor: Sofia Flestor

Machetare computerizata: Svetlana Cersac
Coperta: Veacesiav Popovsehi

Corectori: Nadeyda Koporskaia, Tutiona Colin

Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii
Friptuleac, Grigore
lgiena muncii / Grigore Friptuleac, Victor Mesina, Maria Moraru: sub,
red. Grigore Friptuleac; Univ. de St de Medicing si Farmacie . Nicolae
Testemitunu™ - Ch.: CEP  Medicina™, 2009. — ISBN 978-9975-4071-4-4.
Vol. 1. - 2009. - 368 p. — Bibliogr: p. 364-366 (36 1it.) — 200 ex, -
ISBN 978-9975-4071-5-1.

ISBN 978-9975-4071-4-4. L CEP Medicina, 2009
43 Gr. Friptuleac s.a., 2009




CUPRINS

ABEEVIBTT  vorrcereearmresssesssasbassnasabaimisiosinaninsnss R r— Fo—— K
Cuvint inginte ... USSRt oo SO e S ]
ITOAUCETE «.cve e vciciiasmrsessssssssissmanmnssans sensanssssassassassyenaseastassrss T 12

Capitolul 1. Istoria dezvoltirii igienei muncii (Gr: Friptuleac)....... 13

Capitolul 2. lgiena $i medicina muncii: notiuni, metode,

obicetive (¥ Mesing). . .40
Capitolul 3. Fiziologia muncii - element al sAnatan umane
(Gr: Friptuleac, V. Meging) ... 48
3,1. Fiziologia muncii — compartiment al medicinii
acupajionale. Obiectivele fiziologiel MUNCTL...oiiiiens 48
1.7, Clasificarea fiziologici a activititilor de muncd ............... 449
3.3. Capacitatea de muncd §i evolutia el
pe parcursul zilel §i SAPHMANTT oottt 51
3.4, Oboseala, SUrmenaul ... e 33
1.5, Estimarea muncii dupi gradul de solicitare fizica
ST NEUFOPSINICAL ceivirerissrsmmsrssessessmir s ssssnna st siasesss 56
3.6. Bolile profesionale prin suprasolCHre .o 57
3.7, Combaterea oboselil...oocnnseirrinns PRI AT et 58
3.8, Stresul la locul de MunEa ... IR, praseerasad 66

Capitolul 4. Factorii ocupationali ca noxe

profesionale (V. Megina)......... ey A RS 71
4.1. Problemele de igicna §i protectic a muncii
in legislatia Republicii Moldova .o i 71
4.7, Eactorii determinanti ai starii de sdndtate a angajagilor...... 81
4.3, Conditiile de munca §i importania lor pentru
sandtatea angajaplor ... ere e SIS R A TS R 83
4.4 Noxele profesionale ... terene e 84

4.5, Clasificarca si caracteristica agentilor nocivi profesionali.....85

— -



Capitolul 5. Microclimatul la locul de munca (¥ Mesing) ........... 91

5.1. Particularitatile igienice ale microclimatului industrial ..... 91
5.2. Misurile de combatere a microclimatului nefavorabil
T AIOSETIR o liiiiiv it smoms vermemmrmeemesmmr s srmmesese e mees s sesnspens. 98

Capitolul 6. Zgomotul ca factor nefavorabil al mediului

ocupafional (Gr: Fripiuleac).............ccovveiiinierearane. 104
6.1. Zgomotul — problemi igienica si sociald oo, 104
6.2. Principalele surse de zgomot in industrie ....................... 104
6.3, Caracteristica fizica si clasificarea zgomotului ............. 105

6.4. Actiunea generald a zgomotului asupra organismului.
Boala acustica, Actiunea specifica a zgomotului

asupra aparatulul QUdIty ... 109
6.5. Masurile de combatere a zgomotului ..., 115
Capitolul 7. Vibrajiile mecanice ca factor nociv al mediului
industrial (Gr: Friptuledac) ..., 121
7.1. Vibratiile — o problema de igiend.............ccoecennviirenennnns 121
7.2, Sursele vibratiilor in industrie si agriculturd.................... 122
7.3. Particularitatile fizice si igienice, clasificarea vibraiilor ...... 122
1.4, Influenfa vibrapiilor asupra organismului,.............cooooo... 125
7.5, Masurile profilactice ... saciesessiiss st sisssesana. 130
Capitolul 8.  Ultrasunetul si infrasunetul ca factori nefavorabili
al mediului ocupational (Gr. Friptuleac)................. 135
8.1. Ultrasunetul: definifie, caracteristica fizica,
domeniile de aplicare ..........ocoovveemveieceieeeee e 135
8.2, Influenfa ultrasunetului asupra organismului................... 137
8.3, Infrasunctul: definitie, clasificare, sursele de infrasunet...... 139
8.4, Influenta infrasunetului asupra organismului................... 140
8.5. Masurile principale de profilaxie a actiunii nocive
a ultrasunctului si infrasunetului asupra organismului..... 141



Capitolul 9. Radiatiile laser (Gr: Friptuleac) ... 144

Capitolul 10, Campurile electromagn etice de radiofrecventd

(Gr. Friptuleac, V. MESING).......ciimoinsini 150

10.1. Notiuni generale........cr it 150
10.2. Domeniile de aplicare a cdmpurilor electromagnetice

de radiofTECVENHL.ccoernrmimnre et sr s s srsia i 150

10.3. Parametrii reglementati si unitatile de masurd.......... 152
10.4. Activitatea biologicd a cimpurilor electromagnetice

de radiofTeCVeNLA ..ueveesecerimrnrirssrenasasssssrensins R 156
10.5. Misuri de protectie la folosirca CEM de RF woccvccnnenn. 159
Capitolul 11. Pulberile ca noxa profesionala
(Gr. Friptuleac, V. MESina)....omms: 164
11.1, Importanta igienica a pulberilor industriale ..o 164
11.2. Clasificarea pulberilor ... 165
11.3, Actiunea pulberilor industriale asupra arganismului ..... 167
11.4. Profilaxia maladiilor produse de pulberi ... 170
Capitolul 12. Presiunea atmosferica
(Gr: Friptuleac, V. Meging)...c.oummsss |80
12.1. Presiunca atmosferic ridiCatd ....immmime 180
12.1.1. Conditiile de munci in chesoane §i in scafandre..... 181
12.1.2. Influenta presiunii atmosferice ridicate asupra
OFZAMISINUIU o rererersncssssannneees AR 182
12.1.3. Masuri profilactiCe ... 184
12.2. Presiunca atmosfericd scazutl ..o 187
12.2.1. Influenta presiunii atmosferice scazule
ASUPrA OrgaAnISMUIUL o |88
12.2.2. Misurile profilactice.. ... i, 190
Capitolul 13, lluminatul industrial (V: Meging).......coveermns 1492
B DR T o rt 11 1S USRS R S 192
13.2. Caracteristicile fizice ale iluminatului.
Clasificarea uminatulid c oo 193

=5



13.3. Caracteristica igienica a corpurilor de iluminat ... 198
13.4. Cerintele igienice fatd de iluminatul industrial .............. 201
Capitolul 14. Bazele igienice ale ventilatier industriale
(Gr Friptideac) .....ooovcoisoeeseeeeeeeeeeeeee, 207
PRI, DO DOREERI . e s s s 207
14.2. Clasificarea sistemelor de ventilatie..............oooooo .. 207
Capitolul 15. Toxicologia profesionald (Mariu Morarti) ..o 217
L5 NoHUNT Renerale . .o aromicin s 217
15.2. Clasificarea toxinelor .......covivioiees i oo, 218
15.3. Absorbtia substan{elor toxice .. s stk e 2k
15.4. Distributia, depozitarea, hmtmnsf‘unnarca
$1excrefia toXICelor ... 226
15.5. Toxicitatea. Factorii care influenteaza riscul toxic......... 228
15:6: Bazele S0XImeliiel i e 231
15.7. Manifestarile toX0CIE oo, 234
Capitolul 16. Intoxicatiile profesionale cu metale, metaloizi
st compusii lor (Maria Morartt) oo, 239
16.1. Plumbul §i compusii S8 ... 239
16.2. Mercurul §i compusii S8i......coooooiiiiiiiiiiiniiinsinn 250
16.3. Manganul ... . SRR . 1
16.4. Cromul, :..Jdnuul nl:‘.‘hE1u| 5i Lumpuw lur ..................... 260
16.5. Zincul, vanadiul, beriliul.........ooooovvviieisooo e, 265
16.6. Arsenul $1 compusii S8 oo, 269
16.7. Seleniul §i compusii S8i............coeerevereninns 1272
Capitolul 17. Intoxicatiile profesionale cu gaze nocive
(Marics MOrarie) ..ot 274
I7.1. Intoxicatiile profesionale cu gaze si vapori iritanii. ....... 274

17.2. Intoxicatiile profesionale cu asfixiante (CO, LS vesessns

Capitolul 18. Intoxicatiile profesionale cu compusi organici
L T ) e

282



18.1, Intoxicatiile profesionale cu solventi OTEANICH ocvevevrress
18.2. Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi alifatice
st unii compust derivati v
18,3, Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi aromatice
(benzenul, xilenul, 0luenul $.8.) i
18.4. Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi halogenate....
18.5, Intoxicatiile profesionale cu sulfurd de carbon ...
18.6. Intoxicatiile profesionale cu alcooli s
18.7. Intoxicatiile profesionale cu pesticide. .
18.7.1. Intoxicatiile cu pesticide organoclorurate ..........
18.7.2. Intoxicatiile cu pesticide organofosforice ..........
1%.7.3. Profilaxia intoxicatiilor cu pesticide.....ovesn.

T T O e L e ekl



ABREVIERI

CNSPMP - Centrul National Stiinjifico-Practic de Medicina Preventivi
CMP — Centrul de Medicina Preventiva

R.M. - Republica Moldova

CEM - cimp electromagnetic

UEM - unde electromagnetice

CE - camp electrostatic

CM - cimp magnetic

SNC — sistemul nervos central

ONG — organizafie nonguvernamentals

NRC - norme i reguli de constructie

ITM — incapacitate de munca temporari

R.R. —risc relativ

R.Ab. — ris¢ absolut

R.AL — risc atribuabil

OMF - oficiul medicilor de familie

CMF — centrul medicilor de familie

CMA — concentrajie maximal admisibili

ECG - electrocardiograma

CFM — cultura fizicd medicala

SSES — Serviciul Sanitar Epidemiologic de Stat
ORL —otorinolaringolog

CMEV - comisia medicala de expertiza a vitalitdgi
BK — bacilul Koch



CUVANT INAINTE

Seriu aceste cuvinte cu emofie, dar i cu inaltd apreciere pentru munca,
tenacitatea si reusita colectivului de autori de la Universitatea de Medicind
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din Chiginiiu, care gi-au asumat o sarci-
nd extrem de grea, dar au reugit cu succes si au claborat aceasta carte.

Primim cu respect accastd lucrare, rod al unui efort profesional §i
redactional, care rapeste autorilor timp, necesita experientd si profesiona-
lism. Dificultatea, dar si reusita se reglsesc in intentid ca materialul de spe-
cialitate <3 starneascd interes cit mai larg, si depayeasca nivelul unui curs
universitar sau postuniversitar gi si atraga ateniia diversilor specialisu, dar
si factorilor de decizie, din varii motive; accastii dorintd u fost realizati pe
deplin. Medicina muneii este o disciplind obligatorie in curriculum-ul de
pregatire a studentilor in medicing §i rezidentilor in diverse specializiri din
tarile Uniunii Europene, ceea ce face cu atat mai laudabila reusita colecti-
vului de la Chigindu.

Progresul tehnic, care a modificat uneori substantial conditiile de
munci, a determinat, pe de o parte, modificarea aspectului clinic al unor
intoxicatii clasice (plumb, mercur, sulfuri de carbon, pesticide erc.). iar
pe de alth parte, aparitia unor noi imbalndvin profesionale necunoscute
acum 20 de ani. De asemenea, progresele realizate in medicind au permis
introducerea unor tehnici §i metode in investigarea mediului de munci in
vederea obiectivizarii expunerii profesionale, in diagnosticul, tratamentul
5i profilaxia bolilor profesionale. Aceste consideratii motiveaza necesitatea
aparitiei unor lueriiri de patologie profesionald ¢u o anumitd periodicitate,
cerinte la care rispunde cu prisosinid cartea pe carc o prefatam, mai ales
acum, cand asistam la o diversificare a produselor chimice ce ajung in
ficcare fara.

Lucrarea ..Igiena muncii”, aviind ca autori distinse cadre didactice de
la Universitatea de Medicind si Farmacie . Nicolae Testemitanu™ din Chi-
sindu, prof. univ. dr. Grigore Friptuleac. conferentiarii universitari Victar
Mesina si Maria Moraru, oferd. prin conjinutul de date si sistematizarea
lor. o viziune de ansamblu asupra a ceea cc se doregte a fi medicina ocu-
pationald in prezent: un sistem multidisciplinar preclinic si clinic, care isi
deschide oferta spre realizarea unci stari de bine a lucratorilor gi o inalta
capacitate de performare care si le asigure conditia emancipdrii sociale.
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Cartea, pentru tematica cuprinsa in volumul 1, ofera cititorului elementele
de baza care sa-i asigure o buna pregatire teoretici §i practicd de speciali-
late, sa abordeze in mod stiingific problematica vastd a monitorizari me-
diului de munca i a starii de sdnatate.

Este o lucrare bine inchegatd, in care forma si conpinutul se implelesc
intr-un mod fericit, are la baza o conceplie integrativi, prin abordarea tu-
turor componentelor sistemului ,,om — masind — mediul de munca”, Este
0 carte complexa, conceputd cu claritate $i certitudini in domeniul igicnei
muncii, uor de parcurs. Ea este o impletire armonioasd a celor maj re-
cente dale din literatura de specialitate cu experienta, profesionalismul si
rigoarca autorilor i adaptatd la conditiile socio-cconomice din Republica
Moldova.

Continutul lucrdrii acorda prioritate problemelor legate de munci $i
de condifiile de munca in relajie cu starea de sanatate. Se porneste de la
elementele de baza, primare ale medicinii muncii {aspecte legate de fi-
ziologia muncii), se continufi cu prezentarea principalilor factori de risc
profesional, care, necontrolati, pot influenja nefavorabil atdt capucilalea
de munca, cit §i starea de sanitate, Autorii prezintd intr-un mod clar si
accesibil melodologia de cuantificare a agentilor nocivi fizici (zgomotul,
iluminatul, radiatiile electromagnetice ete.), fizico-chimici (pulberile),
chimici (substantele chimice intilnite in mediul ocupational) sau diferite
suprasolicitari ale organelor, aparatelor si sistemelor in timpul deslasurarii
activitipi profesionale §i efectele care le determina in domeniul sanatatii
celor expusi: boald/intoxicatie profesionala, boli legate de profesiune, ac-
cident de muncé, reducerea sau chiar pierderea capacitatii de munca, avand
ca efect final degradarea conditiei sociale a lucratorului, Capitolele care
trateazd metodologia de determinare si apreciere a factorilor de rise profe-
sional pastreazd structura clasica obligatorie sub aspect didactic, iar conji-
nutul fiecarui capitol reuneste cunostintele fundamentale de determinare,
analizi gi interpretare a factorilor componenti ai conditiilor de munca, mai
ales in situatia cand acestia devin factori de risc profesional (noxe profesi-
onale). ldeea care a stat la baza lucririi a fost aceea de a orienta pandirea
medicului spre profilaxie §i sanogenezd. Autorii trateaza atit obicctivele
profilactice, cit yi problemele de bazi ale diagnosticului bolilor profesio-
nale si al celor legate de profesiune, aspecte cu care este confruntat orice
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medic in praclica sa. Aspectele profilactice. prin masuri tehnico-organiza-
lorice si medicale, sunt detaliate la fiecare agent nociv in parte §i se insistd
pe necesitatea formularii si aplicdrii lor la ficcare loc de muncé, in scopul
ameliorani, normalizarii sau imbundtdfirii condititlor de munei si implicit
cu efecte bencfice asupra capacitilii de muncd, starii de sanatate i cresteri
productivitifii muncii.

Este demn de mentionat cd abordarea, de ¢dtre autori, a varialelor do-
menii ale igienei muncii (medicinii muncii) are in vedere conceptul legis-
latv din Republica Moldova, care face in prezent primii pasi spre a se pune
in acord cu legislutia din Uniunea Europeana.

Am deosebita plicere de a recomanda accasta carte studenfilor in me-
dicina. rezidentilor in curs de formare profesionala, medicilor specialigh,
(uturor specialistilor care au preocupdri in domeniul medicinii ocupationa-
le (ingineri, psihologi, biochimigti. saciologl, ergonomi, proiectanti etc. ),
gare vor gdsi aici un indreptar util pentru activitatea lor. Lucrarea este ne-
cesard §i pentru manageri sau lucrdtor §i reprezentantii lor in organele de
conducere ale diverselor colectivitati de muned, Pentru medicul de familie,
Jucrarea se impune ca o sursi de pregatire continud. Ei se confruntd ade-
sea cu consecintele unor expuneri ocupajionale, carora trebuie si le deao
interpretare corecta.

Ma aflu in situatia privilegiata sa prefatez si s recomand luturor co-
legilor specialisti in medicina muneii sau igicna muncii aceusta carte, care
este o reflectare a preocupdrilor geolii de la Chiginau in domeniul medicinii
ocupationale.

Este un drum care trebuie continuat, i pe acest 1rdm, pentru i armo-
niza aspeciele de medicina muncii, inclusiv cele legislative, din Republica
Moldova cu cele din tarile Uniunii Europene.

Prof. univ. dr. Toma lon, presedintele Societigii

de Medicind a Muncii din Rominia, presedintele Comisiei de
Specialisti in Medicina Muncii a Colegiilor Medicilor

din Roménia, scful catedrei Medicina muncii a Umniversitaiii
de Medicind si Farmacie Craiova, seful Clinicii de Medicina
Muncii din Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova
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INTRODUCERE

La etapa actuali a dezvoltarii economiei nationale se constata mo-
dificiri esentiale in tehnologiile industnale si agricole de producere,
ceea ce contribuie la formarea unor conditii specifice ocupationale ale
camenilor muncii. in fiecare caz concret conditiile ocupationale se
caraclerizeazd printr-o gama larga de factori de rise, care influentea-
7a starea functionald a organismului §i starea de sinatate a oamenilor.
Necesitatea de a meniine aceste condifii in stare de echilibru impune
cunoagterea problemelor igienice ale mediului ocupational, a modifi-
carilor ce ar putea interveni sub influenta factorilor mediului de munca
s1 @ metodelor de prevenire a lor. in acest scop este necesardi instruirea
universitardi a tuturor studentilor facultatilor de medicing, indeosebi a
celor de la facultatea Sanatate publici. Evident, pentru aceasta etapa de
inslruire este necesar un program modemn, bine chibzuit, care a fost luat
in considerare de céitre autori. Pentru realizarea acestui deziderat venim
cu un modest manual, in care sunt elucidate capitolele partii generale a
disciplinei,

Manualul | Igiena muncii” (vol. [) cuprinde unele dintre cele mai
importante probleme ale istoriei dezvoltarii igienei §1 medicinii muncii,
nofiunile de baza, fiziologia muncii ca element al sanatagii umane, fac-
torii mediului ocupational, noxele profesionale, toxicologia industriala,
stirea de sinatate, bolile profesionale ale angajatilor in functie de fac-
torii mediului ocupational. Sunt scoase la iveala cele mui importante
aspecte ale activitalii cotidiene a4 medicilor pentru obtinerea unor indici
inal{i de sanitate umana,

Acest manual este destinat studentilor facultitilor Sanatate publica,
Medicind, Stomatologie $i Farmacie ale Universitatii de Stat de Medi-
cind §i Farmacie | Nicolae Testemitanu™. Speriim ci le va fi de folos, de
asemenea, rezidentilor si tuturor medicilor la etapa de reciclare.



Capitolul 1. ISTORIA DEZVOLTARII
IGIENEI MUNCII

lgiena muncii incepe sa se afirme ca discipling gtiinjifica spre sfirsi-
wl sce. X1X, fiind, comparativ, o ramurd 1andra a stiinfel igienice, inde-
oscbi ca baza a activitatii practice a serviciului de medicina preventiva.
Ca obicet de instruire in institutiile de invatimant superior si mediu de
specialitate, devine doar in anii 20-30 ai sec. XX. Doar o scurtd istoric a
disciplinei ne permite si constientizam pozitia iFienel muncii in societa-
te si rolul ei pe parcursul anilor. Aceasta sc impune §i din cauza ¢d, odatd
cu evolutia rapida din ultimul timp a stiinielor sociale $1 economice, me-
dicina tinde spre o orientare pronuntata, de prevenire a maladiilor,

La ora actuala, toate organismele internationale §i nationale menti-
oneazi ca problemele protectiei i promovirii sanatatii depind in mare
misurd de cunostintele de care dispune populatia in privinta conditiilor
si cauzelor care determind dezvoltarea optima a organismului §i a soci-
etdfii si de posibilitatile materiale pentru realizarea acestor condifii. In
acest context este rezonabil si cunoagtem cd pentru pastrarca si forti-
ficarca sanatafii umane trebuie sa dispunem de date privind conditiile
igienice de muncd, structura §i particularitajile de functionare a organis-
mului umnan, natura si legile conform cérora se stabilesc relatiile dintre
om si mediul ocupational. In consccintd, dacd nu se cunosc conditiile
de munca si metodele de ameliorare a lor, nu este posibila prevenirea
bolilor §i traumelor profesionale.

In toate timpurile, medicina s-a ocupat de recunoagterea §i trata-
mentul bolilor, Insa ar fi o greseald daca am considera ¢, pentru a pas-
tra sandtatea, este suficientd o desavarsita aplicare terapeutica. Tendinta
dintotdeauna a medicinii a fost orientarea profilacticd, in care rolul de
bazi ii revine igienei, care, fiind mai cuprinztoare in scop $i mai com-
plexa in mijloacele de aplicare §i in realizir, s¢ implicd in supraveghe-
rea starii de sanitate si a factorilor determinanii din colectivita intregi
si in dezvoltarea ci, este in stringentd dependenid nu numai de gradul
de dezvoltare a disciplinelor medicale, dar si de progresul realizat in
domeniul tehnicii, stiinjelor economice §i sociale. Se are in vedere aici
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implicarca igienei, in special a igienei muncii, in supravegherea stirii
de sanatate a muncitorilor din toate sferele de activitate si factorilor
mediului ocupational.

Igiena muncii ca stiin{d s-a dezvoltat treptat, in functic de formati-
unile socio-economice ale fiecarei perivade istorice.

Primele elemente de igiena a muneii au aparut odati cu necesitagile
Igienice generale, caracteristice primilor oameni de pe pimant si preo-
cupdrilor lor, $i cu aparitia bolilor cauzate de acestc preocupari,

Date despre bolile profesionale se intalnese, pentru prima data, i
lucrarile unor savanli ai Greciei si Romei antice — Hipocrate, Kcnuf{m
Pliniu, Galen. In special, primele atestari privind protectia omului in
timpul muncii apartin lui Xenofon si Pliniu, iar primele mentiuni despre
efectele nocive ale unor conditii de munca asupra sinatatii — lui Hipo-
crate 5i Galen,

Hipocrate a scnis despre condi-
fitle grele din mine, despre influen-
ta nociva a prafului din mine asupra
sdndtdtii minerilor. El, pentru prima
datd, a elaborat lista profesiilor lega-
te de plumb, a descris actiunea toxica
a plumbului, evidentiind in tabloul
intoxicatilor ,.colica saturnind”, si a
propus masuri concrete de profilaxie
a acester maladii la minen. Hipocrate
a fost primul medic care a mentionat
despre relatia dintre sandtatea omului
st mediul ambiant, afirménd ca orice
boala are cauze naturale.

Mai tirziu, Galen (130200 d. Hr.)
a descris destul de detaliat patologia
provocatd de influenta prafului de
plumb, puniind in evidenia profesiile
cu risc inalt de imbolndvire: miner, tabdcar, purtitor de greutati, gladi-
Alor S marinar.

Hipocrate din Chios
(460-377 1. Hr.)

S V.



Ulterior, in urma descompunerii societatii elene, filosofia, cu conti-
nutul sau stiintific, s-a indepartat de tendinjele materialiste. In perioada
feudalismului, stiintele, inclusiv medicing, cu toate concepliile igienice
privind viata si boala, au stagnat radical. Condijiile de munci au deve-
nit mult mai precare, impunind reconsiderarea igienei in general 51 a
igienei muncii in particular, precum §i inceperea unei noi elape, a renag-
terii, care cuprinde secolele XV-XVIIL. Acum se pune baza stiintelor
naturale moderne, inclusiv a 1gienei muncit, dutoritd succeselor fizicii,
chimiei, fiziologiei elc.

in secolele XV=XVI, la inceputul dezvoltarii intensive a industriei
miniere si metalurgice, au aparut publicaiile lui Georg Bauer Agrico-
la. Paracelsus si altele, in care erau descrise condipile grele de munca
si, in special, bolile profesionale ale minerilor, provocate de influenta
prafului.

in medicina. Paracelsus (1493—1541) pune experienta drept prin-
cipiu in cercelarea gtimgifica y1 concepe functionarea organismulul ca
fiind rezultatul proceselor chimice. Studiind bolile minerilor, el §i-a ex-
pus observatiile cu privire la modul de aparitie a bolilor profesionale in
|ucrarea sa ..De morbis metallicis seu
mineralibus”, pubilcata in 1567,

Fondatorul stiinjei noi despre ma-
ladiile legate de activitatile profesio-
nale este medicul italian, profesorul de
medicing practicd la Modena (1671)
si la catedra de medicini din Padova
(1700). rectorul Universitatii din Pa-
dova Bernardino Ramazzini. in anul
1700, la virsta de 67 ani, el publica
lucrarea ,.De morbis artificum diatri-
ba™ (,,Despre bolile meseriagilor™),
care cuprinde 12 capitole i este rodul
muncii sale de circa 50 de ani. Aceas-
ta este prima lucrare fundamentala, cu Bernardino Ramazzini
un continut sistematizat in probleme (1633171
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de 1giend a muncii la diferite profesii (fiecare capitol este destinat unei
profesii} 51 cu descrierea tabloului clinic al bolilor profesionale.

Bernardino Ramazzini ii da sfaturi medicului sa-| intrebe pe bolnav
nu doar dupa prescrierile lui Hipocrate ,,de ce suferi, de cate zile ifi este
infundat stomacul §i ce ai mancat”, dar, in special, nu trebuie 53 uite
niciodatd a intreba pe bolnav ce indeletnicire sau ce profesie exercita
(lon Toma, 2006).

Referindu-se la modaliatea si sansele de vindecare a minerilor, Ra-
mazzini scria ca rareori medicamentele pot sd-1 vindece complet, de-
oarece, pe langa boala contractatd la meseria lor, ei suferd si de o alia
boala, menfiondnd si ingrozitoarea lor saricie.

Lui Ramazzini 1i aparfine termenul ,.boli profesionale”, decarece
era interesat de aspectul curativ §i de profilaxia acestor boli. Concomi-
tent, el sconteaza legiferarea prevenirii accidentelor de munei §i bolilor
profesionale.

In sec. XVII, cind incepe revolutia industriala in Anglia, care apoi
(sec. XVIII-XIX) se extinde §i in celelalte tari ale Europei, apar proble-
me noi de sinatate a muncitorilor, legate, direct sau indirect, de proce-
sul de munca 51 de conditiile mediului de munca.

In istoria dezvoltarii igienei muncii este semnificativd contributia
savan(ilor igienigti din Rusia. Progresul tehnic a avut drept urmare in-
riutdfirea condifiilor de munca. Muncitorii, nemultumiti de aceste con-
ditii, au inceput si se revolte, cerind ameliorarea conditiilor de munca
in industrie. De aceea s-au facut incercari de a lua mésuri prin decreta-
rea unor regulamente cu continut profilactic.

Pe timpul lui Petru [, cind se construiau uzine metalurgice, ateliere
de prelucrare a metalului, de producere a armelor, santiere navale, s-a
editat ,,Regulamentul de manufacturd”, in care era indicat ¢i colegiile tre-
buie 53 urmareasca cu strictete ca fabricantii sa mentini in ordine locurile
de munca ale mestesugarilor. in 1714, apare ..Regulamentul si regulile
de lucru pentru fabricile de postav si constructoare de corabii”, in care
se face o incercare de a proteja muncitorii de napastele patronilor intre-
prinderilor. Concomitent, a fost emis g1 un ordin de a angaja un medic la
doud uzine de arme.
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In 1763, M.V. Lomonosov publici lucrarea .Primele intreprindeni
metalurgice §i de extragere miniera”, in care acordd o atentie deosebitd
problemelor de igiend §i de securitate @ muncii minerilor, ventilatiei
minelor, intaririi galeriilor in mine, imbricaminter minerilor; a ridicat
problema muncii copiilor §i consecintelor e,

Chiar la primele etape de dezvoltare a industriei in Rusia, medi-
cii progresigti se gandeau asupra necesitatii ameliorini conditiilor de
muned §i incercau sa atragd atentia societdtii asupra acestor probleme.
Astfel, medicul rus .M. Protasov a descris conditiile grele de munca la
intreprinderile metalurgice din Ural. In 1847, A.N. Nikitin (1793-1858)
publicd prima carte din Rusia de igiend a muncii — ,Bolile muncitorilor
si misurile de protectie”, in care au fost descrise conditiile de munca a
120 profesii de muncitori, folosind material $1 din lucrarca lui Ramaz-
Zini. Deci, A.N. Nikitin poate fi considerat, pe bund dreptate, unul din
fondatorii igienei muncii in Rusia.

O serie de idei igienice importante au inceput sé se realizeze oda-
t cu initicrea cercetdrilor stiintifice sistematice in domeniu, indeosebi
cu organizarea catedrelor de igiend la facultatile medicale universita-
re. Un merit deosebit la acest capitol ii aparfine lui Aleksei Petrovici
Dobroslavin, care a fondat prima catedra de igiend pe langa Academia
Medico-Chirurgicala din Petersburg. Fiind fondatorul stiinfei igienice
in Rusia, el a citit prima lectie de igicna la 19 noicmbrie 1871. Primul
in Rusia a efectuat cercetari experimentale in domeniul igienei, a fondat
un laborator de igiend pe lingd catedrd. Determindnd sarcinile aceste)
stiinte, A. P. Dobroslavin a seris: ,lgiena trebuie 3 studieze conditiile
pentru cea mai fructuoasa activitate a omului §i sd determine factorii ce
actioncaza nefavorabil asupra ei. si gascascd mijloace de stimulare sau
lichidare a acestora™.

Problemele igienei muncii au ocupat un loc de frunte in activitatea
lui A. P. Dobroslavin. El a descris conditiile de munci la fabricile de
tutun, in mine, in cheson, a caracterizat pneumokoniozele de diferitd
etiologie, cét si tabloul clinic al intoxicatiilor protesionale cu hidrogen
sulfurat i cu plumb.



In igiena muncii, o mare contribupie a adus si Fiodor Fiodorovici
Erisman (s-a nasout in Elvefia si a absolvit universitatea din Zirich),
La varsta de 23 de ani, el suspine examencle de doctor in medicing,
activeazi in calitate de asistent la clinica de oftalmologie, iar in 1869
pleaca la Petersburg. Acordd o mare atentie condifiilor igienice de trai
ale muncitorilor. in 1877, el publica lucrarca wlgiena profesionald sau
igiena muncii intelectuale si fizice™, care este primul manual original de

: B igiend a muncii in Rusia.
In anul 1879, F. F. Erisman este
invitat de zemsiva: guberniald din
Maoscova pentru a organiza controlul
samtar al fabricilor si uzinelor,

Din anul 1882 el conduce ca-
tedra de igiend a faculidin de me-
dicind a Universitigii din Moscovi,
Sub conducerea lui F, F. Erisman, o
grupd de medici saniari din Mosco-
va (A. V. Pogojev, E. M. Dementiev
$i altii) a efectuat avizarea sanitard
a 1080 fabrici i uzine din gubernia
respectivi, cu 114 000 de muncitori,
S-au studiat condijiile de munei si
de trai ale muncitorilor, conditiile de
angajare, componenta muncitorilor
§ familiilor lor, durata zilei de munca, salariul, alimentatia; s-au efectu-
a1 cereetan antropometrice ale muncitorilor si membrilor familiilor lor,
Apoi au fost publicate 19 volume, circa 6 000 de pagini, cu denumirea
«Materialele cercetarilor fabricilor si uzinelor din gubermia Moscova'.
Pe baza acestor cercetiiri a fost elaborat un proiect de reguli sanitare cu
privire la construclia st menjinerea intreprinderilor industriale, care, in
condifitle Rusiei fariste, n-a fost realizat.

In anul 1896, impreund cu un grup de profesori, F. F. Erisman a fost
concediat din Universitatea din Moscova pentru atitudinea sa compili-
mitoare fafd de migearea politica a studentilor. Numele lui E. F. Erisman

F. F Erisman (1842-1915)
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il poartd Institutul de Cercetan Stimtifice in Domeniul lgienei din or,
Moscova, fondat in anul 1921 pe baza staiei sanitire a arasulur Mosco-
vit, deschisa din initiativa lui F. F. Erisman inanul 1891,

inanul 1873 s-a deschis catedra de igiend la Universitatea din Har-
kov. Primul conducitor al ei a fost A. N. lakobii. Din anul 1885 catedra
gste condusd de 1. P. Skvortov (1847-1921).

Ulterior. in Rusia au activat eminenti savanli, care gi-au adus
contribujia in dezvoltarea igienei muncii. Printre ei ii mentiondim
pe D. P. Nikolski (1855-1918). care in 1907 & publicat unul din
primele indrumare — ., Curs de igiend profesionala™ G. V. Hlopin
(1863-1929) — savant-igienist §i specialist renumit, care a efectuat
lucriiri experimentale extrem de importante despre achiunea toxice-
lor industriale asupra organismului, fiziologia muncii (cheltuieli de
energie in timpul lucrului). igiena muncii §i bohle profesionale in
industria chimica, miniera ete. Lui G, V. Hlopin 11 aparfin monogra-
fiile lndustria chimicé si sanatatea populatiei™, ,.Regimul de munca
si nocivititile profesionale™, ,,Metodele de investigatie in igiena™.

in istoria dezvoltarii igienei muncii ca disciplin stiinjifica un rol
important ii revine lui V. L. Levitki (1867-1936), care a condus orga-
nizalia sanitard o guberniei Moscova, a stabilit prezenta intoxicatilor
in masa cu mercur a mestesugarilor din producerea fetrului, A activat
o calitate de director al Institutului de Stat de Protectie a Muncii din
Moscova, apoi de director al Institutului de Boli Profesionale.

Trebuie remarcat si rolul marelui fiziolog rus I. M, Secenov (1829~
1905) in dezvoltarea igienei §i fiziologiei muncii. Lucrarea lui , Studiul
miscirilor de lucru ale omului” este, de fapt, o cercetare in premiera in
domeniul fiziologiei muncii, in care se estimeazd rolul sistemului ner-
vos in procesul de munca. L.M. Secenov a elaborat criteriile fiziologice
ale stabilirii duratei zilei de munca,

In dezvoltarea fiziologiel mungii, un rol extrem de important au
avut lucrarile lui N, E. Vvedenski (1852-1922), A A, Uhtomski (1875~
1942). M. I. Vinogradov {1 §92-19685).

In 1923, la Moscova se infiinjeaza Institutul de Cercetan Stimti-
fice in domeniul bolilor profesionale ,.V. A. Obuh™ (ulterior Institutul
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de Igiend a Muncii gi Boli Profesionale), Chiar din momentul intemeie-
rii, institutul promoveazi activ directia profilactica in medicina.

In 1923 se deschide Institutul de Medicini a Muncii din Harkov (Ucrai-
na), in 1924 ~ Institutul de Cercetari Stiintifice in domeniul bolilor profesio-
nale din Leningrad. Ulterior, astfel de institute se infiinteaz3 si in alte centre
industniale mari — Gorki, Sverdlovsk, Ufa, Kiev, Donetk, Krivoi Rog etc.

In anit 1923-1926 se fondeazi primele catedre de igiend a muncii
in cadrul facultdtilor de medicina in Harkov. Kiev, Moscova. Lenin-
grad. Incepﬁnd cuanul 1926, igiena muncii se citeste la toate facultatile
de medicind din fosta URSS. In aceeasi perioadd, in Rusia si in alte
republici sovietice se organizeaza stalii sanitaro-epidemiologie. Spre
starsitul anului 1940 erav deja | 958 stayii, in care activau peste 11 000
medici §i alti specialisti cu studii superioare,

In problema dezvoltarii tox wologiel industniale o mare valoare
4 avut aportul savanjilor N. 8. Pravdin (1882-1954) si N. V. Lazarev
(1895-1974).

Dupa revolutia din octombrie 1917, in Rusia au activat productiv
savaniii A, Letavet (1893-1984), B. B. Koiranski {18861 972, E. T. An-
dreeva-Galanina (1889-1975), Z. 1. Izraelson (1893-1973) si mulli altii.
In anii 19521972, E. T. Andreeva-Galanina a activat in calitate de sef
catedrd de igiend a muncii §1 boli profesionale a Institutului de Medicini
Samitaro-lgienica din Leningrad; a elaborat bazele stiingifice ale patologi-
el de vibrafie si surditilii profesionale, normativele igienice cu privire la
nivelul vibratiei, misurile de prevenire a influentei negative a vibratiet si
zgomotulul asupra organismului,

Sunt originale yi de mare valoare manualele de igiena a muncii
scrise de V. C. Navrotki (1974), S. V. Alekseev, V. R. Usenko (1988).
indrumarul in doua volume al lui N. F, Tzmerov (1987) etc.

In afara de savantii-igienigti mentionati mai sus, in Rusia au activat
fructuos $i alfi savanyi, contribuind considerabil la dezvoltarea igienei
muncii ca stiinta, Gratic lor, s-au elaborat nenumarate regulamente jgie-
nice, indicatii metodice, standarde de stat, masuri profilactice concrete,
care au fost implementate in activitatea practica a serviciului sanitaro-
igienic de stat §1 au avut un efect considerabil in profilaxia bolilor pro-
fesionale si fortificares sAndta1ii muncitorilor.
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in Rominia, teoria, metodele si practicile igienel uncil au o is-
torie a dezvoltarii lor identicd cu cea din alte fari. Evolufia acestet dis-
cipline se caracterizeaza insa prinir-o intirziere fata de ritmul de dez-
voltare a ei in (arile apusene. Situatia mentionat 4 fost conditionald de
starea economico-culturald precard si de progresul prea lent al tehnicii
si al stimier.

Printre precursorii igienei in Romania, Victor Comes §i coaut.
(1974) il numeste in primul rand pe Constantin Caracag (1773-1828).

in lucrarea sa fundamentald  Topografia Tari Romanegti”, Con-
stantin Caracas scrie ¢d una din cauzele scaderi numirului populatiei
gste hrana proastd a aramilor slabiti de munca grea §i istovitoare. De
aceed, ¢l propune intocmirea unor legi si regulamente sanitare, precum
51 infiinfarea unui organ sanitar (de politic medicala), care sa vegheze
asupra a tot ce se refera la pastrarea sanatifii populapel,

La ctapa incipientd, activitafile la compartimentul medicinei muncii
erau orientate aproape in intregime spre accidentele de munca si terapia
lor. O noud ctapd de evolutie a medicinii muncii incepe doar in a doua
jumdtate a secolului XIX, carc s¢ extinde pana la mijlocul secolului
XX. Dupd cum menfioneaza lon Toma (2006), in accasla pericada are
Joc largirea obiectivelor medicinii muneii, care includ studiul bolilor
profesionale, evidenierca cauzelor acestora, evidentierca mecanisme-
lor de actiune, simptomelor, tratamentului §i metodelor de profilaxie.
Evident, ca obicctiv de studiu au rdmas in continuare accidentele de
munci si cauzele lor, rolul tactorilor umani §i tchnicl, aspectele psiho-
Jogice de securitate a muncii §i de prevenire a accidentelor,

Aparitia intdrziatd a igienei §i medicinii muncii in Romania a fost
cauzald si de industrializarca {arii, care incepe doar in a doua jumitate
a secolului XIX. La aceasti etapa de dezvoltare a farii apar publicatii in
domeniul medicinii muncii, diverse legi si regulamente privind 1giena
si medicina muncii la intreprinderile industriale.

Una din primele lucran in acest domeniu apartine medicului ro-
man Mihail Zotta (1800-1864), publicatd in 1862 la Viena — ,Colica
caturnind’. Aceastd lucrare este, de fapt, teza de doctorat a fui Mihail
Zotta. In ea se reflectd cunostingele acelei perioade, intreaga istorie a in-
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foxicatiilor cu plumb printre vopsitori si tipografi, simptomele, etiologia
si tratamentul. Intr-un capitol aparte sunt incluse masurile profilactice:
curdtarca piclit prin bai cat mai frecvente, spalatul pe maini de citeva ori
pe 2, clatirea gurii, imbracamintea de protectie, aerisirea atelicrelor ete.

De mentionat i aportul doctorului lulius Barasch (1815-1863), care
a publicat doud lucrdri; ,.Bolile unor meserii” i WPatimi produse din di-
ferite munci”, Autorul a studiat si conditiile de munca din subterane.

In lucrarile sale, Tulius Barasch a descris tulburirile produse 1a me-
seriagi prin pozifia fortatd a corpului, prin osteneala prea mare, prin
expunerea indelungatd la temperaturile nefavorabile ale aerului. prin
poluarea aerului. Pe linga problema patogeniei bolilor profesionale,
autorul dezbate si probleme de evidentiere o legditurii dintre starea de
sinitate $1 conditiile socio-economice.

Pe la jumitatea see, XIX au fost infiingate institutii de invatimant
medical mediu §i superior. Astfel, in 1856, Carol Davilla pune baza
Seolii Nationale de Medicina si Farmacie din Bucuresti, care, in 1867,
s-a transformat in Facultatea de Medicina. In 1885 se infiinjeaza Facul-
latea de Medicind din lagi, in 1863 — Institutul de Chimie Sanitard din
Bucuresti §i o serie de institutii spitalicesti, iar in 1887 — Institutul de
Patologic si Bacteriologie al prof, Victor Babes, In 1870, la Facultatea
de Medicind din Bucuresti, s-a fondat prima catedri de igiend, condusa,
pe parcursul a 40 de ani, de lacob Felix.

Perioada ordanduirii burghezo-mosicresti conjine mai multe etape,
caracterizate mai reusit de legile sanitare din 1874 (Davilla. Fitu, Fe-
lix), 1910 (Cantacuzino, Sion) §i 1930 ( vezi 1. Ardelean, 1962).

Accentuam cd toate problemele sanitare, inclusiv cele ale igicnei
muncii, erau in sarcina Departamentului Internelor si au fost foarte ne-
glijate,

Cu tot caracterul avansat al legilor si regulamentelor, situatia oanle-
nilor a rimas mizerd. In special, condititle de viatd ale muncitorilor si
taranilor au fost foarte putin modificate. Starea de sanitate a populatiei
este mull prea precara. Pand in anul 1945 mortalitatea infantila constituia
[8-19%, mortalitatea prin tuberculozi — 170-200 cazuri la 100 000 locu-
iori, Durata medie a victii era de cirea 42 de ani,
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O contributie deosebitd la dezvoltarea jgienei muncii in Rominia
4 adus lacob Felix. cea mai proeminentd figurd a igienigtilor romani.
intemeictorul igiencei in Romania, profesor de igiend, detindtor a mai

mualie functii.

lacob Felix si-a facut studiile medicale la Viena, apoi vine la tari,

in Oltenia, si ocupd postul de medic.
In 1861 este chemat la Bucuresli ca
medic de scctor, iar in 1862 csie
numit profesor de igiend la Scoala
Nationald de Medicind §i Farmacie.
mai tarziu — profesor la catedra de
jgieni si salubritate publicd a Facul-
tatii de Medicind nou formate. Ocu-
pa functii importante — medic-sef al
or. Bucuresti, apoi director general
al serviciului sanitar. Din 1380
este membru titular al Academici
Roméne.

In domeniul igienel munci me-
rita atentic legea sanitard din 1874,
care pune bazele igienei industriale.

fucob Folix (1 832-1905)

La elaborurea ei si a regulamentelor industriilor insalubre din 1867, 1873
si 1894 a contribuit si lacob Felix. Aceste documente previd masuri refe-
ritoare la securitatea muncii, munca copiilor si femeilor, prevenirea boli-
lor profesionale, organizared inspecliel sanitare a muncii eic.

lacob Felix pune problema infiingdrii laboratoarelor de igiend. El
este fondatorul igienei stiintifice in Romania; a jucat un rol foarte im-
portant in dezvoltarea sandtaii publice la sfarsitul secolutur XIX. cand
s¢ pun bazele unei organizari sanitare moderne,

in lucrarea sa . lstoria igienci in Roménia in secolul XIX g1 stared i
la inceputul secolului XX lacob Felix isi expune concepliile sule pro-
gresiste privind influenta conditiilor SOCI0-eCoNOmice Asupra sanatifi

populatiet.
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Lucrarile lui Felix sunt studiate de studentii medicinisti, fapt ce
se observil in monografiile pe teme de igiena, elaborate de C. Istrati,
V. Bianu, $L. Stanci si altii.

Un mare savant, cu renume mondial, a fost dr. Stefan Stinca (1 865-
I897), care a urmat Facultatea de Medicind la lasi, apoi la Bucuresti, In
1891 susfine teza de doctor cu tema  Mediul social ca factor patologic”,
in care demonstreaza modul de gandire plasat pe pozitia cea mai inain-
latd a medicinii din acele timpuri — a medicinii preventive, EJ afirma ca
la baza medicinii preventive trebuie sa stea etiologia.

Bazindu-se pe o bogata statistica medicala, in special culeasi din
Anglia, fard cu un capitalism dezvoltat, el pune in eviden(d legituri-
le exisiente intre morbiditatea, mortalitatea, durata vielii muncitorilor
g1 condifiile lor de munca. Este foarte importantd conceplia lui Stefan
Stanca privind patologia profesiunilor. El mentioneaza ca, potrivil aces-
tei conceptii, putem evidenlia legitura dintre intoxicatiile cu plumb,
fosfor ete. $i exercilarea unor meserii. Patologia profesionald, dupa el,
este condifionatd de munca excesiva in condiii anliigienice.

Istoria igienei muncii din Rominia a cunoscut activitatea rezultati-
va a medicului Constantin Popescu-Azuga (1866191 7), personalitate
marcanta, care, dupd absolvirea Facultafii de Medicina din Bucuresti,
practica medicina la sate, In mijlocul aranilor. Unul din evenimentele
importante ale creatiei lui este susfinerea, in 1896, sub presedingia prof.
. Felix, a tezei de doctorat cu tema ,.Contributii lu studiul stirii igienice
$i sanitare a populatiei rurale™.

Intre anii 1898 si 1916 ocupd postul de medic la Azuga, luerind
51 la intreprinderile din localitate. In 1908 este numit, de citre prof.
I. Cantacuzino, inspector sanitar cu specialitatea igiena industriald,
In aceastd perioada, in Rominia se accelereazi ritmul de dezvoltare a
capitalismului, se creeaza structurile in industria petrolierd, de zahar,
hirtie ete, Dr. C. Popescu-Azuga a observat intensificarea exploatini
muncitorilor, durata nenormata a zilei de munca, lipsa masurilor de
proteclie a muncii si de aceea il preocupa problemele igienico-sanita-
re la intreprinderi,
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in 1909 el publica cea mai valoroasa lucrarc a sa in doud volume,
intitulatd ..Starca igienicd i sanitard a industriei noastre™. Lucrarca a
fost inalt apreciata de prof. 1. Cantacuzino.

Prof. Petru Manu (1957) scrie in cartea sa ,lgiena muncii si bali-
le profesionale™ cd aprecierea lui | Cantacuzino rdmane in intregime
valabila, la care sc mai poate adauga ci este prima ancheta igicnico-
sanitard efectuata in principalele intreprinderi industriale dupa un plan
sistemalic si, de asemenea, ca au fost studiate aminuntit procesul de
productie, noxele, masurile de protectie, conditiile de viatd 1 de munci
ale muncitorilor, alimentatia lor, munca femeilor §i a copulor.

Aceste rezultate ale studiilor au fost luate in vedere de catre |, Can-
tacuzino la elaborarea, in 1910, a Legii sanitare, care prevedea misuri
de imbunitatire a conditiilor de munca.

Invigamantul medical are caracteristici pozitive atat la Bucuresti,
unde catedra de igiend este condusé de Dimitrie Mezinceseu (1880-
1961), cdt si la Cluj, prin catedra de igiena condusa de luliu Moldovan
(1882-1966).

Un puternic curent de medicina preventiva a creat gcoala de igiena
din Cluj, reprezentata de luliu Moldovan, Rezultatele intregii sale ac-
tivilati de igienist si organizator de sandtate au fost incluse in lucrarea
Tratat de sanatate publicd™ (1947).

Tot la Facultatea de Medicind din Cluj au activat cu succes profe-
sorii de igiena muncii §i boli profesionale Constantin Poenaru-Caplescu
si Leon Prodan.

Activitatea lui C. Poenaru-Caplescu (1875-1984) a fost dedicata
studierii unor prableme ale patologiei profesionale. A publicat mai multe
luerari, una dintre care este Accidentele muncii, bolile profesionale i
asigurarile sociale™. De mentionat §1 discursurile sale la diverse congre-
se internationale de igiend industriali. In lucrarile $i comunicirile sale
se demonstreaza durata excesiva a zilei de munca, exploataren crunta
a muncii adolescengilor, influenta nefavoratla a acestor factori asupra
sinatdfii muncitorilor, lipsa masurilor de protectie a munci.

C. Poenaru-Caplescu subliniaza rolul deasebit de important al edu-
caliei sanitare in combaterea accidentelor §i bolilor profesionale.
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In acelasi tump, la Cluj activeazi si prof. Leon Prodan, care in 1913
publicad o lucrare despre intoxicatia cu cadmiu. In 1931 el este primul
profesor din Romania care citeste lectii de 1gicnd a muncii, A mai pu-
blicat lucrdri privind problemele intoxicatiilor cu plumb, de oreanizare
a serviciului de igiend industriald, de control igienic la intreprinderi.
Lui ii apartine volumul . Probleme de sanditate publica™ si capitolul de
igiend a muncii in , Tratat de sinitate publica™.

Un aport deosebit de important in dezvoltarea igienei muncii au
avut §i catedra de igiend de la lasi, condusa in perioada anilor 1922~
1934 de profesorul Mihai Ciuca (1883-1969), institutele de igiena din
Bucuresti, Cluj si lasi.,

Bazele igienci muncii ca ramurd independenta a igicnel si ca disci-
plind gtiintifica au fost puse dupa 23 august 1944,

Dupa evenimentele revolutionare din 19441948, aspectelor profi-
lactice din activitatea medico-sanitard |i se acorda un foc de frunte in toa-
te unititile de asistentd medicala §i sanitard. Se infiinjeaza retele medicale
pe specialitafi, inclusiv reteaua de igiend a muncii cu puternice institute
de 1giend. Imgial, In cadrul institutiilor de igiena din centrele universitare
Bucurest, Cluj, lasi, Timigoara au fost create seclii de igiend a muncii.

La faculiagile de medicing st la facultatea pentru specializarea medici-
lor $1 farmacistilor iau fitntd noi catedre si discipline de igiend. in 1949 au
fost fondate facultatile de igiena cu catedrele de igiend a muncii, Prin inter-
mediul Ministerului Sanitatii si Academici Romine se efectuenz mpor-
tante cercetdri stintifice in diferite probleme de igiend a muncii, In 1951,
la Bucuresti se infiinteaza Centrul de igieni a muncii, in care s-au efectual
cercetdn stiintifice in domeniul mediului industrial, fiziologiei muncii, bo-
lilor profesionale $1 s-au elaborat misuri profilactice importante.

La 1 wanuaric 1954 s¢ fondeaza Institutul de Igicnd a Muncii. O eta-
pa mil avansata este elaborarea legislatiei sanitare in domeniul igienei
muncii. Deja in primii 10-20 ani de activitate s-au inregistrat succese
conswderabile in ridicarea nivelului de sanatate al muncitorilor.

Dupa cel de-al doilea razboi mondial, in Roménia, termenul igien
muncii a fost inlocuit cu medicing mumcii, care este sinonim cu sdndiate
ocupafionald (occupational health) si sandrate i munca (santé au travail).
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Lu rezolvarea marilor probleme de sanatate publica, igiena mun-
¢ii si-a adus contributia prin masuri speciale sau penerale de asanare.
Statul investeste in toate constructitle mari realiziri pe plan economic
si social-cultural, implementeaza normative igienice in interesul apa-
rarii i promovirii sanatain muncitorilor, Se editeasd un sir de ma-
nuale destinate studentilor si medicilor practici cu titlul JMedicina
muncii”, serise de prof., dr. Alexandru Dienes (Tirgu-Mures. 1977),
prof., dr. Petru Turcan (Timisoara, 1978) prof., dr. Toma Niculescu
(Bucuresti, 2003), prof., dr. lon Silion, cont., dr. Cristina Cordoneanu
{lasi, 2003), prof., dr. lon Toma (Cratova, 2006), conl., dr. Elena-Ana
Pauncu (Timisoara. 2008). De o mare valoare stiintifica, didactica i
practica este manualul auterilor romani in 2 volume ~Medicina ocu-
pationald” sub redactia dlui profesor universitar, dr. Aristotel Cocirla
(Cluj-Napoka, 2009).

In toate problemele mari de medicind a muncii s-a desfasurat o
intensd activitate stiintifica, rezultatele careia s-au dovedit a fi de o va-
loare devsebitd pentru practica ocrotirii sanatagi si au fost recunoscute
si peste hotarele jarii drept o contribufie de seama la imbunatipirea pa-
rimoniului stiintific din acest domeniu.

Lucriri de o deosebitd importanid pentru igiena muncil au scris
remarcabilii slujitori ai medicinii muncii: prof., dr. Petru Manu, prof..
dr. Toma Niculescu. prof., dr. Eugenia Naghi (Bucuresti), prof., dr, loan
Suciu, prof., dr. Aristotel Cocirlid (Cluj-Napoca), prof., dr. Petru Turcan
{Timigoara). prof., dr. Grigorie Stavri, prof., dr. lon Silion, prof., dr.
Comelia Mihalache (lasi), prol, dr. Alexandru Dienes (Targu-Mures).
prof., dr. loan Berila, prof., dr. lan Toma (Craiova), prof,, dr. Dorin Bar-
duc (Sibiu) si aljii. Sunt de mare valoure realizirile Societatit Stintifice
de Medicind a Muncii din Romidnia.

in Moldova. istoria dezvoltarii stiintei in general $i a igienei muncil
in particular a decurs in functie de regimurile statale de care cra depen-
dentd. Pe timpuri, primele aspecte igienice apartineau igienel generile
si doar indirect se reflectau ca probleme ale igienei muncii.

Primele scrieri despre aspectele igienice au aparut in anii 70 a1 sec.
X V1L ¢ind domnitorul G. Ghica aproba funciia de medic (politai) ora-
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senesc in lagl. Se instituie Casa publica”, care dirija si problemele sa-
nitarier,

Pe langd spitale se creau consilii de tuteld (epitropii). Astiel, consi-
liul de pe linga spitalul ,,ST. Spiridon™ din lagi consta din reprezentani
al curtii domnesti, ai culturii, din monahi, medici, care aveau griji nu
numai de activititi curative, dar si de realizarea masurilor de combatere
a maladiilor.

Pe la sfirsitul sec. XVI1 - inceputul sec. XVIIL, in Moldova sosesc
ciiva medici din Rusia — G. M. Orreus, D. S. Samoilovici. I. M. Min-
derer i alfii - care au organizat lupta de combatere a diferitor maladii,
indeosebi a celor infectioase,

Activitafi medicale mai ample se desfisoara in sec. XI1X, ceen c¢ se
explica prin starea materiald grea a populatici, practic lipsita de asisten-
13 medicala, prin rispindirea multor maladii grave.

in 1813, la Chiginau se infiinjeaza Directia medicala orasencasci,
compusi din 10 persoane, inclusiv un inspector si un medic. Sarcinile
acester direcpii erau de a organiza asisten{a medicald populatiei si de a
populariza cunostinjele medicale. Se construieste primul spital orise-
nese (se deschide la 20 decembrie 1816). In 1830 se formeazi sectia de
ocrotire a sAndtafii, se organizeazd unele masuri de igiena.

Un rol important in aceastd perioada ii revine lui C. Virnav, care
in 1836 sustine teza de doctor cu tema: . Prima experienta a fiziografi-
el Moldovei”, caracterizand proprietafile curative si profilactice a 332
plante medicinale din Moldova. C. Vimav a desfasurat o largd acti-
vitate in cercetarea starii sanitare a tinutului, popularizarea medicinii
populare §i a cunostintelor medico-geografice.

La sfirgitul anului 1869, in Basarabia se intemeiazi medicina de
zemsivi , care avea drept sarcind grija fala de populatia ruralia. In 1872,
din imifiativa medicului T. Ciorbi i a directiei de zemstva a guberniei,
pe linga spitalul de zemstva se deschide scoala de pregatire a felcerilor
si moaselor (2 ani).

In 1886, in spitalul de zemstva al guberniei se deschide un cabines
de cercetan analitice $i microscopice.
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La sfarsitul sec. X1X, problema ocrotirii sanatdyii si combaterii di-
verselor maladii in Basarabia a trezit interesul multor savanti, Astfel,
in 1892, la Kiev apare cartea lui M. Goelson .Drhirea la populatia din
Chiginau™; in 1893 — cartea rectorulul Universitatii din Kiev, A, Kor-
ceak-Cepurkovski . Materiale pentru istoria medicinii de zemstva din
gmmmaB%mﬂhﬁﬂhwﬂummHMMCNMnmmshmmmmﬂmiEEM—
ce, inclusiv ale igienct muncii.

Un deosebit interes trezese lucririle savantilor din Basarabia: A. Co-
tovschi, 1. Septelici-Hertesco, M. Rascovici, T. Ciorba, 1. Varzan ete,,
care contineau si masuri de combatere a mai multor maladii.

Pana la formarea zemstvelor, in Basarabia nu exista un sistem spe-
¢ial de masuri sanitaro-antiepidemice. Responsabili de realizarea aces-
tor masuri erau medicii din judete §i orage (A. V. korceak-Cepurkovski,
N. A. Dorosevschi; 1893), De aceea masurile purtau caracter antuncen-
dial (combatere urgentd a maladiilor).

Concomitent, dupd proiectul $i sub conducerea lui Toma Ciorbi se
construiese spitalul de boli infectivase (1896) si spitalul militar (1908).
Multi ani a condus T, Ciorba spitalul de boli infecicase, realizind im-
portante masuri curative si profilactice.

In 1873 a avut loc primul congres al medicilor de zemstvi, apoi au
avut loc mai multe congrese, la care se discutau probleme organizato-
rice si sanitaro-igienice, pundndu-se accentul pe necesitatea realizari
masurilor profilactice de combatere a maladiilor. Populatia era chema-
1@ sa facd curdfenie in curti, pe striizi, la locurile de munci §i in cele
publice, iar aga-numitele detagamente medicale, formate din politist,
medici, feleeri, slujitori ai bisericii, controlau lucrul efectuat. La multe
congrese se discuta despre necesitatea credni biroului sanitar al guber-
niei si instituirea functiei de medic sanitar. Insa sistemul birocratic de
fiecare datd respingen propunerea. Mai mult decat atat, a fost intrerupta
finantarea masurilor de combatere a epidemiilor, ceea ce a provocal
cresterea epidemiei de holerd. Speriindu-se, cinovnicii zemstvei il invi-
ta,in 1893, pc ALV Korceak-Cepurkovski (activist al zemstvei Herson)
s organizeze biroul sanitar al guberniei i si-1 conduca. Acesta s-a in-
clus aetiv in lucru si i-a invitat s activeze in birou pe M. P. Rageovici,
lu. A. katcovski, T. F. Ciorba s.a.
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Propunerile de a infiinta institufii sanitare in judete si a institui functii
de medici sanitari, care trebuie s3 fic igienisti, n-au fost ascultate. La sffir-
situl see. XIX, functii de medic sanitar aveau doar Chisindul (T. F, Ciorba,
M. B. Frenchel), Benderul (C. Z. Porucic) si Balgiul.

Cele 9 congrese ale medicilor de zemstva (ultimul a avut loe in
1914) au acordat alcntie necesitatii lichidarii neajunsurilor in conditiile
de trai ale jaranilor, propagarii cunostintelor igienice, credrii conditiilor
de instruire in scoli.

De menpionat i rolul societitii medicilor din Basarabia, la sedinte-
le cireia se citeau lectis, informatii importante.

In perioada primului razboi mondial, s-a diminuat drastic activita-
tea tuturor institutiilor medicale. O mare parte din ele au fost lichidate,
situatia sanitara s-a inrautait, iar puterile medicilor erau prea mici pen-
tru rezolvarea tuturor problemelor,

in perioada interbelica (1918-1940) problemele sanatitn publice
au devenit o prerogativi permanenta a statului romén, care a reusit sa
organizeze si si majoreze numarul de institufii medicale.

In anii de dupa al doilea razboi mondial, de rind cu restabilirea si
reconstruirea oragelor si intreprinderilor industriale, au luat amploare si
problemele igienei §i securitatii muncii.

In 1945, in cadrul Institutului de Stat de Medicind din Chisinau a fost
fondatd catedra lgiend generald, cu aportul profesorului Cristofor Niko-
gosian, doctor habilitat in medicing, Om Emerit in stiinte. El a condus
catedra pand in 1957, fiind succedat in functie de conferentiarul A. Zorin
(1957-1960) si profesorul I. Reznik (1960-1979). Concomitent, profe-
sorul 1. Reznik era i presedinte al Societatii stiintifice a igienistilor din
republici, membru al directiei Societitii igienistilor din URSS.

In 1963, la insistenta ministrului Sanatatii, profesorului universi-
tar Nicolae Testemitanu, in cadrul Institutuiui de Stat de Medicing din
Chigindu a fost fondata Facullatea lgiend si sanitarie (ulterior. Faculta-
tea Medicind preventiva, iar actualmente Facultatea Sandtate publica).
Pe langd caiedra Igicni generald au aparut cursuri didactice de profil:
igicny comunala (actualmente, igiena mediului), in frunte cu doctorul
i medicing, lector superior Filimon Avraman; igiena muncii, condus
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de doctorul in medicing, confereniiar universitar Vasile lachim; igiena
alimentatiei — de doctorul in medicing, conferentiar universitar Victor
Vangheli; igiena copiilor si adolescentilor — de doctorul in medicing,
conferentiar universitar lon Habigescu.

Luand in considerare specificul economiei republicii noastre, lacov
Reznic — savant igienist, profesor universitar, doctor habilital in stiinte
medicale. Om Emerit in stiinje — a creat o noud gcoald stiinfifica: igiena
muncii in agriculturd §i toxicologia pesticidelor.

lacov Reznik s-a nascut in orasul Orhei. Dupd absolvirea Institu-
tului de Medicina din Odesa (1923) activeazi in acelagi orag in culitate
de medic sanitar in domeniul igienei
muncii. In anul 1930 isi incepe acti-
vitatea didactica la Institutul de Me-
dicind din Odesa, dejinind functiile
de lector-asistent, conferentiar, sef
al catedrei lgiena muncii (din 1937),
decan al Facultii Igiend i sanilarie
(din 1939). Din anul 1960 §i pdna la
sfarsitul vietii sale (1979) este sef al
catedrei lgiena generald a Institutului
de Stat de Medicini din Chigindu.

Aici profesorul lacov Reznik pre-
giteste o pleiada de savani cu reali-
Zari importante in igiena muncii. Sub
conducerea lui, in 1965 sustine teza
de doctorat Victor Vangheli (,.Studiul
sanituro-loxicologic al hexaclorbuta-
nului ca fumigant pentru combaterea
filoxerei™). jar in 1966 — Gheorghe
Sprincean (,,Studiul igienic al conditiilor de munca g1 masurile de asu-
nare la fubricile de fermentare a tuunului™).

Profesorul facov Reznik isi orienteaza discipolii spre condipiile de
munca ale adolescentilor. In acest context, lon Hibisescu realizenza, in
1966, teza de doctorat cu tema . Evaluarea igienica a condititlor si re-

lacov Reenik (1902 — 19749)
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gimului de instruire al adolescentilor de 15-16 ani in colegiile cu profil
viticulturd™,

Anul 1970 a fost foarte productiv; sub conducerea profesorului
lacov Reznik au fost susjinute 6 teze: una de doctor habilitat, a dnei
Henrieta Rudi (,Igiena muncii in viticultura contemporana™), si 5 teze
de doctorat: Nicolae Bucun — ., Caracteristica fiziologico-igienic a lu-
crarilor manuale §1 mecanizate din pomiculturd™; Valentin Gudumac
- .Unii indici ai proceselor de oxidare si reducere la acfiunea hexa-
clorbutadienului asupra animalelor”; Gheorghe Ivasi — , Influenta hexa-
clorbutadienului asupra unor complexe proteice ale serului sanguin §i
asupra permeabilitdfii vasculare si tisulare™; Mihai Popovici — ,.Starea
echilibrului acido-alealin §i a unor indicatori ai metabolismului mineral
la actiunea hexaclorbutadienului™; Lili Suvac — ,.Confinutul de DDT in
organismul populatiei Moldovei, care nu contacteazi cu pesticidele, si
unele particularitafi ale influenjei lui nefavorabile™.

Trebuie mentionata §i activitatea asistentei catedrei Igiena genera-
la, dr. Lidia Kuznetov, care in 1967-1969 face doctoratul la Moscova
§1 131 alege ca temi reaciile fiziologice ale adolescentilor angajati in
industria textila.

O serie de lucrri realizate sub conducerea prof. lacov Reznik erau ori-
entate spre cercelarea igienica a condititlor de munci si elaborarea masuri-
lor profilactice in diverse ramuri ale agriculturii. In aceste directii au fost or-
ganizate studii i susfinute teze de doctorat: Gheorghe Ostrofe| —, Evalua-
rea igienica complexa a conditiilor de muncd in gospodariile de cultivare a
rasadului de tutun™ (1978); Grigore Friptuleac — , Caracteristica fiziologi-
co-igienicd a lucrdrilor din legumicultura de camp™ (1979); Maria Mo-
raru — Igiena muncii la cultivarea culturilor etero-oleaginoase™ ( 1983).
S-au efectuat studii gtiintifice 5i in alte domenii. Au fost incepute tezele
de doctorat sub conducerea profesorului lacov Reznik si sustinute apoi
de lon Diaciuc - ,,Evaluarea fiziologico-igienica a conditiilor de munci
si masurile de asanare la fabricile avicole™ (1981): Dumitru Rusnac —
~lgiena muncii la extragerea pietrei prin metoda subterana™ (1982).

lacov Reznik a fost o perioada indelungati presedinte al Societi-
fii lgienistilor din R.S.S.M. Experien{a si cunostintele sale continua sa
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existe prin discipolii sii §i prin monografiile .Jgiena utilizirii pesticide-
lor in agriculturd " (1969} si .lgiena muncit in pomiculturd™ (1975).

Au fost publicate peste B0O articole stiintifice, 8 monografi,
7 manuale, 35 elaborari metodice, 4 culegeri de materiale a 4 conferin-
te organizate de colaboratorii catedrei, iar monografia Jgiena muncii
in agriculturd™ (coautori — Henrieta Rudi i Grigore Friptuleac) a fost
mentionatd in 1982 cu premiul LF. Erisman™ al Academiei de Stiinte
Medicale a URSS.

Pe parcursul anilor 1979-1994, in fruntea catedrei lgicn generald
a activat Henrieta Rudi - doctor habilitat, profesor universitar, Ea a
continuat investigatiile stiintifice la tema igiena muncii in viticultura.

Din anul 1994 pina in prezent, catedra este condusd de profesorul
universitar Gh. Ostrofet, care in 2000 si-a sustinut teza de doctor ha-
bilitat in stiinte medicale cu tema: ,Evaluarca complexa a conditiilor
de munci ale operatorilor terminalelor video §i ¢laborarea principiilor
fiziologico-igienice ale regimurilor de munca $i odihna™,

Pentru buna destasurare a procesului didactic, prin ctorturile co-
laboratorilor catedrei a fost editat, in traducere din L rusa, manualul
Wgiena™ (autor: R.D. Gabovici, 1991), iar in original au aparut ma-
nualele . lgiena” (autori: Gh. Ostrofe, L. Groza, L. Kuznelov, 1994),
LJgiena” pentru Facultatea Farmacie (autori: Lilia Groza, Larisa Migali,
1994); ,Curs de igiend” (autor: Gh. Ostrofef, 1998). Pentru studentii cu
studiere in hmba rusd au fost editate: ,O0WAR rIrHeHa, pyYKOBOACTBO
K npaktuyccknm sanatuam’ (Gh. Ostrofey, H. Rudi, L. Groza, L. Kuz-
netov; vol. 1, 1999, vol. 2, 2000). Au fost publicate toate claborarile
metodice necesare studentilor.

In anul 2002, catedra a organizat o conferinia §tintificd inlerna-
tionald cu tema ,.Profilaxia — strategia principald a sanétagii publicc”,
iar in anul 2004 — cu tema ,Problemele stringente ale igienei la etapa
contemporand’

Domnul profesor Gheorghe Ostrofet continud studiile stiinifice in
igicna muncii, Sub conducerea lui au fost organizate cercetari yi susii-
nute teze de doctorat: Ovidiu Tafuni -, Evaluarca complexa a influenjei
conditiilor de munca asupra sistemului cardiovascular al operatorilor la
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terminalele video, misurile de profilaxie™ (2003); Aliona Tihon — _Es-
timarea fiziologico-igienicd a conditiilor de munci cu computerele ale
angajailor din telecomunicatii la diferite etape ale ciclului de munca”
(2008).

Dnul Gh. Ostrofet a publicat 12 manuale si monografii de igiend.
De mentionat monografiile: .Computerele — probleme actuale ale igi-
enci 51 fiziologiei muncii operatorilor™ (2002), ,.Problemele siringente
ale igienei la etapa contemporand” (2004),

Contributii esenfiale in dezvoltarca stiintei igicnice in Republica
Moldova a adus Institutul Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igie-
nd §1 Epidemiologie (IMCSIE), infiintat in 1947 pe baza Laboratorului
de bacteriologic sanitard. Aceastd institutie, impreund cu Statia Repu-
blicand Sanitaro-Epidemiologici (fondata in 1948}, a rezolvat nume-
roase probleme de sindtate publica. In primii ani de activitate, temati-
ca stintifica includea problemele de toxicologie si de igicna utilizdrii
pesticidelor in agriculturd. In accastd directie au activat dr. med. Victor
Vangheli, dr. med. Ana Gulco.

In 1963, fost organizatd prima conferinid a igienistilor §i medicilor
sanitari, dedicatd problemelor igicnei rurale. In 1969 a avut loc confe-
rinfa stiinifico-practica consacratd implinirii a 20 ani de la infiintarca
Stafiei sanitaro-cpidemiologice republicane, in lucririle carcia au fost
reflectate unele probleme ale igienei utilizarii agrochimicalelor in gos-
podaria sdteascd a R.S.S.M. (Nina Gontovaia, Nina Petuhava),

Din anul 1970, in laboratorul lgiena muncii (sef dr. med. Victor
Vangheli) al IMCSIE se studiaza igiena muncii la fabricile de conser-
ve (Victor Vangheli) §i igiena muncii la depozitele de vinuri (Mihai
Godorozea); continu cereetirile privind toxicologia si igiena utilizarii
agrochimicalelor (Andrei Vasilos, Ana Guleo, Ana Volneanschi, Neli
Zimnita, Vera Cernocan, Valeria Dmitrienco).

Din anul 1986, in functia de director al IMCSIE este numit confe-
rentiarul universitar, dr. med. Vasile lachim, care orienteazi cercetirile
stiinfifice spre problemele de igiena (inclusiv igiena muncii) la comple-
xele agroindustriale ale republicii. In anul 1988, IMCSIE este comasat
cu Institutele de Cardiologie i de Fiiziopulmonologie. Noua institufic
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a fost denumita Institutul de Medicing Profilactica si Curativa (director
acad. Mihail Popovici). In 1988, sef al laboratorului lgiena munci devi-
ne conf., dr. Vasile lachim. Se intensifica studiile in probleme de toxico-
logie, igiena muncii pomicultorilor, evaluarea morbiditafii muncitorilor
de la fabricile de mobila, igiena muncii mecanizatorilor in agriculturd.

in 1995, la propunerea Ministerului Sanatatii $i printr-o hotarare
a Guvernului Republicii Moldova, IMCSIE a fost comasat cu Centrul
Republican de lgiena si Epidemiologie, instituindu-se Centrul National
Stiintifico-Practic de lgiend si Epidemiologie. Ulterior, in 1998, aceastd
denumire a fost modificata in Centrul National Stiintifico-Practic de
Medicing Preventiva.

Laboratorul lgiena muncii, in frunte cu conf., dr. Vasile Tachim,
isi modificd denumirea in faboratorul Medicing nuncii, ar activitatea
'-.mnltlu.}i este orientatd spre studierea stirii de sandtate a diferitor ca-
tegorii de angajati, in funcie de factorii ocupationali. In ultimii ani se
realizeazd studii i despre igiena muncii personalului medical. In urma
cercetarilor stiintifice efectuate, colectivul laboratorului a elaboral ma-
suri de imbunatatire a conditiilor de munci i de fortificare a sanata-
1it angajalilor. In acest scop au fost elaborate recomandari metodice:

Metodologia efectuirii examenelor medicale obligatorii la persoanele
care activeaza in condilii nocive si nefavorabile™ (2006), WSAmeliorarea
condifiilor de munca si profilaxia morbiditatii lueritonlor medicah din
chirurgia de urgenia™ (2006).

in 1977, prin integrarea disciplinelor igienice, a fost infiinfata cate-
dra lgiend a Facultdfii lgiend si sanitarie (ulterior, Facultatea Medicini
preventiva; actualmente, Facultatea Sanatate publici), ceea ce a per-
mis ameliorarea bazei materiale si perfectionarea procesului didactic.
Catedra a fost condusa de conferentiarul universitar, dr. Vasile laclim
pand in 1986; de conferentiarul universitar, dr. Mihai Ojovanu in anii
1986~ 1988: de profesorul universitar, dr. habilitat Victor Vangheli in
anii 1988—1997. Din 1999 catedra este dirijatd de profesorul universi-
tar, dr. habilitat Grigore Friptuleac.

Au fost unificate principiile de elaborare a cursurilor 1 lueririlor
practice, de completare a proceselor-verbale, de efectuare a lucrarilor

-3

N



stiinjifico-practice etc. Perfectionarea pregatirii studentilor sub aspectul
practico-organizatonc in domeniul supravegherii igienice preventive
§1 curente s-a realizat prin subordinaturd, introdusa in 1976, apoi, din
1989, prin internaturd, iar din 1996 - prin rezidentiatul de 2 ani.

Au fost editate o serie de elabordri metodice, materiale didactice:
au [ost elaborate manuale §i compendii la Igiena mediului, lgiena mun-
cil, Igiena alimentatiei, Igiena copiilor si adolescentilor. A fost compu-
lerizatd testarea studentilor §i rezidentilor. in special, in 2000 a iesit in
lumind compendiul de lucrdri practice ,lgiena muneii” (V. Vangheli,
D. Rusnac).

Pe parcursul anilor, procesul didactic i stiintific a fost realizat de
doctorii in medicing, conferenfiarii: D. Rusnac, V. Chicu, asistentul
N. Marian, doctorul habilitat in medicind, profesor V. Vangheli, asis-
tenpi V. Macovei, V. Vozian, Raisa Rusu, V. Mesina, apoi s-au inclus in
procesul instruirii profesorul Gr. Friptuleac, conferentiarii Maria Mora-
ru, V. Bibalau, asistentul S. Cebanu,

Pregatirea cadrelor tinere se face prin masterat $i doctorantura, prin
cursun de perfec{ionare, autoinstruire; se acordd o mare atentie insugirii
limbilor moderne ete.

Incepind cu anul 1988, colectivul realizeaza un studiu complex al
problemelor igienice la SA  Tutun™ (V. Vangheli, Gr. Friptuleac, 1. Ha-
bigescu, Maria Morary, Uliana Jalba, A. Chirlici). In 1993, in studiu s-a
inclus §i doctoranda Raisa Rusu. Ea definitiveazd aceasta lucrare, pe
care §i-a ales-o ca tema la teza de doctorat.

La catedra lgiena au fost elaborate si sustinute 2 teze de doc-
tor habilitat in medicina (V. Vangheli, 1990; Gr. Friptuleac, 2001) si
7 teze de doctor in medicind (D. Rusnac, 1981; C. Rimis, in 2001: Raisa
Rusu, 2003; Eudochia Teaci, 2003: V. Mesina, 2007; S. Cebanu, 2008:
lu. Pinzaru, 2009). De o importania majord sunt studiile conf, D. Rus-
nac privind igiena muncii la extragerea subterand a pietrei calcaroase
pentru constructie §i indicagiile metodice in aceasta problemd, aprobate
de MS al Republicii Moldova. S-au realizat mai multe teme stiintifice:
~Condifiile de munea, capacitatea de munci si starea de sanatate a mun-
citorilor fabricilor de conserve din legume™ (Victor Vangheli); . Estima-
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rea igicnicd a mediului ocupational §i starii de sanitate a muncitorilor
fabricilor de producere a jigaretelor” (Raisa Rusu); ,.Estimarea starii de
sanatate a angajatilor intreprinderilor vinicole in relatic cu conditiile de
munea” (Victor Mesina); ,,Evaluarca fiziologico-igienicd a condifitlor
de antrenament ale sportivilor in edificiile sportive de tip inchis™ (Scr-
giu Cebanu). De asemenea, s-au realizat cercetin stimtifice pretioase in
estimarea igienici a factorilor de risc §i a starii de sanatate a lucritorilor
gospodariilor taranesti (lurie Panzaru).

Cu aportul catedrelor, au fost elaborate o serie de materiale metodi-
ce necesare serviciului practic de medicind preventiva.

e _[Recomandari metodice privind evaluarea igienici a conditii-
lor de munca si influenta lor asupra organismului muneitorior
fabricilor de prelucrare finald a tutunului i producerea [igare-
telor™ (V. Vangheli. Raisa Rusu, Gr. Friptuleac, Maria Moraru,
A. Chirlici, I. Hahiisescu s.a.; 2000).

e .Reguli §i norme igienice pentru intreprinderile de transport
auto si autoservice™ (Raisa Rusu, Gr. Friptuleac, V. Babaliu,
Maria Moraru: 2001 ).

e . Recomandar metodice cu privire la perfectionarca formelor de
evidentd si metodelor de analizd a morbiditilii cu incapacita-
te temporara de activitate sportiva” (S. Cebanu, Gr. Friptuleac;
2004).

e _Reguli si norme sanitare pentru microintreprinderile indusina-
le si de prestare a serviciilor populatici ” (Raisa Rusu, V., Bibi-
lau, Gr. Friptuleac; 2004).

e Recomandari metodice privind evaluarea igienica a condititlor
de munca si starii de sandtate a angajatilor intreprinderilor vini-
cole (Gr. Friptuleac, V. Mesina; 2007).

In perioada 19951997, colaboratorii catedrei (V. Vanghelr, Gr, Frip-
tuleac. R, Rusu) au activat in cadrul proiectului moldo-american .Esti-
nydrea riscului si managementul nsculur™ In anii 2002 st 2003,
Gr. Friptuleac, V. Babalau si A, Tafuni au fost antrenati in proiectul mol-
do-american de cercetare si dezvoltare . Calitaten acrului din inciper: si
sAnatatea copiilor”, Intre anii 2003 si 2005, Gr. Friptuleac a activat in
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proicetul Uniunii Europene ,,Promovarea sanatitii si profilaxia maladi-
tlor™. Acesle proiecte au permis stabilirea unor noi relajin internationale
$i achizitionarea unor aparate de performania redutabild: 1 spectrofo-
tometru cu absorbtie atomica, | monitor ,,Air Quality™, 4 computere,
In continuare, pe parcursul antlor 2003-2007, Gr. Friptuleac participa
activ la realizarca proiectelor cu privire la combaterea incilzirii globale
§1 adaptarea sandti{ii umane in corespundere cu cerinfele Conventie
Cadru a Natiunilor Unite privind Schimbarile Climaterice.

in 1992 a fost fondatd catedra Igiena si epidemiologie a Facultagii
Perfectionarea medicilor, condusa de Nicolae Opopol. doctor habilitat
in medicind, profesor universitar, membru corespondent al Academiei
de $tiinge din Moldova. Corpul didactic al acestei catedre activeaza cot
la cot cu colaboratorii Centrului National Stiinfifico-Practic de Medici-
na Preventivd si cu celelalte catedre de igiend, rezolvand probleme vas-
te in igiena muncii: ameliorarea conditiilor de munca ale muncitorilor,
fortificarea sdnataii lor i profilaxia bolilor profesionale.

Colectivele catedrelor organizeaza conferinfe stiintifice tematice,
congrese ale igienigtilor, participd la luerdrile comisiilor de problema,
colaboreaza cu institutiile stintifice si universitare din Bucuresti, lasi,
Timigoara, Craiova, Targu-Mures, Arad (Romania), Kiev (Ucraina),
Perm, Moscova (Federatia Rusa), Norfolk (SUA), Paris (Franta), cu
cele din Belarusi, Grecia ete,

La 3 februarie 2009, Parlamentul Republicii Moldova a aprobat
Legea privind supravegherea de stat a sandtdtii publice (nr. 10),
care reglementeazd organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice
st stabilegte cerinfele generale de sanatate publica, drepturile si obliga-
file persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a sistemului de
supraveghere de stat a sanétdtii publice.

in contextul acestei legi §i prevederilor Organizatiei Mondiale a
Sanatilii, sarcina de bazd a catedrelor de igieni, a CNSPMP, a Serviciu-
lui de Supraveghere de Stat a Sandtati Publice la ora actuala este dez-
voltarea de mai departe a gtiintei igienice. Se vor asigura implementa-
rea reformelor organizatorice si a metodelor avansate de supraveghere
preventivi gi curentd a sfndtatii populatiei g1 factorilor determinanti in
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mreapumlm, cu prevederile Politicii Nationale de Sandtate i cu cerin-
tele OMS si UE, perfectionarea in continuire o procesului didactico-
metodic, claborarea si implementarea prioritatilor in activitatea ytin-
tificd i practica. a metodelor efective de estimare a riscurilor majore
pentru sandtate, de ocrotire a sanatatii muncitorilor, de profilaxie a ma-
ladiilor. Una din conditiile necesare de dezvoltare u igienei muncii este
implementarea in deplind masurd a sistemului de sanatate publicd, a
mecanismelor de mobilizare a potenjialului tuturor ministerelor. depar-
tamentelor, administratiei publice centrale si locale, migcarilor politice,
organizatiilor nonguvernamentale, populatiei peniru realizarea sarcini-
lor de baza privind ocrotirea sanatalii, determinatd de facton mediului
ocupational.



Capitolul 2. 1IGIENA SI MEDICINA MUNCII;
NOTIUNI, METODE, OBIECTIVE

In rezolvarea problemelor actuale ale sanatatii publice o importania
deosebita are crearea condiiilor favorabile de munci, capabile s& men-
lind i sd fortifice starea de sinatate a angajailor. In aceasta direclie
s-au facut mari eforturi pe parcursul intregii istorii a dezvoltarii socie-
il umane, indeosebi pe parcursul dezvoltarii industriei. Dezvoliarea
tot mai intensa a industriei si ritmul inalt al industrializarii, introducerea
tehnologiilor noi, complicate, intensificarea proceselor de computeriza-
re g1 informatizare au contribuit considerabil la aparitia diferitor factori
nocivi, care influenjeazil sindtatea angajatilor §i provoacd diverse boli
profesionale. Atdt savantii-medici, medicii-practicieni, ¢t si produca-
torii (patronii) intreprinderilor industriale au observal cd@ majoritatea
bolilor profesionale se dezvoltd atunci cind condititle de munca sunt
nefavorabile. De aceea s-a ajuns la concluzia ci in diferite ramuri in-
dustriale, ale agriculturii, in activitatile imelectuale, in diferite alte acti-
VIEi, sunt factori nocivi generali sau specifici. care trebuie mvestigati,
lar pe baza investigatiilor — sa se elaboreze masuri profilactice. Astfel,
apare disciplina feiena muncii, ulterior Medicing ecupationald (me-
dicing muncii, sandtatea ocupationald), care devine o stiimd de sine
statatoare. Avand o experientd de citeva sute de ani. ea se implici in re-
zolvarea problemelor de profilaxie practic in toate ramurile economiei
nationale. Ludnd in considerare gradul foarte inalt de industrializare i
informatizare la etapa actuala, cat si problemele majore de profilaxie a
bolilor profesionale, devin absolut evidente locul igienel muncii in sis-
temul de sanditate publica a socictalii, necesitatea si rolul ei in protectia
sanatili angajatilor si pozitia ei ca stiingd de sine stititoare,

Deci, la formarea igienei si medicinii muncii ca stintd independen-
(@ au contribut urmdtorii factori;

- industrializarea, progresul tehnico-stiinyific;

- aparifia noilor factori nocivi;

- maladiile profesionale;

- dezvoltarea stiinier medicale.
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Notiunile munca, igiena muncii,
medicina ocupagionald

Munca este 0 activitate a omului, intelectuald sau fizicd, concentra-
1a asupra unui anumit scop. Ea este o conditie de exisientd a oamenilor,
indiferent de orinduirea sociald, o necesitate naturald vesnica: fari ea
ar fi fost imposibil schimbul de substanie intre om §i naturd, adica ar i
fost imposibild insagi viala omului.

in funclie de efortul depus, se deosebesc doud feluri de munca:
fizica si intelectuala. In ultimul timp, majoritatea savanfilor considera
¢a munca nu poate fi divizatd categoric in doua grupe, deoarece orice
muncd fizica include si un component intelectual, 1ar cea ntelectuald
este insofitd de unele miscari pentru mentinerea pozifiel corpului ete. In
procesul muneii, omul nu face doar o activitate productiva, el isi perfec-
lioneazi cunogtintele, deprinderile, isi imbunatajeyte sindtatea.

I.P. Pavlov spunea: . Toatd viata am iubit §i munca intelectuald, 51
munca fizicA. As zice chiar ci mai mult pe a doua, deoarece imi produ-
cea 0 deosebitd satisfactie atunci cand introduceam in ea §i nigte rafio-
naliziri, adicd uneam capul cu mainile™.

lgiena muncii (igiena ocupationald) — disciplind a medicinit pre-
ventive, care studiaza factorii procesului de munca $1 ai mediului ocu-
pational, influenta lor asupra organismului uman in scopul elabordrii
masurilor sanitaro-igienice si medico-profilactice, indreptate spre cre-
area celor mai favorabile conditii de munca, asiguraren sandtdin i a
pivelului inalt al capacitagi de munca.

in pirile europene si in alte tari, inclusiv in Romania, dupi al doilea
rizboi mondial s-a impus, de catre Qrganizatia Mondiala a Sinatagii,
conceptul medicinag muncii i locul igiena muncii si holile profesiona-
Je, Acest concept este sinonim cu medicing ocupaionali (occupational
medicine), care sugereazi doar o activitate medicald. La clapa actualéd
se tinde spre inlocuirea acestul termen cu sandatale ocupafionald (oc-
cupational health) sau sandtare in muncd (sante au travanl), care are o
conotatie mai largd si exprima mai adecval scopul profilactic.

Medicing veupationald sau Medicing muncti esie o disciplind 4
medicinii, care se ocupa de buniistarea fizica, mintald $i sociald 4 omu-
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lui in relaia sa cu munca si mediul de muncd, de adaptarea omului la
munca si a muncii la om (definifia Organizagiei Internationale a Muncii
§1 @ Organizatiei Mondiale a Sanatatii),

De fapt, sarcina cea mai importantd a medicinii ocupationale este
de a asigura sandtatea omului, care (dupa definitia OMS) este .0 bu-
nastare fizici, mintala §i sociald™, si nu doar o absenta a bolii, la care
am mai putea adauga si posibilitatea de adaptabilitate a organismului la
condifitle de mediu si de munca.

In totalitate, se urmareste adaptarea muncii la om si a ficcarui om
la meseria sa.

Notiunea condifii de muned sau condifii ocupationale include in sine
caracteristica igienica a factorilor favorabili si nefavorabili, nocivi, care
exista la locul de munca si pot influenfa starea de sanatate a angajatilor.

Functiile Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice
constau in supravegherea igienica a conditiilor de munca (igiena mun-
cit, igicna industriald) §i supravegherea stirii de sanatate a persoanelor
care activeaza in anumite conditii.

Condifiile de munca sunt constituite din mai multi factori compo-
nenti: fiziologici, igienici, ergonomici $i psihosociali.

Supravegherea (monitorizarea) conditiilor de munci include evi-
dentierea, determinarea, evaluarea §i asigurarea controlului asupra fac-
torilor nocivi, Prin aceasta se realizeazi scopul de a combate factorii
profesionali de risc pentru sandtate, a noxelor si de a promova factorii
sanogeri.

Supravegherea (monitorizarea) starii de sinatate include cercetarea
§1 analiza indicilor starii de sanatate dependenti de caracterul muncii 5i
de conditiile de munca prin examenele medicale profilactice la angajare
st periodice, examinarea statisticii morbiditatii cu incapacitate tempo-
rara de munca.

Igiena muncii ca disciplina consta din 2 pir{i: | — bazele generale
ale igienei muncii; 2 — igiena muncii in diferite domenii ale gconomiei
najionale.

Prima parte — bazele generale ale igienei muncii — studiaza legi-
tafile influentei unor factori ai mediului acupational si a procesului de
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muncd asupra organismului, elaboreaza masuri §i metode de prevenire
a influentei lor negative si include urmatoarele compartimente princi-

pale:

fiziologia muncii;

condititle pucroclimaterice;

radiatiile ionizante §1 nelonizante:

presiunea atmosferica;

oscilatiile mecanice (vibratie, zgomaot, ultrasunet);

pulberi, patologia pulverioasi, profilaxia;

toxicele industriale si intoxicatiile profesionale;

substanjele cancerigene in industrie;

infectiile si invaziile profesionale;

morbiditatea muncitorilor;

traumatismele industriale;

ventilatia in industrie;

iluminatul;

cerinjele igienice fatd de construciia §i menjinerea intreprinde-
rilor industnale;

mijloacele de protectie individuald;

organizarea continutului $i metodelor de lucru ale medicului in
igiena muncii;

legislatia principala in igiena i securitatea muncii;

rolul igienei muncii in organizarea stiinfificd a muncii.

Partea a doua (partea speciald) studiaza acfiunea complexd a condi-
tiflor de munca asupra starii de sanitate §i capacitafii de munca a oame-
nilor in diverse domenii de activitate. Ea cuprinde:

metodologia studiului igienei muncii in diferite domenii ale
economiel nationale;

igiena muncii in industria ugoard;

igiena muncii in industria constructoare de magini;

igiena muncii in industria chimica;

igiena muncii in industria materialelor de constructie;

igiena muncii la intreprinderile vinicole;

igiena muncii intelectuale;
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- lgiena muncii in agriculturi;

- igiena muncii la utilizarea pesticidelor:

- igiena muncii personalului medical;

- igiena muncii femeilor si adolescentilor;

- Igiena muncii persoanelor handicapate si varstnicilor,

Structura serviciului de igiensi a muncii

In spatiul ex-sovietic, inclusiv in Republica Moldova, medicina
ocupationald este reprezentata de doud servicii: Serviciul de Suprave-
ghere de Stat a Sanatatii Publice $i Serviciul de Medicini Intemi. in
cadrul centrelor de sindtate publica sunt sectii de igiend a muncii, in
care activeaza specialisti cu studii superioare (medici in igiena muncii)
$i cu studii medii (asistenti de medici n igiena muncii). Actualmente,
in cadrul Ministerului Sandtatii activeazd un viceministru pe probleme
de sandtate publica, care este si medic-ef sanitar de stat. De asemenea,
in cadrul Ministerului Sanitatii funcjioneaza Direcfia sindtate publica
§1 medicing preventivi, yeful cireia este medicul-sef adjunct sanitar de
stat. Dintre structurile subordonate face parte in primul rind Centrul
National de Sindtate Publici (CNSP).

in teritoriu activeazd centrele de performanid de sandtate publica
(CPSP) si centrele de sanatate publici (CSP) municipale si raionale, me-
dici-gefi ai cdrora sunt medicii-gefi sanitari de stat ai teritoriului respecliv.

Serviciul de boli interne este reprezentat de medicii de boli profe-
sionale sau medicii internigti de profil general din policlinici, spitale,
centrele de sindtate, institufiile medicale de la intreprinderi.

In spatiul european, inclusiv in Romdnia, serviciul de medici-
nd ocupationald este reprezentat de serviciile (cabinetele) de sanatate
ocupationald (SS0O), sectiile de medicing a muncii din intreprinderi §i
policlinici, sectiile de medicind a muncii de la A utorititile de Sandtate
Publica i sectiile de boli profesionale din spitale.

Obicctivele medicinii muncii au fost determinate in anul 1950 de
catre comisia mixtd de experfi ai Organizajiei Mondiale a Sanaatii
(OMS) si ai Biroului International al Muncii (BIM), prin Conven|ia
161/1985 & OMS si prin Recomandarea nr. 112/1959 4 BIM.
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Structura serviciului de igicnd a muncii in Republica Moldova

Ministerul Sandtagi al Republicii Moldova
Viceministrul, medicul-sef sanitar de stat
Directiile relevante

. v

CNSP . CESP | LSF muni-
cipale si raionale

e e v

Sechiy 1giena muncii:
miedici, asistenti

Sectia sau sectorul

Laboratorul stiintific g =
giena muncii

medicing muncii: EREETAT
4 cerceldiori suinfifici, +
Laboratorul sanitaro-| | labaranti superiori, | |Laboratorul sanitaro-
igienic: labaranti ; 5 igienic: labaran|i
lglenu..li’m’:m “'r”'“_ laborangi cu studii Eiei _‘rﬂ / i
superiori, laboranti T superiort, laboranfi
cut stuelii medii medii cu studdii medii

Obicctivele medicinii muncii tin $i de igiena muncii, $i de activi-
tatea clinici referitor la bolile profesionale:

identificarea si evaluarea riscului pentru sindtate la locul de
muncd;

supravegherea factorilor mediului de muncd §i a tehnologiilor
care pot afecta sinitatea;

supravegherea stirii de sandtate in relatie cu munca;

expertiza medicald si reabilitarea profesionali;

primul ajutor $i ingrijirile medicale de urgenta:

consultarea igicnic in planificarea §i organizarea muncii;
evaluarea igienicd a locurilor de munci;

alegerea. intretinerea §i menfinerea staril igienice a uneltelor de
lucru, echipamentului:

supravegherea utilizani substangelor chimice;

promovarea sanatatii i educaba pentru sanatate;
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- securitalea i igiena muncii, ergonomia, protectia colcctiva si

individuala: '

- participarea la elaborarea programelor de sinatate in relatie cu

factorii ocupationali;

- analiza accidentelor de munca, bolilor profesionale si elabora-

rea misurilor de preventie.

In 1996, OMS a elaborat wStrategia globald privind sandtatea ocu-
pajionald pentru to}i”, care vizeazi 10 obicctive prioritare (majoritalea
coincid cu cele de mai sus): amplificarea politicilor internationale si
nafionale pentru sindtate la locurile de munca, dezvoltarea melodologi-
tlor, asigurarea unui mediu sanogen de munca, extinderea tehnologiilor
sanogene de muncd §i promovarea siinatatii la locurile de munca, dez-
voltarea serviciilor de sandtate ocupationala, recunoasterea serviciilor
de tip expert pentru sinitatea ocupationald, imbunatatirea si extinderea
standardelor de sAnitate ocupationald, dezvoltarea sistemului de infor
mare, instruirea cadrelor.

Metodele de investigatie in igiena muncii

Igicna muncii ca stiinta, pentru rezolvarea sarcinilor sale de baza,
utilizeazd un complex de metode de investigatie. Aceste metode sunt
multiple §i variazd in functie de caracteristicile condi titlor de munca.
Ele se clasificd in 3 grupe. Pentru cercetarea stirii igienice a intreprin-
derilor industriale se foloseste metoda avizdrii igienice, care consti in
descricrea tehnologiilor, halelor, factorilor nocivi, surselor de poluare a
mediului. masurilor de protectie, stabilirea locurilor pentru recoltarea
probelor si cercetarea lor prin a doua grupa de metode: de luborator
§t masurdtord instrumentale. In aceste scopuri sunt folosite metodele
chimice. fizice i bacteriologice. Pentru evaluarea influenfei procesu-
lui de munca i factorilor mediului de producere asupra dinamicii re-
actilor fiziologice ale organismului angajatilor sunt folosite metodele
fiziologice, biochimice, psihologice. Starea sanatifii 51 morbiditatea
muncitorilor se cerceteaza cu ajutorul metodelor clinice, epidemiologi-
ce, de statisticd sanitard. In scopul elaborarii normativelor igienice se
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folosesc pe larg metodele electrofiziologice, biochimice, mortologice.
hematologice, toxicologice elc.

Capacitatea de munca poate fi evaluata prin melodele fotocrono-
metrice. iar pozitia corpului — prin metode ergonomice.

Igiena muncii este striins legatd de celelalte discipline igienice (1g1-
ena mediului, igiena alimentatiei, igiena copiilor), de epidemiologie 5
medicina sociald. In principiu, toate disciplinele medicale au interfe-
renfd cu igiena muncii, in special bolile profesionale, fiziologia, psiho-
logia, sociologia, toxicologia, biochimia, patologia, bolile interne, ne-
urologia, dermatovenerologia, otorinolaringologia etc. Evident. igiena
muneii are conotalii cu securitatea muncii. Alte grupe de discipline cu
care igiena muncii are interferente sunt cele nemedicale: fizica, chi-
mia, peografia, climatologia, matematica, ecologia, economia ete. Este
imposibil ca igiena muncii si nu foloseascd cunostintele fizice sau chi-
mice si metodele de investigatie elaborate de aceste discipline, peniru
a-si realiza scopurile de determinare a nivelurilor factorilor din mediul
ocupational,



Capitolul 3. FIZIOLOGIA MUNCH - ELEMENT
AL SANATATII UMANE

3.1. Fiziologia muncii — compartiment al medicinii
ocupationale, Obiectivele fiziologiei muncii

In funcjie de conditiile de munci si de efortul depus pentru reali-
zarea ei, in functiile fiziologice ale organelor si sistemelor apar modifi-
¢lrt, mar mult sau mai putin exprimate. Aceste modificiri sunt studiate
de fiziologia si psihologia muncii, 1ar la necesitate sunt solicitate astfel
de ramuri stiintifice ca psihologia sociala i inginereascd, ergonomica,
estetica tehnica, psihoigiena elc.

Fiziologia muncii este un compartiment al medicinii muncii, care
studiaza modificirile stirii functionale a orgamismului uman sub infiu-
enfa activitatii de producere si elaboreazia metode fiziologic argumen-
tate de organizare a procesului de munci, ce contribuie la prevenirea
oboselil $i mentinerea unui nivel inalt al capacitafii de munca,

Deci, modificirile starii functionale a organismului uman in timpul
muncii depind de doua categorii de factori: efortul depus in procesul de
munca i mediul de munca.

Obiectivele fiziologiei muncii:

- studivl legititilor fiziologice ale muncii fizice si intelectuale;

- cercetarea mecanismelor fiziologice, care determind dinamica
capacitifii de munca a omului in conditiile contemporane de
producere;

- evaluarea muncii dupa gradul de solicitare fizica si neuropsihi-
ca,

- claborarca bazelor fiziologice ale organizarii rafionale a muncii.
inclusiv optimizarea miscirilor, pozifiilor de munci, organiza-
rea locunlor de muned, ritmul] de munca, elaborarea regimurilor
rationale de munca si odihna.

Cunoasterea acestor obiective este extrem de importanta pentru tofi
medicii, avind drept scop congtientizarea consecintelor prepatologice si
patologice posibile ale tuturor angajatilor, dar si al lucratonlor medicali.

Din punct de vedere biologic, munca este o funclie a organismului,
caracterizata printr-o anumitil valoare fiziologica.
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Pentru realizares cficientd o obiectivelor de sanatate publica, esie
foarte important a cunoaste bazele fiziologice ale muncil, caracterul
modificirilor fiziologice ale indicatorilor de activitate a principalelor
sisteme ale organismului uman, ceea ce determind posibilitatea clasifi-
ciirii diverselor activitay din mai multe puncte de vedere, in functie de
cfortul fizic i psihoemotional,

3.2, Clasificarea fiziologica a activitdtilor dc munci

Multitudine: formelor actuvititilor de munca se clasitica, de obicer,
it doud grupe: munca fizica 5i munca intelectualii. Evident, aceastd cla-
sificare este foarte conventionala, deoarece muncd fizicd purd se ntal-
neste mai rar in condiiile noasire.

La ora actuala este recunoscutd clasificaren fiziologicd a activitd-
tilor de munei, in conformitate cu care se deosebesc citeva forme de
munci’ cu efort fizie considerabil, mecanizata, automntizata §i semiau-
tomatizatd, de grep. co telecomanda, intelectuali.

Munca cu efort fizic se caracterizeaza prin solicitarea preponde-
rentd a aparatului locomotor, prin cheltuieli considerabile de energie:
17-25 MJ (4000-6000 keal) si mai mult in 24 ore. Efortul fizic consta
in activitatea musculard bazata pe transformarea energiei chimice in
encrgie mecanici, exprimati prin contractiile musculare.

Munca fizici dezvolia sistemul muscular, stimuland procesele me-
tabolice. In acelagi timp, munca fizicd are un gir de influente negative,
devarece, in primul rind, se caracierizeaza prinir-o neeficacitate sociala
din cauza productivitatii mici, necesitatii eforturilor majorate i a pe-
roadelor indelungate de odilnd. Munea lizici este raspanditd pe larg
si detine inci un rol important in unele ramuri ale economie) nationale
slab mecanizate; constructii, agriculturd, sectorul forestier, extrigerea
minereurilor. Progresul tehnico-stiingific, manifestat prin mecanizarea
si automatizarea proceselor de muned si trecered la tehnologii noi, con-
tribute la scaderea clortului fizic si sporirea etorturilor senzoriale §i
neuropsilice,

Munca mecanizatd se caracterizeazi prin modificarea elorturilor
musculare si complicarea programului de activitati. Cheltuielile de
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energie sunt mai mici decit la efortul fizie 51 constituie 12,517 MJ
(3000-4000 keal) in 24 ore, Sunt caracteristice incordirile sensibilitagn
auditive si vizuale. Profesiile muncii mecanizate necesita. de reguld,
cunogtinte de supraveghere si analiza a situatiilor, cit si deprinderi mo-
torii speciale de dirjjare a lucrului mecanismelor. in conditiile t¢hno-
logiilor mecanizate are loc micsorarea activitdtii musculare, in lueru
sunt implicati mugchii mici ai sectoarelor distale ale membrelor, care
trebuie 5@ asigure viteze mari si precizia miscdirilor — elemente necesare
in conducerea corectd a mecanismelor. Multitudinea miscirilor identice
locale §i marunte condifioneaza monotonia muncii,

Munca semivutomatizata prevede indeplinirca proceselor tehnolo-
gice cu participarca partiala a omului in procesul nemijlocit de realizare a
obicctivelor de munca. Sarcina omului consta in indeplinirea operatiilor
simple de deservire a maginilor: a le asigura oy materie primd, a include
in Jucru mecanismul, a supraveghea procesul tehnologic, 4 inlatura unele
defecte, a scoate productia finitd, Munca se caracterizeaza printr-un clon
lizic mie, monoton, cu un ritm inalt i cu putine elemente creatoare.

Munca awtomatizatd este indeplinita in tolalitate de mecanisme, cu
supravegherea procesului tehnologic de catre operatori, care sunt inclusi
in sistemul de conducere ca un element indispensabil al lantului tehnolo-
gic. Din punct de vedere fiziologic, se divid doud forme de conducere cu
procesul tehnologic automatizat. Intr-un caz, panoul de comanda necesita
actiuni frecvente ale omului, iar in alt caz - actiuni mai rare. In primul caz,
atenfia permanentd a angajatului se manifesta prin miscari multiple sau
aclivitat eromotorii; in al doilea, operatorul se afla in functie de suprave-
ghere,

Munca de grup este. de exemplu, cea de la conveier, care consti
in divizarea procesului tehnologic in operatii, realizarea lui inte-un ritm
dictat (determinat), cu o succesivitate obligatorie a operatiilor, prezen-
larea mecanizati sau automatizatd a detaliilor la fiecare loce de lueru
prin intermediul conveierului. Cea mai exprimata particularilate nega-
livit a acestei forme de munea esle frecventa miscarilor mici sl Imono-
tonia, care contribuie la oboseald anticipata §i istovire nervoasi, rapida,
In acest caz scade atentia muncitorufui, se micsoreaza viteza reactiilor
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motorii la excitantii auditivi si vizuali, foarte repede apare oboseula si
chiar surmenajul,

Munca intelectuala se intdlneste si in productie (constructorii, in-
gineril, tehnicienii, dispecerii, aperatorii ete,), 51 i afara e (medieii,
profesorii, seriitorii, redacton, artistii, pictoril ete.). Aceastd formd de
munca se exprima prin necesitatea de a prelucra un volum foarte mare
de informatie cu mobilizarea memaoriei, atentiel, cat §1 prin stiri stre-
sante frecvente. Efortul fizic, de reguld, este neinsemnat §i constituie
10-11.7 MJ (2000-2400 keal) in 24 ore. Este caracteristici hipochine-
i, adica scaderen foarte mare o activitdlii motorii, ceea ce contribuie
la inFiwtatiren reactivititii organismului si cresteres incordarilor emoti-
orale. Hipochinezia este un factor nefavorabil de producere §i prezinti
O ciuzi a patologiei sistemului circulator,

3.3, Capacitatea de muncd §i evolugia ei pe parcursul zilei
si saptamanii

Orrice efort - fizic. senzorial si neuropsihic — se realizeazd grajie ca-
pacitatii de muned, care prezintd un indice al st fiziologice a organis-
mului. El depinde de condifiile in care s¢ clectueaza munci, determina-
le de factorii biologici, psihologici, fizico-chimici §i sociv-ceonomici,

Capacitates de munci — un ansamblu de posibilitagi morfologice yi
functionale ale organismului, care permite efectuarea unel cantitili ma-
xime de munca pe o perioada cit mai indelungati, Fird scaderea calitaii
(1. Silion, Cristina Cordoneanu: 2003), Ea caracterizeasd posibilitdtile
functionale, exprimate prin cantitatea si calitatea lucrului efectuat intr-o
anumitd perioada de timp cu o intensitate maximala. Capacitatea de
munca se estimenza dupd indicii fiziologici ai starii functionale a siste-
melor nervos central, locomotor, circulator, respirator ele.

Indicii integrali ai capucitapii de munci sunt productivitatea munci
in dinamica si calitatea lucrului. Capacitatea funciionald a organismulul
si productivitalea muneii se schimbi pe parcursul zilel.

Maodificarile capacititii de munci pe parcursul iler au citeva etape
(fier. 7).
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fig L Dinamica cupacitdni de munci pe parcursul zilei de munca: 1 1V -
etapu de intrare in muncd; LV - etapa capacitdfii inalie de munca; 1LV
clapa de seddere a capacnfgi de munea: V11— elortul final,

Etapa de intrare in immcd sau de crestere a capacitatii de munca
este o perivada de adaptare a organismului la munca preconizatd; se
manifesta prin cregterea labilitati sistemelor fiziologice si a volumului
procesclor fiziologice. Nivelul capacititii de munci creste treptut fata
de cel initial, ceen ce se exprima prin imbunatatirea indicilor psihofizio-
logici. In functie de caracterul muncii st particularitatile individuale ale
omului, aceastd perioada se prelungeste de la citeva minute pand la 1.5
ore, 1ar [a munca intelectuala creatoare — pind la 2-2.5 ore.

Etapa capacitdtii inalte de muncd se caracierizeaza prin producti-
vitute inahd de munca, o stabilitate relativa si chiar o oarecare scadere
a incordani functiilor fiziologice. Durata acestei perioade poate fi de
2-2,5 ore §i mai mult. in functie de gradul de incordare psihoemotiona-
3, efortul lizie si conditiile igienice de munca.

Etapa de scadere a capacitafii de muwred este insolitd de micsora-
rea posibilititilor functionale ale sistemelor principale ale organismului
omului. La pranz, aceastd sciidere a capacitafii de munci se manifesti
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prin inriutitirea starii sistemului circulator, majorarea timpului reflexe-
lor, sciderea atentiei, aparifia miscarilor de prisos, cronlor, majorarca
timpului de rezolvare a sarcinilor etc.

Aceasta dinamicd a capacititii de munci se mentine §i dupa
pranz, insa etapa de intrare in munca decurge mai rapid. iar perioada
capacitafii inalte de munca este mal scurti §i mai joasa deciit pana la
prinz. In a doua jumitaic a zilei. scaderea capacitiitii de muned ince-
pe mai devreme, din cauza oboselii mai mari. Spre sfargitul zilei de
munci are loc o scurtd ridicare a capacitatin de munca, efortul final.

O astfel de caracteristicd a capacitfii de muned este important,
deoarece noi, medicii, managerii, patronii, putcm sesiza ugor momente-
le inceperit oboselii, ceea ce permite & clabora §i implementa FELimun
rationale de munca si odihni.

Pe parcursul unel sdptamini $i a unui an de muncd, dinamica ca-
pacititii de munca poate fi caracterizatd printr-o curbd analogica, La
inceputul sdptamdnii, in ziua de Juni, iar uncorl §iin prima jumatate
4 zilei de marti. are loc etapa | de intrare in procesul de munca. Etapa
[}, ¢u o capacitate de munci inaltd §iun rancament optim, de reguld,
dureazi de marti pana joi. Etapa 111, de scadere a capacititin de muncd,
apare vinerea, uncori incepe de joi. Pe parcursul anulul aceste clape au
foc intre perivadele concediiler.

3.4. Oboseala, surmenajul

Oboseala — o stare a organismului doninatd de: apatic, plictiseala,
scaderea interesului si dorintei de a continua activitatea, moleseala, di-
ficultate in mentinerca nivelului de concentrare a memorier,

in munca cotidiand a angajatilor este foarte important 53 se (Ind
seama de momentul in care incepe obuscala — stare subicetiva a orga-
nismului, insotitd de senzatia de oboseala §i diminuarea capacititii de
munci, conditionatii de activitatea indelungatd sau intensiva 1 expri-
mata prin incautifirea indicilor calitativi §i cantitativi de munca.

Mecanismul oboselii este explicat de fiziologi prin istovirea (epu-
izarea) resurselor energetice ale mugchilor (preponderent @ metabolis-
mului glucidelor) sau prin asigurarea insuficientd a tesuturilor s organe-
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lor cu oxigen, acumularea catabolitilor, prin unele mecanisme reflexe st
umorale, ceea ce se manifesta prin scaderea forgei de contractie muscu-
lard, excitabilitafii neuromuseulare §i cresterea perioadelor de relaxare.
Potaparea dureri locale, in unele cazuri —sindromul febril, in funclic de
formele de activitate, in organele, esutarile si sistemele implicate apar
:hVENE|nathmﬁﬁIhncﬁunMe.EvﬁhnnIarenﬁzmﬁuucﬁuuﬂﬁiﬁmFEﬂ-
five unul dintre organe sau sistense are un rol principal, dar nu exista
VIO activitite in care sd nu intervind sistemul newroumoral.

In cazul suprasolicitarii analizatorilor, mai ales vizual sioauditiy,
apare oboseala senzoriald: slabeste acuitatea vederii si a auzului, intir-
zie reaciiile reflectorii, scade atenjia ete.

Intre activitatea fizica s cea intelectuald nu existd o delimitare
strictd, deoarcee vrice efort fizic este insotil de unul neuropsihic, cu rol
condueitor si reglator al misearilor.

Munca intelectuald, de obicei, consta in incordare emotionald, care
provoacd oboseald psihicd exprimatd, insolita de diferite reactii ale sis-
temului nervos; predomind modificarile functionale ale sistemului ner-
vos central, analizatorilor gi activitayii psihice; slabeste atentia, memo-
ria §1 gandirea: suferd exactitatea si echilibrul miscarilor.

Continuarea muneii in cazul oboselii sau revenirea la muned in ca-
zul odihnei insuficiente contribuie la acumularea oboselii, care trece in
supraoboseald, numitd §i oboseald cronica, surmenaj sau sindrom de
suprasoliciture. Ea se manifesta prin nevroze, acuze de cefalee, mo-
liciune, neatentie, scaderca memoriet, dereglarea somnului, twlburari
neurovegetative.

Su devsebesc mai multe tipuri de oboseald: musculard (fizica), psi-
hosenzoriald (vizuald, auditiva), mentala (neuropsihica, a componentei
de coordonare).

Formele de oboseala:

- primard sau acutd — stare fiziologica care apare la depunerea

clorturilor mari:

= cronicl (surmenaj) - apare in cazul neasiguririi organismului cu

odihnd dupé o oboseald scutd;

- generald — se extinde asupra intregului organism;

- localid — cuprinde circa 1/3 din masa musculari totala,
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Obosenla poute apirea rapid sau lent. Oboseala rapida se dezvolia
in wrma unui efort fizic excesiv sau la electuared unui lucrua nou, neo-
hignuit. suprasolicitant §i este consecinta dereglinii functicl centrale de
coordonare, din cuuza necorespunderii sareinii de lucru cu posibilitatile
functionale ale organismului. Restabilirea starii initiale are loc destul de
repede. Oboseala lentd se caracterizeazd prin scaderca treptata a capa-
citatii de munci la efectuarea unui luery abisnuit, dar foarte indelungat
51 monoton.

Oboseala se manifestd prin mai multe simptome subiective §i
obieclive:

- scaderea capacitaiii de munci;

- seaderea cantititii si calitdni luerului exercitat;

- cresterca impulul pentru confectionarea unei unitdfi de produc-

Lie:

_ dereglari ale coordonarit miscarilor, aparijia miyearilor supli-

mentare,

- sciiderea atentier:

- prelungirea timpului de reuctie la excitanti;

. scaderca freeventei difuziei eritice a imaginil optice;

- senzalie de oboseala;

- cresterea sceretiel de catecolamine, cetosteroizi, creatinind in

uring,

- scaderea forjei si rezistentei musculare;

- inrautdtirea indicilor sistemelor circulator si respirator,

i cazul oboselii cronice apar acuze caracteristice asteniet fizice s1 psi-
hice cu tulburri ale somnului, senzitivo-senzotiale, neurovegetative ete,

Dezvoltarca si aparitia oboselii sunt cauzate de urmdlorii factort:

- organizarea neraionald a mumncii, ritmul de munca ete.

. mecanizarea si automatizarea insuficientd 4 procesului lehno-

logic:

- munca grea si incordatd de lungd durati

- conditiile nefavorabile de munca, prezenia fuctorilor de rise;

- climatul psihologic nefavorabil in colectiv:
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- caracterul muncii (suprasolicitarea fizicd sau neuropsihica, po-
Zitia incordatd, monotonia):

- regimul nerational de munci si odihna:

- pregitirea profesionala insuficienti.

Cunoagterea particularitatilor indicilor capacitalii de munca, oho-
selii g1 a altor aspecte profesionale permite a clasifica munca dupa gra-
dele de gravitate si de incordare neuropsihici, de o elabora masuri de
combatere & oboselii $i de sporire a capacitilii de munca.

3.3, Estimarea muncii dupi gradul de solicitare fizics
§i neuropsihica

Necesitatile de a stabili normativele volumulyi i calitap muncii,
inlesnirile sociale de a evidenia activititile primordiale pentru automa-
tizire, mecanizare, rationalizare a muncii ete, implicd, in mod obligato-
riu, §i managerii, medicii igicnisti, specialistii in fiziologia muncii, Este
foarte importantd clasiticarea muncii in categorii, in funcjie de efor-
tul depus. In acest context, clasificarea muncii se efectueaza din doua
puncte de vedere — al efortului fizic si al efortului neuropsihic. De |uat
in considerare ¢d clasificarea este intrucdtva conventionald, deoarece,
dupd cum s-a mai menfionat, munca fizici include §1 compenentul ney-
ropsihic, §i viceversa — este dificil a diviza munca pur mtelectuala fird
componentul efortului fizic,

Conform clasificarii muncii dupa gradul de greutate (solicitare
fizica) g1 incordare (solicitare nevropsihica), propusi de Institutul de
lgiend a Muncii si Boli Profesianale (Moscova, 1986), in functic de
gradul de solicitare fizic, deosebim patru grupe de munci (activitdti):
ugoara, medie, grea si foarte grea, De reguld, criteriile de clasificare 4
muncn dupii gradul de solicitare fizica sunt: volumul muncii mecanice,
masa maximi a sarcinii transportate, marimea efortului static pe durala
turet de lucru, pozifia de lueru a corpului, Clasificarea muncii dupa
gradul de solicitare neuropsihica se face de asemenea Tn patru grupe
(neincordatd, putin incordata, incordati. foarte incordatd), in baza ur-
mdtoarelor eriterii: numirul de obiecte ce trebuie supravegheate conco-
mitent, durata observatiei incordate, durata actiunilor active, frecventa
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semnalelor (comunicarilor), turele de munca, incordarea emolionald,
solicitirile analizatorilor vizual st audittv, volumul memonei operative,
monotonii ele.

Savantii in domeniul igienei muncii au elaborat mai multe clasifi-
cari afe muncii, dar principiile §i scopul lor sunt asemanatoare. Astiel,
caracteristica complexd a factorilor igienici §i psihofiziologici poate i
obtinuti utilizind indicatiile metodice nr. 01.10.32.3 - 1, aprobate de
Ministerul Sandtagii al RM la 10 martic 2008, ,Evaluarea igienica a
factorilor mediului ocupational si a procesului de munci. Criteriile igi-
enice de clasificare a conditiilor de muncd”, care evidentiaza 3 clase de
muncd: 1) optima, 2} admisibild, 3) nociva si periculoasi;

Pentru clasificarca muncii este important a lua in considerare §i
gradul de solicitare a functiilor fiziologice (1, 11 1L, IV), care s¢ sta-
bileste in baza valorii medii a consumulyui de energie, valorii medii a
frecventei pulsului, a modificanlor rezistenjei musculare spre starsitul
turei de lucru, volumului memoriei operative, perioadei de laten|d a re-
actiilor motorice la excitantii vizuali §i audutivi. timpului concentratiel
atenticl ete.

1.6. Bolile proflesionale prin suprasolicitare

In urma suprasolicitarilor fizice si neuropsihice excesive, a ritmului
si duratei de desfisurare a muncii, ce depagese capacitatile funclionale
adaptive ale organismului, se dezvoltd unele maladii generale sau spe-
cifice, care pot fi considerate profesionale.

Pe primul loc in structura morbiditiii prin solicitare profesionala se
plaseazd bolile profesionale prin suprasolicitarea aparatului locomotor:
miopatiile, tendinitele, sinovitele, tendosinovitele, periostitele. apofizite-
le, epifizitele, artrozele, bursitele, spondilitele, discopatia, osteocondritele,
periartritele, fracturile ete. Aceste maladii pot apdrea in cazurile muncii fi-
zice grele, miscarilor cu amplitudine ce depiseyic limitele fiziologice, miy-
carilor in ritm rapid, efortului static si pozitiilor incordate de lungd durata
ale corpului, compresiunilor unor regiuni, Au o mare importantd st factorii
individuali (starea organismului), $i factorti mediului de munca (lempera-
tura scizuti, umiditatea sporitd, zgomotul, curentii de aer, trepidatiile).
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Destul de freevent se imdinese bolile profesionale prin suprasolicita-
reu analizatorului vizual: dereglar acomodative, astenopie de convergen-
1, astenopatie nervoasd, spasm de acomodare, miopie, nistagmus, Cauzele
principale ale acestor maladii sunt suprasolicitarile functiilor vizuale, aco-
modarii, convergenied, iluminatul insuficient, susceptibilitatea individua-
1a. Din categoria bolilor profesionale mai fac parte i bolile prin suprasoli-
citarea sistemului nervos: neurastenia, nevroza de coordonare si paralizia
prin compresiune. Cauzele declangatoare ale neurastenier sunt conflicte-
le, suprasolicitarile si stresul psihic profesional. Nevroza de coordonare
este cauzatd de suprasolicitarea indelungatd a apalizatorului chinestezic
(motor), Paralizia prin compresiune apare in urma purtirii de greutd(i pe
umeri, compresiunii prin curele, pozititlor prelungite in genunchi,

Alte start morbide sunt bolile profesionale prin suprasolicitarea
corzilor vocale: fonastenia, laringita hiperplazica, hematoamele sub-
mucoase, uleeratiile corzilor vocale, nodulii corzilor vocale, polipii
corzilor vocale. Riscului de imbolnavire sunt expusi cintarefii vocali,
oratorii, cadrele didactice, persoanele care comunica prin voce la mari
distanie, angajatii care lucreazd inir-un mediu zgomotos, Apar aceste
maladii prin exces de vorbire, inlensitate neobisnuitd a vocii.

Sunt raspindite si bolile profesionale prin solicitarea sistemului ve-
nos: varicele accentuate ale venelor membrelor inferivare, complicate
cu tulburari trofice sau cu procese inflamatorii (romboflebita), cu cia-
nozi, parestezii, cireulajie colaterald venoasa si sciderea for{ei muscu-
lare. Activitatea profesionald in pozitie verticala (vinzitor, pedagogi,
postasi, muncitorn la strungun ete.), indeosebi cu purtare de greutati
(hamalhi), este cauza principald a maladiilor mentfionate.

Cunoagterea acestor aspecte ale bolilor profesionale prin solicitare
permite organizarea corectd a masurilor de profilaxie, prevenirea de-
clangarii lor prin metode modeme si eficace de promovare a sandlatii.

3.7. Comhaterea oboselii

Pentru combaterea oboselii st menjinerea capacititii inalte de mun-
ca a angajatilor se folosese mai multe masuri orientate spre rajionaliza-
rea locului de lucru, regimului de munca $i odihni, organizarea stiini-
ficd a procesului de munci ete. o
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Organizarea rationald a locului de muncd include masuri ergono-
mice, organizatorice §1 de formare profesionald. Masurile ergonomice
constau in asigurarea muncitonlor cu masini, plattorme, scaune. unehle
ete. n corespundere cu particularitajile antropometnce §i psihofizio-
logice ale organismului uman. Se iau in conswderare de‘lILLIIEIrlIdlﬂL
constructive ale manivelelor, parghiilor uneltelor, in functie de sex s
varstd.

Misurile organizatorice constau in organizarea pauzelor cu 2=
nastici de corectie, schimbul penodic al locurilor de munei, pozitiei
corpului, activitatilor, stabilirea zonelor de amplasare verticald yi ori-
zontald a manivelelor, pedalelor §i butoanelor de conducere.

Masurile de formare profesionali includ posturile in timpul muncii
(pozitiile corpului adoptate de orgamsm pentru desfasurarea muncii),
Pozitia optimald a organismului in timpul muncii asigurd capacitaiea 1
productivitatea inali@d de munca. Indeplinirea lucrului in pozitie inco-
moda conduce la dezvoltarea precoce a oboselin,

In procesele de muncd mai frecvent se intilnesc pozitiile de munca
sezindi si ortostaticd (in picioare). Pozitia sezinda se considerd con-
fortabili, asigura o stabilitate bund a corpului §i componente statice
reduse, Oboseala poate apdrea daca scaunul esle necorespunzitor, po-
2110 este prea prelungitd, atentia este prea concenlrald, gambele sunt
incrucisate sau drepte, Evident, pentru @ preveni o asemenea oboseala,
este bine-venitd schimbarea pozitiei membrelor inferioare i a feselor
pe scaun, tendinja de schimbare a pozitiei corpului, utilizarea scaunelor
confectionate in carespundere cu cerinlele ergonomice.

Pozitia ortostaticd de asemenea este consideratd con fortabila, 1
deosebi in cazul necesitatii migcarilor permanente pentru deservirea dT—
feritor masini sau aparate. [nsa in acest caz sporeste elortul mugchilor
membrelor inferioare, cregte incordarea mugchilor. Pozitia ortostatica
de lungd duratd contribuie la schimbarea (incongtientd) a sprijinulu
de pe un picior pe altul, hipotensiune, tahicardie, stugnarea sangelui in
venele membrelor inferioare, edeme ale membrelor inferivare, aparitia
varicelor, inflamatii i chiar uleeratii la nivelul gambelor, efecte asu-
pra colounci vertebrale, mai ales lombosacrale; ulterior - la dezvolta-
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rea spondilozer $i discopatiei in cazul muncii fizice grele, cu ridiciri s
transportar de greutii.

Cele mai nocive sunt pozitiile incordate indelungate in genunchi,
ghemuit, Ele trebuie evitate neapirat.

Pentru prevenirea poziiilor incomode de lucru se recomandi regla-
rea indlfimii scaunului 5i suprafetei de lucny, prezenta unui suport regla-
bil pentru picioare, amplasarea optimala a manivelelor de conducere,
schimbarea pozitiilor sezindi cu ortostatica $1 viceversa.

Antrenarea si perfectionarea deprinderilor sunt forme importante
de prevenire a oboselii. Se are in vedere educalia prin munca, instruirea,
Insusirea permanenti si sistematica a tehnologiilor not, performante,
de lucru, econome si eficiente nu doar din punct de vedere economic,
dar g1 fiziologic; dezvoltarea deprinderilor rationale de activitili utile.
La acest proces de antrenare participa organismul intreg; se stabilegie o
interactiune exactii §i performanta intre sistemele nervos central, nervos
periferic, muscular, circulutor, respirator, genitourinar si alte sisteme s
receptori. Din punct de vedere psihofiziologic, antrenamentul se referd
§t la dezvollarea proceselor de adaptare a orgamsmului fa procesul de
muncd, de modificare a functiilor fiziologice pentru indeplinirea mai
buna a lucrului. in urma antrenarii y1 perfectiondrii deprinderilor de lu-
cri g1 funcilor fiziologice, creste rezistenta musculari. exactitatea 5i
frecventa activitatilor de lucru, se micsoreazia durata restabilirii functii-
lor fiziologice dupd terminarea lucrului,

Rationalizarea regimului de muncd si odiling prezintd o nece-
sitate strictd cu scopul de a mentine productivitatea sporild a muncii,
asigurata de capacitalea de munca inalta si stabila, fard semne de supra-
oboseald pe purcursul unui timp mai indelungat.

Corectitudinea organizarii regimului de munci si odihna se apre-
claza in baza investigatiilor complexe ale starii fiziologice functionale
a angajatului $i a dinamicii capacitatii de muned., in funetie de indicii
productivitafii pe parcursul zilei de munca.

Regimul de munca si adihing se considerd mai eficient, daca periva-
da capacitdtii sporite de muned este mai indelungata, iar perioadele de
intrare I lucru i de scidere a capacititii de munci sunt mai scurte.
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O insemndtate deoscbita in regimul zilei au pauzele reglementa-
te. care. fiind folosite rational, duc la sporirea capacitatii de muncd,
Cercetirile stiintifice fiziologice au demonstrat ¢d, pentru evaluared §i
organizarea regimurilor rationale de munca si udihng, este necesar de
a evidentia mai intai momentul aparitici primelor semne de oboscald
si de scidere a productivitatii muncii. In acest moment se fac pauze de
odihnd. Daci ele se introduc mai devreme, atunci capacitatea de mun-
¢ seade. deoarece se intrerupe formarea stereotipului dinamie, Efectul
acestor pauze scade §i atunei cand cle s introdue prea LArZit, Organis-
mul filnd deja supraobosit.

Existd doud forme de aliernare a perioadelor de munca $i odihnd:

1) organizarea pauzei de prinz la mijlocul 2 lei de munca, durata
optimala a careia se stabileste in conlormitate cu distanta de la locul de
muncd pind la incaperile sanitare (socio-habituale), pand la cantind; cu
caracterul muncii ete.;

2) organizaren pauzelor periodice (scurte gi reglementate), numa-
rul $i durata cirora se determind in functic de dinamica capacitagi de
muned, de efortul fizic s1 psihoemotional,

Daca munca cere un efort fizic mare. pauzele sunt mai rare, dar de 0
durati mai lunga, de 10-12 minute. La lucririle foarte grele (metalurgii,
fierarii). durata lucrului de 15-20 min. tebuic sa alterneze cu pauze de
odihng de acecasi durati. Munca ¢ necesitd o incordare a ststemului
nervos cere pauze mai frecvente g1 de o durata mai seurtd (5-10 min.).

Un efect evident al pauzelor reglementate objinem atunci cand ele
se folosese in mod activ, in special daca se indeplinese lueriri cu o po-
zitie fixatd a corpulul (cusatoresc, operatort, solert). inea L M, Seeenov
a stabilit ca odihna activa are o mfluentd mult mai favorabild asupra
organismului decit odihina pasiva, In timpu! odihnei active organismul
isi restabileste mai repede si mar complet capacitaten de munca, Acesl
fenomen se explicd prin redistribuirea proceselor de excitagie gt mhibi-
lie in centrii nervosi, de la care pornese impulsurile spre diverse grupe
de muschi.
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Fig. 2. Modele de regimuri rajionale de munca si odihna
{dupa 8, V. Alexeey si V. R Usenco, 1988)
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Pe lingi pauzele reglementate, mai existd 51 micropauze, adici pau-
zele din tmpul lucrului, care apar involuntar intre activitaple si operatitle
tehnologice. Gratie micropauzelor, s¢ menting ritmul optimal de lucru
si nivelul inalt al capacitati de munca. in funclie de caracterul muncii,
efortul fizic si psihoemolional, micropauzele constituie cirea &= 0% din
timpul total al lucrului.

La organizarea activitai de lueru trebuie luate in considera-
re cele patru sisteme principale ale ritmurilor profesionale: ziua de
munci obisnuitd in schimbul de dimineata pe parcursul 4 5-6 zile ale
s@plamdnii; munca in tura de noapte; munea in ture alternante (2-3
schimburi); munca cu periodicitate instabila, Aceste forme de activi-
tate necesitit adaplarea organismului in corespundere cu solicitirile $i
suprasolicitarile de ordin biologic, indeosebi in cazul wrelor alternan-
te de muncd, si se manifesta prin: 1) desincronizarca cauzala de ne-
corespunderea activitatii maxime profesionale i activitatea minima 2
functiilor organismului; 2) desincronizarea cauzati de necorespunde-
rea dintre functiile ce decurg intr-un ritm normal i cele care incep si
se adapteze la noul mod de activitale, stare ce poale fi caracterizatd ca
disarmonie.

O importanid deosebitd pentru meniinerea capacitifii de munca
a organismului au regimurile nictemerale de munca gi odihnd, care
constau in alternarea rationala a pericadelor de lucru, odihng si somn,
ceva ce asigurd capacitatea inalla de muncd §i activitatea vitald a or-
ganismului.

In corespundere cu ciclul nictemeral al timpulul, se modifica func-
tiile fiziologice ale organismului, care manifesta cea mii sporitd capi-
citate de muned intre orele 8 si 12, 14 5i 17. Cea mai joasd capacitate de
munca in timpul zilei se inregistreaza intre orele 12 s1 14, jar in impul
noptii — intre orele 3 §i 4. Aceste particularitati trebuie luate in consi-
derare de citre agentil economici, patroni in ¢azul stabilirii turelor de
munca la intreprindere, inceputului §i stargitului luerului in fiecare turd,
pauzelor pentru odihna §i somn.

Dinamica capacititii de munci pe parcursul saptamanii include
aceleasi trei perioade ca §i in timpul zilei. Aceste particularitati de ase-
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menea trebuie luate in considerare in cazul repartizarii diverselor acti-
Vitiiti $1 reglementirii pauzelor. Cele mai grele lucrar trebuie efectuate
in zilele cu o capacitate inalta de munca.

Concomitent, trebuie de mentionat ¢ in timpul pauzelor se reco-
mandd odihna activa. In acest scop esle bine-venita gimnastica de pro-
ductic — muschii obosifi se odihnese maj bine, dacd ceilalyi muschi se
afld in activitate: cregte capacitatea vitald a plamanilor, se imbunitites-
le activitatea sistemului circulator, sporesc capacitifile fiziologice ale
analizatorilor, cregte foria si rezistenta musculard. Formele LIMnastcii
de productie sunt: gimnastica inifiala (5-7 min.) cu 6-8 exercitii co-
respunzitoare caracterului muncii; pauzele de gimnastica (5-10 i, )
cu frecventa de 14 ori pe turd la inceputul oboselii; gimnastica pentry
micsorarea oboselii unor organe loarte utile in timpul lucrului intelecty-
al (2-3 min.). Aceste exercifii pot fi insotite de muzica functionald, care
creeazd o dispozitie plicutd si stimuleazi ritmul de lucnu,

O recomandare rationalii pentru restabilirea functiitor fiziologice
este relaxarea psihofiziologicd, care are loc in incaperi speciale (de re-
laxare), unde in anumite perioade (pauze) de lucru se fac proceduri de
inlaturare a oboseli si a incordarii neuropsihice. Aici se asigurd un in-
terior estetic, mobild comoda, muzici speciali, imbogatirea aerului cu
1oni negativi, bauturi tonizante, imitarea zgomotelor naturale $i imagi-
nilor naturii, prezentarea videofilmelor,

Este important ca regimul de munca s1 odihna sa se stabileased sub
aspeciul dinamiceii productivitagii muncii in decursul zilei $i sAptimadnii,
la sfirgitul zilei, la sfarsitul saptimanii de munca si, mai ales, la sfirsi-
tul anului. Pentru ca odifina - dupa ziua de munca. in zilele de odihna.
in timpul concediului - sa ne recreeze, si ne restabileasch fortele, ea
trebuie organizatd just,

Inactivitatea absolutd este dauniatoare pentru organism. De aceea,
odihna trebuie sa fic neaparat activa. Practicarea sistematica a sportului,
turismulut, plimbirile si excursiile prin paduri, munti — iatd cele mai
eficiente §i accesibile metode de restabilire a fortei, energiei, viaiciunii,
sanatatii. Participarea in cercurile de artisti amatori, la competiii spor-
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tive. la serate de odihna, sezatori, hore, vizitarea muzeelor ete. — loale
sunt forme reugite de petrecere a zilelor i orelor de odihni.

Functiile fiziologice ale organismului depind, intr-0 anumitd misu-
ra, si de particularitafile ergonomice ale masinilor, uneltelor. manive-
lelor. Ergonomia — gtim{a ce studiazd raportul dintre om i tehnied, din
punctul de vedere al corespunderii instalatitlor tehnice cu proprietifjile
anatomice si psihologice ale omului.

In acest aspect se deosebese urmatoarele sisteme ergonomice:

- om-unealta;

- OM-Magind,

- om—masind-mediu de munca-obicel de muncd;

- om-masind-mediu de munca-obiect de munci-colectiv.

in bava rezultatelor investigaiilor igienico-ergonomice se elabo-
reaza masuri de asanare a mediului de productie, care au drept scop
cresterea capacitifii de munca §i menjinerea sanatagii,

Implementarea masurilor respective in procesul de munci se face
prin organizarea gtiinfifica a muncii (OSM). La intreprinderi exisia co-
mitete de organizare stintificl a muncii, care se ocupd de perfeciionarea
formelor i metodelor de organizare a muncii in baxa realiziirii stiinjei
si tehnicii. cu scopul de a aplica in practica recomandanle stiintifice
pentru mérires eficacitatii munei,

Problemele de care se preocupd OSM sunt:

_ studierea §i perfectionarea miscinilor angajatilor §i proceselor

de munca:

- perfectionarea formelor de stabilire §i realizare a normelor igie-

nice, elaborarea masurilor de prevenire a oboselii;

- elaborarea regimurilor de munci §i odihna;

- perfeclionarea constructiel masinilor, utilajelor tehnologice:

. studierea modificarilor stirii functionale a organismului munci-

torului in procesul de munci.

in cazul analizel condigitlor de munea cu prezenia diferitor facton
nocivi nu putem vorbi despre OSM, in special daca conditiile de munca
sunt insolite de o concentratie sporité de pral, iluminare insuficientd,
zgomol excesiv sau alte situatii.
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N 38 Stresul la locul de munci

Prevenirea stresului Ia locul de munca este unul din prineipale-
le aspecte ale obiectivului fundamental al Organizatiei Internalionale
4 Muncii, care constd in a promova cit mai multe oportunitill pentru
femei gi birbali de a obiine un loc de munca decent i productiv, in
condigii de libertate, echitate, securitate 1 demnitate umand. Numai in
Uniunea Europeand stresul la locul de munes afecteazi 40 de milioane
de angajati si produce picrderi anuale de circa 20 miliarde de euro, Insa
marea majoritate a angajatorilor i angajatilor considera stresul la locul
de munca ca ceva normal, Unii angajali resimt efectele stresului mult
mai sever decdt colegii lor, iar cand efectele Jui depagesc rezistenta si
capacitatea de adapiare, acestia se imbolnavese §i au nevoie de conce-
diu medical 5i de tratament special, pentru a-gi reface sandtatea. Biroul
de Statisticad a Muncii din SUA numegte efectele stresului ocupationa
Careactil neviotice Ja stres. Aceste efecte fac ca SUA $1 Uniunea Euro-
peana si acorde, in anii 2005-2010, o atentie deosebiia stresului ocupa-
lional. Organizatia Internationala a Muncij estimeaza faptul ci stresul
ocupational provoaci enorme pagube economice. echivalente cu 10%
din produsul intern brut (PIB) al unei (@ri. Intreprinderile din Marea
Britanie au raportat circa 100 milioane zile de concediu medical. dato-
ritlh simptomelor provocate de stres: in medie 10% din forfa de munca a
acestei (art suferd din cauza stresuluj,

Existd mai multe definifii ale stresului. in toate cazurle insd se
pune accentul pe interactiunea dintre om si factorii de mediu, pe modi-
ficarile mediului, care solicitd o reactie a organismului ce ij depaseste
capacitifile. O definitie mai aceeptabild determing stresul la locul de
muncd ca reactie a organismului la factorii fizici, chimici sau psiholo-
gici excesivi din mediul ocupational, la simbolurile acestora sau doar
la géndurile, amintirile despre ei, in raport cu semnificatia acordata de
ciitre subiect.

Pe langa conditiile si cerinjele locului de tunci, stresul la locul de
munca poate aparea drept consecinia a responsabilitdtilor angajutilor.
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Cauzele stresului ocupational:

- schimbarile frecvente ale instructiunilor si procedunilor,

- luerul peste orele de program:

- cresterea inlensitatii si ritmului activitatilor,

- reorganizarile majore;

- lucrul intensiv intr-un timp prea scurt:

- criticu, descort neargumentatd, la adresa angajatulu;

- lipsa recompensei sau aprecierii pentru rezultate bune si foarte

bune:

- conflictele dintre angajati sau grupuri de angajuti care lucredzd

la proiecte comune.

Trebuie s tinem cont de faptul i stresul nu intotdeauna are ca-
racter negativ. Dupi Selye, care este autorul teoriei stresului, deosebim
custres. cu efecte benefice, §i distres, cu efecte negative:

_Efectele negative ale stresului ocupational sunt multiple,

1. Sedderea capacitalii intuitive, intelectuale, emotionale si fizice,

2. Aparijia situatiilor emotionale.

3. Cresterea numdrului zilelor de concediu medical (absente de la
serviciu fn caz de boald). In acest context, Biroul de Supraveghere a
Accidentelor de Munea si imbolnavirilor Profesionale (SOIL ) din SUA
a constatat ¢a in anul 2006 au avut loc peste 3400 cazuri de imbolnaviri
provocate de stresul ocupational. Aceste cazuri au necesitat in medie
23 zile de concediu medical (de 4 ori mai multe decil cele provocate
de alti factori), iar 40 la sma din cazunile de imbolnaviri provocaite de
stresul ocupational au necesitat peste 3| zile de concediu medical pen-
tru récuperare.

4. Cresterea riscului de imbolnivire. La acest compartiment se
mentioneazi ¢ peste 95% din consultagiile la medicul de familie se
datoreaza afecliunilor provocate de stres, iar peste 800% din atecjiunile
celor internati in spitalele din SUA au la origine stresul; stresul ocupa-
tional este implicat in principalele cauze de deces prin afectiuni cardio-
vasculare, cancer, afectiuni ale plamanilor. accidente, ciroza si suicid.

5. Imbtrinirea premulurd si scaderea speraniei de viald datont
bolilor cronice; moartea subita sau prin accidente de munca.
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Comportamentul nesanatos al angajatilor, provocat de incapacila-
tea acestora de a coopera cu situatiile stresante, este cauza a 80% din
decese la locul de munca.

Unii autori mentioneazi ¢i accidentele de munca sunt provocate, in
60-80% din cazuri, de stresul ocupational; printre ele sunt si cele care
au produs mari catastrofe ecologice (Thre Mile Island si Exon Valdez).

Toli aceyti indicatori constituie raspunsul nespecific la stresul si
suprasolicitarea de la locul de munca. In cazul supraoboselii, supraso-
hicitirii sau stresului inalt, raspunsul acul al organismului poate duce la
accidente de munca, iar prezena la nivel mic, dar pe perioade mari ale
suprasolicitani i stresului la locul de munca poate duce la aparitia si/
sau agravarea bolilor cronice netransmisibile. Din aceste considerente
propunem trecerea studierii suprasolicitirii si stresului la locul de mun-
¢ in cadrul indicatorilor de risc, pe baza carora se va caleula cuantumul
usigurdnii pentru accidente de munca gi imbolnaviri profesionale platit
de angajator.

Pentru evaluarea stérilor de stres ocupational, OIM recomanda pa-
ramelrii 51 manifestarile prezentale in tabelul /.

Pentru reducerea acestora Biroul International ale Muncii si Or-
ganizajia Internationald a Muncii recomanda; asigurarea unor conditii
optime de lucru: temperatura intre 20 1 24°C; iluminat suficient, natu-
ral sau artificial, prin becuri cu incandescentd; reducerea duratei sapla-
minii de lueru la 35 ore §i chiar mai putin in locurile cu nivel ridicat
al stresului ocupational; reducerea duratei zilei de munci de la 8 ore la
6 ore si chiar la 4 ore (locurile de munci cu rise sau stres ocupational
ridicat); fragmentarea sau completarea concediului de odihng pentru a
asigura cel pujin o saptamina de refacere pe trimestru, in special pen-
tru persoanele expuse unui nivel ndicat de stres ocupational; pregitirea
profesionald continua pentru a aduce nivelul cunogtintelor si compe-
tenjele profesionale la nivelul cerut de functia ocupata: cooperare si
delegare de competenie in realizarea atributiilor de serviciu; realizarea
unui echilibru intre activitate si odihna si intre activitajile obligatorii si
cele placute; siabilirea zilnica a prioritatilor si verificarea realizarii ac-
tivitatilor propuse in limita timpului si resurselor disponibile; exercitii
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Teebeld 1

Indicii si manifestarile stresului ocupational

Indicatorii,
parametrii

Valorile nespecifice
ale indicatorilor

Factorii determinanti

Indicatorii i

zivlogici

Freoventa
cardiaci

| Cresterea  frecventel

cardigce  Instantanee
sau medie/minul cu
mai mult de 20 batai,
comparativ. cu valo-
rile de referinld

Reacie de stres determinata de|
solicitarea cognitivd (mentald)
sifsau cumul de factori nocivi
(stres st suprasolicitare neuropsi-
hica, zgomot, microclimat nefa-
varabil}

Cresterea  frecveniel
cardiace instantanec
sau medie/minul cu
mai mult de 40 de
batai, comparativ cu
valorile de referintd

Reactie de stres determinata de
solicilarea cognitiva (mental-cmo-
tienald) n procesele de muncd cu
constringere temporali, cu facton
necontrolabili, activitate neadec-
vatd cu publicul

Modificin ale
lensiunii -arter-
ale

Cresterea  lensiuni
arteriale sistolice s/
sau diastolice cu mai
mult de 10 mmHy pe
parcursul  activitatii,
comparativ cu valo-
rile  medii/perioacda
monitorizatd sau cu

| valorile de referinga

Reactic de stres determinatd de
solicitarca  cognitivd  (mentald)
sifsau cumul de factori nocivi
(stres i suprasolicitare neuropsi-
hicd, zgomot, microclimat nefa-
vorabil)

Indicatorii psihﬁiiziulu;;ici

ﬁnpul de re-
actie la stimulit
vizuali, auditivi
si/sau combina-
fit ale acestora

Seaderi  semnifica-
live statistic sau la
mai mult de 35 % din
subiceti la  sfarsitul
activititil, versus in-
ceput

Oboscala psihofiziologica
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Continuare

Volumul, distri- | Scaderea volumului, |Oboseald sau hiperactivare psi-
butia i concen- |duratei de pastrare | hofiziologica

trarca atenfiel s capacitatii de re-
producere  semmifi-
cative statistic sau la
mar mult de 35% din
subiceti la slarsitul
aclivitatii, versus in-
ceput |

| Memoriade  |Modificari  semnifi-| Oboseala sau hiperactivare psi-
duratd scurtd i | cative statistic sau || hofiziologica

medie mai mult de 35 % din
subiceti la  sfarsitul
activititii, versus in-
cepul

sau activitati fizice zilnice (de preferat inaintea eforturilor intelectuale);
odihna la pranz si alocarea a cel pujin 6-8 ore de somn pe noapte, cu ora
de culcare inainte de 23.00,

Generalizind cele expuse in capitolul de faja, se poate afirma cu
certitudine ¢ implementarea in procesele de munca a principiilor mo-
deme ale fiziologiel muncii ar contribui considerabil la mentinerea si
fortificarea sandtagi populatiei, pentru o productivitate inalta de munca.
Rolul managerilor medicali, al twturor medicilor, agentilor economici,
reprezentantilor administratiei publice locale In conlucrarea intersecto-
riald pentru asigurarea stiirii functionale sanogene a organismului anga-
Jatilor in munca este evident.



Capitolul 4. FACTORI OCUPATIONALI CA NOXE
PROFESIONALE

4 1. Problemele de igiend si protectie a muncii
in legislatia Republicii Moldova

Protectia si fortificarea sinatatii angajailor intreprinderilor indus-
triale $i ai oricaror altor institutii sunt sarcinile primordiale ale sanatatii
publice. Supravegherea igienica a conditiilor de munca se organizeazi
in buza urmatoarelor documente: Constitutia Republicii Moldova, Poli-
tica Nationalii de Sénatate, Legea privind supravegherca de sat a sind-
tatii publice: Legea Republicii Moldova cu privire la protectia muncii,
Codul muncii al Republicii Moldova, materiale normative ale Ministe-
rului Sanatitii al Republicii Moldova, Hotarari de guvern, regulamente,
directive, ordine ale Ministerului Sanatajii.

Constitutia Republicii Moldova, adoptata la 29 whe 1994, legea
suprema a societdtii §i a statului, reflecta problemele vizate de noi in
urmatoarele articole:

Art. 36, Dreptul la ocrotirea sanatajin.

(1) Dreptul la ocrotirea sandtifii este garantat,

(2) Minimul asigurarii medicale ofent de stat este uratuit,

Art. 37. Dreptul la un mediu inconjurdtor sanatos.

Art. 43, Dreptu! la munci §i la protectia muneii.

(1) Orice pepsoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii,
la conditii echitaﬂ:iie si satisficatoare de munci, precum §i la protectia
impotriva somajului.

(2) Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de protecic
privese securitatea §i igiena muncii, regimul de muncé al femeilor si
al tinerilor. instituirea unui salariu minim de economie, repausul sap-
gimanal, concediul de odihnd platit, prestarea muncii in conditii grele,
precum si alte situafii specifice.

(3) Durata saptamanii de munci este de cel mult 40 de ore.

(4) Dreprul la negocieri in materie de munca gi caracterul obligato-
riu al conventiilor colective sunt garantate.
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Art. 44, Interzicerea muncii forfate.

(1) Munca for{ata este interzisa.

(2} Nu constituie munca fortata:

a) serviciul cu caracter militar sau activitdyile desfisurate in locul
acestuia de cei care, potrivit legii, nu satisfac serviciul militar obliga-
lornu;

b) munca unei persoane condamnate, prestatd in condifii normale,
in perivada de detentie sau de libertate condijionati;

ﬂpmmmﬁhhnmmuhshmMaummademmmﬂmﬁoﬁduahpﬂb
col, precum i cele care fac parte din obligatiile civile normale, stabilite
de lege.

Art. 46, Dreptul la proprietate privata si protecjia acesteia.

(1) Dreptul la proprietate privata, precum §i creanjele asupra

statului sunt garantate,

(2) Nimeni nu poate fi expropriat decit pentru o cauza de utilitate
publica, stabilitd potrivit legii, cu dreapta si prealabila despagubire.

(3) Averea dobéanditi licit nu poate fi confiscatd. Caracterul licit al
dobandirii se presuma.

(4) Bunurile destinate, folosite sau rezultate din infractiuni ori con-
traveniii, pot fi confiscate numai in condifiile legii,

(5) Dreptul de proprietate privata obligi la respectarea sarcinilor
privind protectia mediului inconjurator si asigurarea bunei vecinatayi,
precum §i la respectarea celorlalte sarcini care, potrivit legii, revin pro-
prietarului.

(6) Dreptul la mostenire a proprietatii private este garantat.

Art. 47. Dreptul la asistentd si protectie sociald.

(1) Statul este obligat si ia masuri pentru ca orice om s aiba un ni-
vel de trai decent, care si-i asigure sinatatea si bunastarea, lui si famili-
ei sale, cuprinzind hrana, imbracimintea, locuinta, ingrijirea medicala,
precum si serviciile sociale necesare,

(2) Cetatenii au dreptul la asigurare in caz de: somaj, boali, in-
validitate, viiduvie, bitrinefe sau in celelalte cazuri de pierdere a mij-
loacelor de subzistentd, in urma unor imprejuréri independente de
voinia lor.
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Art. 50. Ocrotirea mamei, copiilor si a tinerilor.

(1) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire speciald. Tot co-
piii, inclusiv cei nascuti in afara casitoriel, se bucurd de aceeasi ocrotire
sociald.

(2) Copiii si tinern se bucurd de un regim special de asistentid in
realizarea drepturilor lor,

(3) Statul acordd alocatiile necesare pentru copii §i ajutoare pentru
ingrijirea copitlor bolnavi ori handicapati. Alte forme de asistenja soci-
ald pentru copii si tineri se stabilesc prin lege.

(4) Exploatarea minorilor, folosirea lor in activitiyi care le-ar dauna
sanatitii, moralitatii sau care le-ar pune in primejdie viata ori dezvolta-
rea normald sunt interzise.

(5) Autoritatile publice asigura conditii pentru participarea liberd a
tinerilor la viata sociald, économici, culturala §i sportiva a (arii.

Legea Ocrotirii Sanitatii, or. 411-X111 din 28.03.1995

Art. 3. Ocrotirea profilactic a asigurarii sinatiin populatiei.

Art. 17, Dreptul la asigurarea sanatatii,

Art. 20. Dreptul la asisten{a medicala.

Art. 22. Acordarea concediilor medicale.

Art. 35, Asistenta medicala de recuperare si asistenja medicala
balneara, {

Arl. 38. Asistenta medico-sociald acordatd persoanelor de virsia
inaintatd,

Art. 49, Asistenta medicald pentru femeia gravida si nou-nascut.

Politica Nationald de Sanitate, 2007

Art. 19, Elaborarea si aprobarea reglementarilor privind eliminarea
sau reducerea riscurilor determinate de activitatea profesionala.

Art. 29. Sporirea durabilititii mediului fizic 51 a resurselor se va
concorda cu denumirea si anularea impactului determinat de factorii
nocivi, riscurile din mediul ocupational, habitual si social,
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Art. 38. Patronii intreprinderilor $i organizatiilor, indiferent de tipul
proprictdtii si forma juridica de organizare, si autoritatile admmistragiei
publice locale vor asigura femeilor gravide si femeilor care alipteaza
condiil inofensive de muncl, un orar de munca flexibil si un regim re-
dus, precum $i concediu de maternitate si indemmizatii, in modul stabilit
de actele legislative in vigoare.

Art, 53. Vor fi create mecanisme de incadrare in activitati de munca
a persvanclor varstnice dupa pensionare, prin crearea de noi locur de
munci.

Art, 65. Vor fi create conditii salubre de habitat, securitate fizicd
§1 condifin igienice in sfera ocupationala (la locul de munci, instruire,
educare).

Art. 68. O deosebita atentie va fi acordata fortificirii cadrului legal
vizind igiena mediului si igiena muncii, in special la capitolul racorda-
ril la prevederile legislatiei europene in domeniu. Vor fi actualizate nor-
mele 3i cermiele de calitate faa de componentele mediului inconjuriitor
y1 ocupational, de instruire, habitual si recreational.

Art, 78, Se vor intreprinde masuri pentru ameliorarea conditiilor
de activitate $i eficientizarea serviciilor de sinatate prestate populatici
la locul de munca. In acest scop vor fi conjugate eforturile Guvernului,
patronatelor i sindicatelor in vederea credrii unor locuri de munca mai
sigure si mai siniitoase.

Art. 79. Vor fi prevenite accidentele de munca si bolile profesionale
prin formarea unet culturi de prevenire a riscurilor profesionale s1 de
securitate a sdnitatii. La ficcare intreprindere vor fi elaborate si imple-
mentate programe de asigurare a conditiilor sanitaro-igicnice adeevate
de munci, regimului de munci si repaus, Va fi fortificat sistemul de
educalie peniru sandtate a angajatilor,

Art. 80, Va fi actualizat regulamentul privind modalitatea organi-
zar examenclor medicale preventive la angajarea in munci si a celor
periodice pentru persoancle care se expun factorilor nocivi din mediul
ocupational. Va fi perfectionat sistemul de eviden(d, tratament, reabili-
lare §1 prevenire a bolilor profesionale.
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Art, 91. Actiunile orientate spre reducerea adimamiel i sporirea
aclivitatii fizice se vor adresa tuuror grupurilor de populatie, inclusiv
celor implicate in activitdfi sedentare sau procese cu cheltuieli fizice
nesemnificative. Vor fi practicate pauze reglementule pentru angajulil
cu activitil sedentare 51 monotone.

Art, 93, In cadrul institugiilor de Tnviifamint, precum si in cadrul
unititilor de producere va fi realizatd practica pauzelor periodice de
scurtd durat@ pentru exercifii fizice.

ﬂ[LQH.FnﬂﬂcﬁﬂTuwnﬂﬁvaexpunﬂﬁihiﬁunu]dulumnluluuuldc
muncd, in mijloacele de transport public i in incinta localurilor publ ice
va deveni o responsabilitule sanclionutd.

Art, 120, Va fi largita atit la nivel national, ¢t $i la nivel inlernali-
onal coluborarea si schimbul de informatii cu referinte la problemele ce
fin de profilaxia 5i combaterea violeniel si traumelor — la domiciliu. la
locul de munca. in socielate etc.

Art. 140. Serviciile comunitare de sinditate mintali vor fi reprezen-
tate primn:

¢) ateliere protejate 51 locuri de munca protejate.

Art, 146, Bolnavii de tberculoza din grupele socialmente vulne-
rabile si familiile lor vor beneficia de asistentd sociala, Vor fi create
condilii pentru asigurarea reorientirii profesionale si1/sau reincadrarii in
campul muncii a perscanclor tratate de tuberculozi.

Art. 174, Imbunitifirea managementului resurselor umane i dez-
voltarea mecanismelor de planificare a personalului medical care sa
corespundd necesitatilor curente §i viiloare ale sistemului de sanatate
se vor efectua prin mentinerea gradului necesar de competentd a cali-
tatii si productivitagii muncii, cu utilizarea sistemelor postuniversitare
de instriire continud §1 pregatire practicd. Vor fi aplicate mecamsme
de motivare a salariatilor din sistemul de sanatate, in vederea realizirn
performantelor, §i de majorare a salariului angajatilor din ramuré la ni-
velul salariului mediu din economia nationali.
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Legea Parlamentului Republicii Moldova privind suprave-
gherea de stat a sanatitii publice, nr. 10 din 03.02.2009

Art. 5. Domeniile in supravegherea de stat a sanatatii publice.

Art. 6. Legislapia privind asigurarea sanitagii publice.

Art. 16. Organizarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sani-
tajir Publice,

Art |8, Drepturile personalului autorizat cu dreplt de control de stat
in sdndlatea publica.

Art, 19, Obligatiile specialistilor Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sandtatii Publice,

Arl. 21, Orpanizarea autorizirii sanitare.

Arl, 23. Avizarea sanitari.

Art, 30. Obligaliile persoanelor juridice.

Art, 33, Zonele de proteciic sanitara,

Art. 35. Aerul atmosferic, cel din Tneaperi si nivelul factorilor fi-
zici,

B

it. 42, Cerinjele fata de mediul ocupational.

Art, 43. Cenntele privind lucriirile cu surse de radialii ionizante.
Art, 45, Instruirea igienici a angajajilor.

Art. 49, Examencle medicale profilactice.

Arl. 51, Prevenirea $1 controlul bolilor transmisibile.

Codul muncii al Republicii Moldova, nr. 154-XV din 28.03.2003

ArL 4. Legislatia muncii.

Art. 7, Interzicerea muncii fortate (obligatorii).

Art. 9. Drepturile si obligatiile de baza ale salariatului.

Art. 30. Contractul colectiv de munca.

Art. 47, Garantii la angajare.

Art. 50, Interzicerea de a cere efectuarea unei munci care nu este
stipulatd in contractul individual de munca.

Art. 74, Transferul la o alld muncé §i permutarea,

Art, 95. Durata normala a timpului de munca.

Art. 100. Durata zilnici a impului de munci.
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Art, 107. Pauza pentru odihnd gi masa.
Art. 110, Munca in zilele de odihna.
Art, 112, Coneediile anuale.
A.rr 123. Concediul medical.
Art, 139, Retribuirea muneii prestate in conditu nefavorabile.

ﬂl 167. Normele de munca.

Art. 196, Garantii $i compensalii in cazul unor accidente de munca

st boli profesionale.
Art. 225. Obligatiile angajatorului privind asigurarca protectiei

muneii.

Ast. 226. Obligatiile salariatului in domeniul proteciici muncii.

Art, 232, Organizarea locurilor de munca.

Art, 235, Servieiul medical.

Art. 238, Examenul medical la angajare §i examencle medicale
periodice.

ArL. 240. Acordarea echipamentului de protectic individuuald §i de
lueru.

Art, 243, Cercetarea accidentelor de muncd i a bolilor profesio-
nule.

Art, 248, Lucrdrile la care este interzisd folosirea muncn femeilor,

Art. 255. Lucrérile la care este interzisa utilizarea muncii persoa-
nelor in varstd de pand la 18 ani.

Art. 371. Oruancle de supraveghere 1 control asupra respectaril
legislatiel muncii.

ATt 384. Supravegherea sanitaro-epidemiologicd de stat.

3‘3-

Legea asigurdrii pentru accidente de munca
si boli profesionale, nr. 756 - XV din 24.12.99

Art. 10, Prestatii pentru reabililare medicala.

(4) Lista materialelor, articolelor si mijloacelor destinate diminu-
drit sau compensarii urmarilor deficientelor de sanatate, cauzate prin
accidente de munca sau boli profesionale, se aprobd de clitre Guvern, la
propunerea Casel Nationale de Asigurar Sociale.
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Ar. 21. Responsabilitatile si obligatiile angajatorilor si angajatilor,

(2) Angajatorii au obligajia: b) sa asigure informarea angajatilor,
participarca acestora la elaborarea, adoptarea si aplicarea misurilor de
prevenire a accidentelor de munci si bolilor profesionale: ¢) sa furnize-
ze orice informatic solicitatd de asigurator ce se referd la factorii de risc
de la locurile de munca.

(5) Angajafit au dreptul sa sesizeze asiguratorul asupra neluarii de
citre angajator 4 unor masuri de prevenire, fird ca acest luert <a atra-
2 consecinie asupra lor,

Legea securititii si sdnatatii in munci, nr. 186 din  10.07.2008

Art, 10, Obligatii generale.

(5) Fara a aduce atingere celorlalte dispozilii ale prezentei legi, in
cazul in care la acelasi loc de muncd se afla lucritori ai mai multor
unitay, ungajatorii acestora sunt obligati: u) si coopereze in vederey
aplicani dispozitiilor privind securitales, sandtatea si igicna in munca,
luind in considerare natura activitajilor; b) sa isi coordoneze actiunile
de protectie §i prevenire a riscurilor profesionale, ludnd in considerare
natura dctivitijilor; c) sa se informeze reciproc despre riscurile profe-
sionale: d) sd informeze lucritorii si/sau reprezentantii acestora despre
riscurile profesionale,

Art, 12, Primul ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea lucritori-
lor in cazul unui pericol grav si imediat,

{4) Suplimentar la obligatiile prevazute la alin.(1), angajatorul este
obligal: u) si informeze, cat mai curand posibil, tolr salariatii care sunt
expust sau care pot i expusi unui pericol gray si imediat asupra risculus
implicat $1 asupra masurilor Juate sau care urmeazdi a fi luate in vedereu
protectiei lor,

Art. 13, Alle obligatii ale angajatorului.

Angajatorul are si alte obligaii: k) sa asigure informarea fiecirei per-
SuAne, anteror angajdrt in muncd, asupra riscurilor profesionale la care
aceasty ar putea fi expusi la locul de munca, precum si asupra masurilor
de protectie §i prevenire necesare; p) sa asigure comunicares., cercelures
$i raporlarea corectd §i in termenele stabilite a accidentelor de munca pro-
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duse in unitate. elaborarea si realizarea masurilor de prevenire a acestora;
q) sa prezinte documentele si informatiile privind securitatea g1 sindtatea
in muncd, solicitate de inspectorii de munci in timpul controlului sau in
timpul cercetarii accidentelor de munca; ) si asipure realizaren masunlor
dhpu&adcinapumuﬁid¢1nunuain1hnpulcunuuhﬂuiﬂinlhnpuluamc-
Giril aceidentelor de munca; s) $a desemneze, la solicitarea inspectorului
de munca. lucratorii care s participe la efectuarea controlului sau la cer-
cetarea accidentelor de munc; t) si nu modifice starea de fapt rezultata
din producerea unui aceident grav, mortal sau colectiv, de munci, cu ex-
ceplia cazurilor cind mentinerea aceste! stari poate genera alte accidente
de munei ori poate periclita viala accidentalilor §i a altor persoune; u) si
asigure lueratorii cu echipamente de lucru neprimejdicase; v) s acorde
gratuit lueratorilor echipament individual de proteclie; ) 53 acorde gratu-
ilMcmmﬁMPwhmmﬂmudeMUMdcpmMQMnnumcmmlm@mdmﬁ
acestuia sau in cazul pierderii calitdjilor de proteciie.

Art. 14. Informarea lucrdtorilor,

(1) Angajatorul trebute s ia masurile corespunzitoare pentru ca -
cratorii sifsau reprezentantii acestora din unitute sa primeascd loate infor-
matiile necesare privind: a) riscurile profesionale, precum s activitatile si
r@mNmkmmmﬁﬂpmmemmmmwmmmmﬂhgmmmden
nivelul fiecarui tip de post de lucru gissau de functie, n particular; by milsu-
rile luate in conformitate cu dispozitiile art. 12 alin. (2) si (3}

(2) Angajatorul trebuie sa ia masurile corespunzatoare peniru ca
angajatorii lucrdtorilor din - orice unitate externd, incadrali in munca
i unitatea sa, 3 primeascd informafi adecvate cu privire la aspeciele
speciﬁcuttiaeﬂin.{I},dusﬁnate]ucrEUJﬂ]urin cauzi.

(3) Angajatorul trebuie sa ia méasurile corespunzitoare i lugratori
desemnati sau reprezentantii lueritorilor, pentru a-si indeplini funciile
in conformitate cu prevederile prezentei legi, sa aibd acces la: a) eva-
luarea riscurilor profesionale si a masurilor de protectie specificate la
art. 13 lit. a) si b, b) evidenia si rapoartele prevazute laart, 13 it ) 51
d): ¢) informaliile privind misurile de proteciie $i prevenire, precum si
informatiile provenind de la inspectoratul teritorial de munci.

Art. 15, Consultirea si participarea lucrdtonilor.
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(1) Angajatorii consulta lucritorii si/sau reprezentantii acestora s
le permit sa ia parte la discutiile ce {in de problemele referitoare la se.
curitatea §i sindlatea la locul de munca,

(2) Aplicarea dispozifiilor alin. (1) implica: a) consuliarea lucriito.
rilor; b) drepul lucratorilor sifsau al reprezentanjilor acestora de a face
propuneri; ¢) participarea echilibratd a lucritorilor.

(3) Lucratorii si/sau reprezentantii lucritorilor iay parte, in mod
echilibrat, ori sunt consultafi in prealabil si in timp util de catre anga-
Jator cu privire la: a) orice mésura ce ar afecta securitated yi sanatatea
in munci; b) desemnarea lucratorilor specificati laart.11 alin, (1) si la
art.12 alin. (2), precum §i cu privire la activitdfile specificate la art.11]
alin. (1) ¢) informaiile specificate la art.13 si 14; d) recurgerea, daci
este cazul, la serviciile externe de protectie 1 prevenire, conform art. 11
alin.(4); €) planificarea si orpanizarea instruirii previzute laart, 17,

(4) Reprezentantii lucrdtorilor au dreptul si-i solicite angajatorului sa
ia masuri corespunzitoare §i 51 ii prezinte propuneri in vederea elimindri
niscurilor profesionale la care sunt expusi lucrdtori gi/sau a pericolelor.

(5) Lucrdtorii sau reprezentantii lucritorilor nu pot fi dezavantajayi
din cauza desfasurarii activititilor prevazute la alin, (1) = (3).

(6) Angajatorul trebuie 53 acorde reprezentantilor lucratorilor timp
liber, platit corespunzator, §i si le furnizeze mijloacele necesare, pentru
a le permite acestora sa-si exercite drepturile gi atributiile ce deriva din
prezenta lege.

(7) Lucratorii gi/sau reprezentantii lucritorilor au dreptul 53 apeleze
la inspectoratul teritorial de munea in cazul in care considerd ca misurile
luate de angajator si mijloacele puse la dispozitie de acesta nu corespund
scopurilor de asigurare a securititii i sandtdtii la locul de munca.

(8) In timpul inspectiilor, reprezentantilor lucritorilor trebuie sa i se
acorde posibilitatea de a prezenta inspectorilor de munca observatiile lor,

Art 19, Obligatitle lueritonlor,

(1) Fiecare lucrator isi va desfiisura activitatea in conformitate cu
pregiitirea profesionald i instruirea sa, precum si cu instructiuntle de
securitate §i slinatate in munca primite din partea angajatorului, astfel
incat s nu expund la pericol de accidentare sau de imbolnavire profe-

- 80—



sionald nici propria persoand si nici alte persoane care ar putea fi afec-
tate de actiunile sau de omisiunile lui in timpul lucrului.

(2) Pentru realizarea dispozifitlor alin. (1). lucratoril sunt obligali;
¢) sd aducd la cunostintd conducitorului locului de muncd §vsau an-
sajatorului orice caz de imbolnavire a lor la locul de munci sau orice
accident de munca suferit de ¢i.

Art. 20, Drepturile lucratorilor.

Ficcare lucrator este in drept: b) si objind de la angajator informatii
veridice despre conditiile de lucru, despre existenta riscului profesional,
precum i despre masurile de protectie impotriva influentei facton lor de
risc profesional.

Evident, tuturor persoanelor cointeresate in a avea o populatie sa-
nitoasa, in activitili eficiente de promovare a sinatifil si de profilaxic a
maladiilor. le va fi de folos cunoasterea articolelor de baza din legislatia
nationald, orientarea in aceastd problema la necesitate,

4.2 Factorii determinanti ai stirii de sanitate a angajatilor

i ultimele doua secole, omul o dezvoltat intr-atit tehnica, incit ac-
walmente tehnosfera tinde sa inlocuiasea biosfera. Omul zilelor noastre
din industrie si agriculturi se afla sub influenfa directi a noului mediu,
maodificat prin factorii fizici, chimici, biologici, ergonomici. Unii dintre
el sunt nocivi, cu repercusiuni asupra siarn de sanatate a individului $i
colectivitatii, cu implicatii complexe ecologice. Totoduta, omul modern
din sectorul neindustrial se afla permanent sub influenta industriilor,
datorita extinderii acestora in afara uzinei. sub formi de poluare. Acest
mediu artilicial, creat de om prin consecintele sale, este mai periculos
decat calamitatile naturale. Din punct de vedere medical, in noile condi-
tii determinate de poluare §i masinism, fosta patologie clasicd natura-
i7" esie inlocuitd cu o patologie de profil special — .boli profesionale™.

in conditiile varietdtii si complexitajii industriei noastre in continud
perfectionare, diversificare si expansiune, in procesul de mecanizare 51
chimizare a agriculturii, cind solicitrea cupacitati de munca a omului
capita valente multiple, sandtatea publicii este chematil sa se onenteze
spre rezolvarea problemelor de sandtate in consens cu toli factorii so-
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ciali si tehnici implicati in procesele de interadaptare a individului si
colectivitafii la viata modema.

Agentii etiologici ai bolilor profesionale, determinati de unii tactori
de muncd (mieroclimat nefavorabil, noxe sau nocivitdg profesionale, su-
prasolicitare fizicd sau neuropsihica ete.), sunt variagi si numerosi, Doar
unii dintre ei sunt recunoscuti. O parte din cei recunoscuti au luat nastere
treplat, datoritd progresului tehnic din industrie. Cei nerecunoscuti, dim-
potrivii, sunt introdugi in diferite domenii moderne de activitate. paralel
cu industrializarea §i tehnicizarea intensiva a proceselor de munca.

Ludnd in considerare cd orice angajat este influentat concomitent
de mai multi factori ai mediului ocupational si de trai. devine inevita-
bilid o prezentare schematica a acestui complex de factori in raport cu
starea de sandtate a omului (fig. 3).
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Fig. 3. Factorii ce influenieazi starca de sindtate a angajatilor
tdupd N L lemerov).
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Astfel, conform schemei lui N. F. lzmerov (1987), sanditatea anga-
jalilor, exprimatil prin morbiditate §i raumatism, sporul natural al popu-
latiei, dezvoltare fizica gi invaliditate, este supusa influeniel permanenic
a factorilor socio-economici (legislatia in domeniul oeratini sAnatatii,
conditiile de trai ale comunitatii, organizarea asistenter medicale), fac-
torilor climatici naturali (resursele naturale, nivelul bioclimatic, nivelul
fizico-geografic), factorilor biologici (sex, varsta, constitutie, ereditate).
Toli acesti fuctori trebuie estimati paralel cu cei vcupationali, in scopul
elaboriirii masurilor profilactice pentru mentinerea i fortificarea sind-
titi populatier.

4.3, Conditiile de munca §i importanta lor
pentru siiniitatea angajatilor

Pe fondalul influentei complexului vital de factort (fig. 3) se implica,
de asemenea, factorii condititlor de munea (de productie, economict, so-
ciaki, igienici), care influenieazd sandtatea populatiel. Toatd gama aceasta
de caracteristici ale conditiilor de munca poate i divizatd in mai multe
arupe de factori ce determind starca functionald a organismulul angaja-
wlui. Pentru a nu anticipa evenimentele, si mentiondm ¢a in procesul de
muned asupra organismului influenteazd doua feluri de factor:

— fuctorii generali: formele organizatorice de munca (organizarca
si deservirea locurilor de munci, regimurile de munca gi odihnd,
formele de normare si platd a muncii, metodele de stimulare ma-
teriald suplimentara), condipiile social-psihologice de manifes-
fare si dezvoltare a personalitatii (climatul psihologic in colec-
tive, atitudinea fatd de munca, discipling personald), inzestrarea
tehnica a muncii (nivelul de mecamzare, automatizare), starea
estetich a procesului de munea (exteriorul gi interiorul intreprin-
derii, estetica locului de munca, a instrumentelor, utilajului in-
dustrial, echipamentului de lucru ete.);

— fuctarii specifici: condifiile sanitaro-tgienice ale mediului ocu-
pational, caracterizate prin noxele profesionale.

Acesti factori, precum si masurile de ameliorare a lor, trebuie sa fie

luati in considerare de politica nafionald in domeniul munc, deoarece
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ei prezintd o parte indispensabili a politicii de dezvoltare durabila a
Lirii §1 nu pot fi tratati sau abordati separat de procesul de reformare a
societitii, de problemele economice, sociale i politice, care caracteri-
zeazi perioada actuald dificild de ranaijie.

4.4. Noxele profesionale

Mediul ocupational, in care are loc activitatea omului, se caruc-
terizeaza printr-un complex de factori microclimatici $1 fizico-chimici
specifici, ce pot influenla negativ siinatatea angajatilor. Acesti factori
(temperatura $i umiditatea aerului, zgomotul, vibragia, substantele toxi-
ce, Huminatul nefavorabil etc.) s¢ mai numese factori nocivi si factori
periculosi.

Periculogi sunt factorii care, in anumite conditii, pot provoca de-
reglari acute ale sandta(ii 51 moartea organismului, iar nocivi — factorii
care exercitd influentd negalivi asupra capacitdjii de muncil sau provoa-
¢ boli profesionale gi alte consecinte nefavorabile.

in afurd de factorii periculosi $1 nocivi, asupra cnndl;nlur de mun-
cii influenteazi i anturajul de producere, caracterul muncii. in speci-
al. capacitatea de munca §1 sdndtalea muncitorilor sunt determinate de
caracterul muncii, organizarea el, pozitia corpului, interrelatiile dintre
colectivele de munci si organizaren locurilor de muncd, particularititile
Ergonomice.

In lepiturd cu aceste aspecte, in igiena muncii deseori se foloseste
termenul noxe profesionale, prin care se subinjeleg toti factorii ce pot
condijiona sciderea capacitatii de munei, aparipia intoxicatitlor si ma-
ladiilor acute si cronice, sporirea morbiditdii cu incapacitate temporara
de munca yi alte influenie negative. Noxe profesionale sunt factorii fi-
zicl, chimici i biologici, inclusiv suprasolicitarile fizice (statice si di-
namice), insuficienfa activitifii fizice (hipodinamia) si suprasolicitanle
psihoemotionale elc.
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4.5, Clasificarea si caracteristica agentilor
nocivi profesionali

in conditiile actuale de activitate, angajajil se confrunta cu o serie
de fuctori profesionali de risc, numiti noxe profesionale. Ei pot sa pro-
yoace o hoald profesionald, dar pot §i sd influenjeze ca factori contri-
buitori in complexul etiologic al unei boli cu etiologie pluri factoriala,
adicd al unei boli legate de profesie. Acesti numerosi factor, caracte-
ristici pentru mediul de munci, necesitd o anumitd grupare, ceca ce
este important pentru organizaren examenelor medica le si elaborarea
masurilor profilactice.

Agentii nocivi profesionali se clasifica in functie de toxicitaten lor,
de influenta asupra sinatiti. de provenientd (natura) ete. In special dupd
natura lor, agentii nocivi profesionali se clasificd in:

factori fizici — pulberi minerale i organice, radiatii, varialin ale
temperaturii mediolui de munca. variatin ale umiditdiii aeruluy,
curenti de ser, zgomol, trepidalii, presiuni atmosferice anotmale
g,

factori chimici — elementele sau substantele chimice nocive
care poluedzi atmosfera locului de imunci sub forma dispersala,
sohda, hehida sau gazoasi;

factori biologici — cu efect contaminant, nfectant sau parazi-
tant asupra organismului;

factori psihosociali - cu efect preponderent neuropsihic §i stre-
sant asupra organismului, in special asupra sistemulul nervos
central;

factori ergonomici — adaptare insuficientd a maginior la proce-
sul de munei si a unelielor la posibilitatile omului,

Marea majoritate a autorilor mentioncaza ci exisii mai multe cla-
sificini ale noxelor profesionale, insd la ora actuald rimdane destul de
- argumentatd, bine structuratd 51 schematizata clusificarea prezentuld de
1. Silion, C. Cordoneanu (fub. 2).
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Tubelul 2

Clasificarea noxelor fiziologice dupa: a) eriteriul aparentei la una
dintre cele 4 cateégorii de factori ai conditici de munei; b) eriteriul
specificitatii noxei profesionale; ¢) eriteriul actiunii noxei profesiona-
le (1. Silion, C. Cordoneanu, 2003)

Criteriile de clasificare

Noxele profesionale

a} Criterinl aparenter noxer profesionale o una dintre cele 4 categorii de

facton ai condigier de munei

|, Factorii hiziologict

= sareind profesionale, orzani-

ZATCH MLUNCI

inlensitled muncii:

e psleo-musculo-articulare

= neuro-psiho-senzoriale

ritmul de munca

regimul de munca (raportul

dintre perivadele de munci

stoeele de odibna)

durata munen

cfortul static sau dinamic

- pozitia in impul muncii

- munea in sehumbun

- M ilomatizatd simunca
manolonid

- orpunizarca nefiziologicd. nenaturald a
el

- intensitatea mare o elforulu:
» Osleo-musculo-aricular
o neuro-piho-senzorial

- ritmul de munea nefiziologic (prea rapid
timp indelungat)

- raportul necorespunzitor fiviologic dintre
perivadele de munei si cele de odihna

- durata exageratd a muncii. peste durata
normala a ziler de munci

- elomul statie prelungit al anumitor grupe
de mugehi

- poatin Vicioase sau foarie prelungite

- ullemanta necorcspunzitoare din punet
de vedere fiziologic a celor 3 schimbun

- munca monctond, subsoliciatd

2, Factori] jwienied ai locului de

muned

Factor -
fizici: -

temperaturi
umiditatea, cu-
renfil de acr

- zpomotul

- trepidatiile
radiagile {elec-
lromagnetice,
neianizanie i
Taniznie

- temperatura ridicatd sau scizuia

- wimiditaten siocurentii de oacr in oafarn
narmelor admise

- zgometul intens, peste limitele admi-
sibile

- trepidatiile peste limitele admisibile

- radiatiite cu o energic mare §i expunere
pretungita (microunde, infrarogii, vizi-
bile, ultraviolete, Taser, lonizantc)
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Conirntare

- substanjele  to-
xice din proce-
sul ehnologic

Factoni
chimici;

- loate substaniele chunice din procesul

tehnologic si cresterca concentratiilor
peste normele admisibile

Fuctori -
| ﬁZiCﬂ'
chiici:

pulberi profiesi-
onale de naturd
minerald  sau
animala ele.

toate pulberile de lu locul de munci.
care pot uctiona prin proprietitile fizice
si chimice. deyin periculoase prin depd-
sirea concentrajiilor admisibile

Factorii
biologici:

- nicrobi, virugi g
parizitii ete.

brucele, leptospire ete.

|3, Factorii ergonomici: factor
ce depind de:

relatia om-—masing

- factori lzologicl siigienict
- asind

cforturi intense, dar de scurti duratid
pozifil vicioase, suprasolicitdn  ale
alentiei timp indelungat

generarca unor factort de mediu noeiv
{zgomol, trepidatii, toxine)

4. Factorii psihosociali: facton
ce depind de:

- relafia om-—om dintr-un co-
lectiv de munci

- particularitdtile psihice indi-
viduale

- relatia sef-subaltern

- relatile dintre membrii unel
cehipe

- prezeniu sau absenta motivi-

piet munci

satisiuetia morala si matena-

13 in urma muncii ete,

actiuni de inechitate la locul de munca

relatia  necorespunzitoare  dintre
conduciitort $i colaborator
relatin  necorespunzitonre  dintre

membrii unui colectiv
lipsa motivatiel muncii
lipsa sausfactict morale sau materiale

b) Criteriul specificitatii noxet profisionale (prezent noxel numai la
locul de munea sawsi in mediul inconjuritor general)

|. Noxele prolesionale gene-
rate exclusiv la locul de
muneil, de anumile procese
tchnologice

- laser. nichel carbonil
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Comfingienre

2. Noxele profesionale care sunt
prezente si in mediul incon-
Jurdtor, dar concentratiile si
intensitatile lor nu sunt sufi-
cient de mari pentru a produ-
ce imbolndvin la persoancle
neexpuse profesional

bioxidul de siliciu liber cristalin
manganul
radiafiile ultraviolete

(3. Noxele prezente predomi-
nant in mediul inconjuritor,
pot deveni, uneari, $1 noxe
prolesionale

monoxidul de carbon, plumbul, unii
alergeni, zgomotul, agentii unor bol
infectioase sau parazitare

¢) Criteriile actiunii noxel profesionale

|.Factorii etiologici principali
ai boltlor profesionale

relatia de cavzalitate dintre
noxa prolesionala §i boald
este de 100%,

L

bioxidul de siliciu liber cristubin

[ o]

Factortt etiologicl  secun-
dari a1 bolilor prolesionale
sau @i upor boli neprofe-
sionale. Procesul de inter-
venjie este variabil i no
poate i precis cuantificat
30% 7: 50% 2; T0% 7

- brongitd cronicd, emfizem
(BPOC)

alectiuni  articulare  sifsau
clorturi musculare

pulberile organice; pulberile de origine
minerald

umiditates erescutd $i/sau lemperatura
schzuld

3. Factorii  de agravare a
unor boli legate de profe-
slune si/sau a unor boli ne-
prolesionale:

brongitele preexistente de
nalurd labacied si infeclioasd
polinevrita aleoolica

- Twputita cronicd

pulberile de la locul de munca
sulfura de carbon
tetraclorura de carbon
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Cofinnare

4 Factorii care impicdica
vindecarca bolilor;

- hipertensiunea arleriall - 7gomotul intens
- bronsita cronicd - relaiile incordate cu geful sau cu colegn

{ - mediul cu pulberi

Pentr ca o noxi din mediul de munci sa fie recunoscutd ca factor
etiologic al unei boli profesionale, trebuie si existe dovada unel refatii
cantitative intre doza noxei respective absorbila de organism si efectul
produs asupra acesteia. Existenta relapiei doza—efect a tost stabilith pentru
un mare numar de tactori nocivi, impunindu-se limite maxim admisibile.

Deci, prin nojiunea de noxe profesionale se subinteleg acel factor
din conditiile ocupationale care influenjeazd negativ starea de sanatalc
organismului muncitorilor, determinind sau favorizand staren de boald
sau scaderea capucilati de munci.

Factorii nocivi eare pot provoea boli profesionale sunt numerog.
Unii dintre ei sunt bine cunoscuti si studiagi din punctul de vedere al ac-
tiunii asupra organismului, altil apur i sunt identificai odutd cu deavol-
tarea unor noi tehnologii. Structurarea numeroaselor noxe profesionale
permite a le prioritiza din punct de vedere ctiologic, dar §1 prevenial.
De aceeu esle oporlun sa prezentdm aici clasificarea noxelor profesio-
nale (1. Tomi, 2006). Unul din eriteriile de clasificare a noxelor profesi-
onule este cel de apartenenté la conditiile de muncd. In funciie de ucest
criteriu, deoschim urmdtoarele noxe profesionale:

+ care aparlin organizarii muncii — organizare nefiziologica. ne-
rationald: intensitatea inaltd a efortulul inusculo-osteo-articular
(efortul fizic) sau a efortului neuro-psiho-senzorial; durata prea
mare a zilei de munca; ritmul de munci accelerat, nefiziologic,
timp indelungat: regimul de munca nefavorabil {cind raportul
dintre perioadele de muncd §i pauzele de odihnd sunt necores-
punzatoare din punct de vedere fiziologic): efortul static al unu-
mitor grupe de mugchi timp indelungat, alternanta ncfavorabild
din punet de vedere fiziologic a eelor trei schimburi de muncé:
pozitiile vicioase sau fortate prelungite; munca monotond cu su-
prasolicitiri, pozitiile de munca fortate etc..
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e care apartin mediului de munci: factorii fizici, chimici, fizico-
chimici, biologici;

= care apartin relaliel om-masina;

« care apartin relatiilor psiho-sociale dintr-un colectiv de munci
(relatia om—om),

Alt criteriu de clasificare a noxelor profesionale este cel al specifi-

ity factortlor de rise:

» noxele profesionale care o nastere doar la locul de munca s
depind de anumite procese tehnologice;

« noxele profesionale prezente si in mediul inconjuritor, insd con-
centratiile sau intensitatile lor nu sunt suficiente pentru a provo-
ca imbolniivirea persoanelor neexpuse profesional;

« noxele profesionale prezente si la locul de munea. si in mediul
inconjurditor, care pot provoca imbolndvirea si a persoanelor ne-
expuse profesional; majoritatea imbolnavirilor, insi, se inregis-
tread la muncitorii expugi protesional la aceste noxe;

» noxele prezente predominant in mediul inconjurator, dar pot de-
veni. uneori, §1 noxe profesionale (agentii bolilor infectioase sau
parazitare),

Noxele profesionale au o actiune complexi, in 4 directii:

1) ca factort etiologiet principali, cauzind boli profesionale; rela-

[ noxa profesionala—etiologia bolii este 100% (de exemplu, expunerea
la plumb provoaca colica satuming, expunerea la mercur - intoxicatia
Cronica cu mercur);

2} ca factori eticlogict favorizanti, secundan; in acest caz apar bolile
legate de profesiune (noxele profesionale participa la etiologia bolii im-
preund cu alfr factori etiologici neprofesionali, cum ar fi: brongita cronica
ka un fumator care lucreaza la expunere de noxe pneumolrope);

3) ca factori de agravare a unor boli cronice preexistente (de exem-
plu, expunerea la tetraclorura de carbon agraveazi evolutia unei hepa-
tile cronice preexistente);

4) ca factori ce impiedicd vindecarea unor boli cronice (de exem-
plu, vindecarea uner brongite acute este impiedicata de expiinerca Ia
iritanjii respiratori).
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Capitolul 5. MICROCLIMATUL
LA LOCUL DE MUNCA

5./ Particularititile igienice ale microclimatului industrial

Micrnelimat industrial — o nofiune complexd, prin care se subin-
telegy totalitatea factortlor fizici din incaperile gi zonele de lueru ce N
exercitd influenta asupra organismulul, in primul rand asupra ermore-
glarn: Microclimatul este constituit din urmdtorii parametri at ambian-
tei de muncil: temperatura aerului. umiditatea relativa a acrulul, viteza
curentilor de aer, radiatiile calorice, temperatura suprafefelor. Impreu-
1, acesti lactori exercitd o actiune combiniti, favorabila si nefavorabi-
[a, asupra organismului,

Microclimatul nefavorabil prezint ansamblul factorilor de micro-
climat a caror influentd combinata depaseste capacitatea de adaptare
a organismului uman, suprasolicitind sistemul de termoreglare pentru
mentinerea homeostaziel termice, in astfel de conditi activeazd munci-
torii multor intreprinderi.

Locori de muned, operatii tehnologice, profesiuni mai freevent ex-
puse influentel microchmatului nefavorabil sunt in:

- industria constructoare de masini (turndtorii, forje, prelucrarca

termicd a materialelor):

_industria materialelor de constructic (fabrici de caramizi, var,

ceramicd, ciment),

- fabricile de sticld, vopsitoriile textile

- fabricile de zahir, de hirtie:

- fabricile de paine, bucatarile din cantine §i restauranie,

- termocentralele.

In incaperile de muncd. microchimatul este infiucntat de clima re-
gionald. procesul tehnologic (achioneaza asupra microclimatului prin
utilajul incalzit), particulantatile constructive 1 de ventilare ale incipe-
rilor industriale ete.

in aer liber macroclimatul este reprezental de variatia condititlor
climaterice exterioare nciperilor, care depind m primul rind de ano-
timp,
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Exista problema microclimatului rece, care se intilneste mai frecvent
n aer liber, evident in perivadele reci ale anului, in constructii, seclorul
silvic, in carierele de piatrd, in sectorul agricol, depozitele frigorifice etc.

In functie de caracterul achiunii asupra organismului luerdtorilor,

microchimatul industrial se clasifica in urmatoarcle grupe:

1. Microclimatul halelor fierbinti:

a) cu predmm:mrm caldurii radiame (sectiile de furnale, converti-
zoare. ofeliiric Marten, olelirie electrica, de laminat din siderur-
gie; sectiile de turnare, forjare-presare din industria constructoa-
re de magini, fabricarea sticlei, caramizii etc);

b) cu predominarea caldurii de convectie  fabricile de zahar, de ca-
riimizi; sectiile de cazane si turbine ale termocentralelor. sectiile
de vopsire ale fabricilor textile; minele addnei ete.),

[1. Microclimatul halelor reci:

a) microclimatul rece, menfinut artificial (sectiile frigorifice in in-
dustria alimentard si alte ramuri industriale);

b) microclimatul incapenlor neincalzite (neincilzite premeditat si
cu suprafeje deschise in pericada rece a anului).

HE Microclimatul cu oscilatii exprimate ale factorilor de baza {ma-

Joritatea halelor fierbinti in perioadele reci si de trecere ale anului).
IV. Microclimatul creat artificial (prin incalzire, ventilare, climatizare),
Organismul uman are posibilitit destul de largi de a-si mentine
homeostazia termica, grajie proceselor de termoreglare realizate prin
procesele de termoproductie s termolizi. Echili I:-ml termic al organis-
mului rezulta din:

a) productia de caldurd prin metabolism si efort fizic, denumita
termoproductie; ea are la buza procese chimice si de aceea se
numeste fermoveglare chimicd;

b) pierderea de caldurd prin convectie, conductibilitate, radiatie s
evaporarea transpirajiei, denumitd rermolizd, termocedare, ter-
moreglare fizicd.

Termoproductia prezinta un proces chimic; cildura produsa prin

metabolismul bazal este de 60-T0 keal/ord i ereste in timpul efortului
fizic, proporfional cu intensitatea muncii, Cantitatea maximala de ¢al-
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durd. care poate i produsa de organism in timpul muncii fizice expri-
male, este de 1000 kealford,

In anumite conditii, organismul uman poate receptiona cildura prin:

- radiatie, cand terperatura obicctelor din jur este mai mare decit
a legumentelor;

- conductibilitate, cind vine in contact direct cu obicetele mai calde:

- convectie, cand un ser mai cald il inlocuieste pe cel din jurul
argunismului.

Termacedurea este un proces lizie, caracterizal prin pierderea de
calduri si realizarea schimbului de caldurd dintre corpul uman $i me-
diul ocupational, Termocedarea se realizeaza prin:

- conductibilitate (transferul de ealdurd prin caile de contact),

- gonvectie (transferul de cildurd prin moleculele gazouse §i stra-

turile de aer invecinate);

- radiatie termica (transfer de cildura de la organismul uman la
corpurt mai rect);

- evaporarea (transfer de caldurd prin procesul endotermic de
evaporare a transpirajiei de la suprafaja pichii catre straturile de
aer invecinate).

In condifii de microclimat cald yi cfort fizie, calea principala de
pierdere a caldurii este evaporaren transpirafiei, cu golirea organismului
de upa, clor. sodiu, vitamine.

Pentru evaluarea solicitarii organismulul in muned intr-un micro-
climat cald, existd urmartorii indicatori fiziologici:

a. Temperatura centrali: rectald, sublinguald, a canalului auditiv

extern.

b. Temperatura cutanatd: pe frunte, torace, extremitati, lobul urechil,
varful nasului. maleole. Temperatura fruntii in confort tenmic este
egald cu 31,5-33.5°C, cu o diferenta fatd de extremitali de 2-3°C.

¢. Freeventa cardiacd: este indicatorul fiziolagic cel mai sigur,
simplu de masurat gi fundamental al reactier organismului la
cildurd. Ea reflectd in mod destul de fidel modificarile tempe-
raturii interne a organismului, rispunzand prompt la cheltuielile
de energic impuse de stresul caloric i de muncd. Existd o core-
latie intre frecventa cardiaca 5i modificanle lemperaturii inter-
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ne. Un indice promititor este impul de revenire al freeventei
cardiace de la valorile inregistrate in timpul muncii, din cauza
solicitdrilor efortului combinat eu cele produse de stresul calo-
ric, ka valoarea initiald in repaus. Se considerd ci, daci frecventa
cardiacd nu depiseste 110 bitai/min. la sFirsitul unei perioade
de muncd si apoi scade cu 10 batai in primul minut de revenire,
munca poale fi efectuath in aceleasi conditii de microclimat to
timpul zilei, fard incdreare suplimentari.

d. Debitul sudoral: se determind prin diferenta dintre cantitatea de

Apd ingerald yi cantitatea de apa eliminata din organism pe dife-
rite ¢di (renald, extrarenald, pulmonard). Evaporarea unui litru
de transpiratic duce la pierderea a 600 keal,

¢. Indicatorii psihofiziologici (teste de atentie si memorie, timp de

reactie, probe de coordenare neuromoteric).

I, Tensiunea arteriald, modificarile respiratorii.

Influenta factonlor microclimet asupra orgamismului este determi-
natd de necesitalea acestuia de a-si mentine temperatura internd fa un
nivel constant, indiferent de eca externd, Atunei cand cantitates de cal-
durd formata in organism este egala cu cea eliminatd, are loc un cchili-
bru termic, asigurdndu-se homcostazia termicd a organismulu.

Pentru g-51 mentine temperatura internd constantd, organismul
are nevoie de anumite conditii microelimaterice: temperatura aeruluj
— 17-23°C, umiditatca relativa — 40-60%. viteza de miscare a acrului —
0.2-0.5 mv/s. Conform recomandirilor igienice. aceste canditii variazi
in functie de caracterul muncii,

Microchimatul nefavorabil de producere poate fi cauza unor dere-
glart functionale ale diferitor sisteme ale organismului (cardiovascu-
lar, nervos central, respirator, digestiv), ale metabolismului hidrosalin,
proteic, glucidic ete. Actiunea repetatd a radiatiei termice poate slabi
reactivitatca imunologicd a organismului.

Radiatiile termice pol fi cauza unor dereglari acute ale sandtii
(yocul termie, yocul solar). a bolilor profesionale (cataracta 5. a.) si a
unor start morbide ale editlor respiratorii, nervilor periferici, sistemului
locomaotor ele.
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Microclimatul nefavorabil poate accentud acliunea altor factori no-
civi ai mediului — substantelor toxice, microorganismelor, vibrajiei ete.

Deseori organismul lucritorilor este supus s aeliunil temperaturilor
scizute, Acest fapt este caracteristic pentru lucritori din sectorul agricol.

Temperatura scazuth duce la sporirea formari caldurii n organism,
in primul rind datorit contractilor musculare. De asemened, organis-
mul face eforturi pentru a reduce pierderile de cildurd — se contracteuzd
vasele sanguine. se micsoreazi circulapia sangelui in piele. La acliunea
temperaturifor scazute, frecventa contractiilor inimii scade. tensiunca
arteriald sporeste. volumul §i concentratia singelui se micsoreazd, frec-
venla si amplitudinea respiratiei se reduc.

Temperaturile scazute pot actiona local sau general asupra organis-
mului. Actiunea locali contribuie fa un spasm exprimat al vaselor sangui-
ne (pielea devine palida) §i ¢ posibila degerarea. La o actiune indelungatd
muﬁmwmmumwm&mummmmmMumdeWHMKMMMmﬁhwa
lor, Actiunea generald a frigului poate conduce la scaderea temperaturii
in diferite sectoare ale pielii si corpului, la micgorarea rezisteniel muno-
logice, la dereglarea circulaties singelui nu doar in tesuturile superficiale,
dar si in organele interne. Actiunea temperaturilor sciizute, provoacd aya-
sisele raceli” - laringite. rinite, brongite, pneumonii, artrite ele.

Temperaturile scizute uclioneazd mai exprimal atunc cand aerul
este umed s bate vintul., Aceasta are loc din cauza ¢ii aerul umed e un
conducitor mai bun de caldura decit cel uscat.

Reactia organismului uman la actiunea frigului este influentatd de
o serie de factori: activitatea musculard, durata expunerii la frig, cupa-
citalen de termoreglare a organismului in urma proceselor de adaptare,
imbracanintea ele.

Actiunea locald a frigului asupra organismului se manifesta prin apa-
ritia unor afectiuni, cum sunt angionevrozele, caracterizate prin pares-
lezii, senzatie de amorieald a degetelor, furnicaturi, injepituri, scaderea
sensibilititii cutanate cu hipoestezie §i agravare pand la anestezie. Dato-
rita spasmului vascular, se observa o inalbire a tegumentelor degetelor.

Tulburarile cardiace sunt cauzate de cresterea viscozitatii sangelui,
de vasodilatatia splanhnica §i hipodinamia cordului refrigerat, asociate
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cu tulburirile de metabolism. Toate tesuturile si organele, in special
sistemul nervos central, prezintd o stare de anoxie, refrigerarea avand
drept consecinie incapacitatea celulei de a utiliza oxigenul. Acest meca-
mism patogenic se considerd predominant in cazul actiunii temperaturi-
lor scdizute asupra organismului,

Frigul si variatiile bruste de temperatura pot favoriza unele afecti-
uni ca, de exemplu, hipotermia, degeriiturile ete. Umiditatea crescuti 51
temperatura scizutd din incdperile umede i cu igrasie favorizeaza upa-
ritia bolilor reumatismale s a reumatismului cronic, mai ales in cazul
limitarii migearilor persoanelor care locuiesc in asemenea inciiperi. S-a
observat insii o frecventa redusd a cazurilor de rewmatism la persoanele
care executd o muncd fizicd, chiar in condilii de mediu cu umiditatea
aerului foarte crescuta.

Adaptarea la cald (aclimatizarea) reprezintd 0 modificare a reactivi-
talii organismului, manifestatd prin schimbari semnificative §i temporare
ale unor parametri fiziologici specifici procesului de termoreglare, cum ar
fi dinamica i compozitia transpiratiei, elimindrile de electroliti, frecvenia
pulsului, temperatura etc. In cazul adaptarii la cald, transpiratia se intensi-
ficd, lar temperatura interna i frecventa cardiaca scad. Procesul complet
de aclimatizare necesitd perioade variabile de instalare: 2-3 saptamani la
adulty, cateva luni sau chiar 1 an lu adolescenti, Discontinuititile de expu-
nere (citeva zile) anuleaza modificarile adaptive. La procesul de adaptare
participi sistemul circulator §1 glandele endocrine.

in cazul unei aclimatiziri favorabile exista o buna relalie intre tem-
peratura internd §i procesul de transpiratie, modificiiri usoare ale tem-
peraturii interne producandu-se prin transpiratie, care devine maxima
pentru temperatura internd data.

Prin solicitarea mecanismelor de termoreglare pot aparea diverse
maladir. o

I. Colapsul caloric. Rezulta din insuficienta sistemului circulator
de a compensa vasodilatatia periferica si deshidratarea survenita in urma
expunerii indelungate a organismului la temperaturi ridicate asociate cu
umiditatea crescutd a aerului. Simptomele, semnele, manilestarile pato-
logiei sunt, de regula, variate, in functie de gravitates maladier:
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- in formele usoare, bolnavii prezinta acuze de senzatii de obosea-

la, ameteli, cefalee;

- in formele medii — astenie pronuntatd, dureri epigastrice, gre-

furi;

_ in formele grave are loc colapsul rapid cu pierderea cunostintei.

2, Crampele calorice. Survin la muncitorii care efectucaza mun-
cd fizick grea si transpird abundent, Factorii predispozanti sunt vér-
sia avansata, subnutritia (hipovitaminoza B), alcoolismul §1 pierderea
capacitatii de aclimatizare. Bolnavii manifesta mai multe simplome.
Mentionam: crampele calorice pot aparca subit (fard semne premoni-
torii) sau pot fi precedate de fibrilati musculare, semne de deshidratare
(sete, oligurie), oboseala, cefalee. Apar adesea in timpul lucrului sau la
scurt timp dupd incetarea lui.

Clinic. boala se manifestd prin contracturi spastice dureroase ale
mugchilor scheletici, ce afecteaza mai frecvent grupele musculare acti-
ve. Mai rar apar contracturi generalizate. Ele dureaza 1-3 minute $i pot
reaparea la intervale scurte, spontan sau la eforturi mici. In lipsa unui
tratament pot continua 68 ore.

3. Socul caloric. Este o afectiunce prava, cu mortalitate ridicata,
care se intalneste rar in mediul industrial, in special in conditiile cli-
matice ale tarii noastre. Apare indeosebi la persoanele varsinice 5i la
dmmmLA&qmmammdmmﬁhmﬂgm%thﬂﬁapmmthk
termoreglare, determinatd de incetarca activitatii glandelor sudoripa-
re. incetarea evaporarii transpiratiei duce la pierderea posibilitatii de
termoliza, ceca ce are drept consecinld cregterea excesiva a lemperatu-
rii corpului, Boala se manifestd prin diverse simptome. Socul caloric,
de reguld, apare subit cu amegeli, stare de excitajic marcatd, tremor,
convulsii, delir 51 coma, ce poate duce la exitus. Sistemul nervos fiind
deprimat, poate apdrea incontinenta de materii fecale si urind. Faciesul
este congestionat, Nu existd hemoconcentratii. Valorile clorului gi ale
sodiului in singe sunt normale.

Din cauza temperaturii inalte, unele leziuni sunt ireversibile nu
doar la nivelul unor organe interne (cord, ficat, rinichi), dar si lu nivelul
encefalului (celulele Purkinje din cercbel).
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4. Edemul de cildura si deshidratarea, Axarea pe maladiile
specifice determinate de suprasolicitirile termice nu include tulbu-
rarile de alt gen. mai gencrale, care se dezvolta la muncitorii care
lucreaza intr-un microclimat cald. Astiel de maladii sunt: afectiunile
cardiovasculare, litiaza renala, afectiunile digestive, tulburdrile ner-
voase, afectiunile dermatologice etc.

Adaptarea la microclimaiil rece reprezinti o varietate de reactii
fiziologice ale organismului in cazul expunerii la microclimat rece pen-
tru a mentine homeostazia termicd. Aceste reactii pot fi divizate in doua
grupe. pentru conservarea caldurii (modificari comportamentale si ne-
urofiziologice, moditiciri hemodinamice, dezvoltarea fesutului adipos,
izolarea termicd prin diminuarca fuxului sanguin cutanat) si pentru
termogenezd. In cazul lemperaturilor scazute, adaptarea la reactiile de
lermogenezi se realizeaza prin antrenarea sistemului vascular periferic,
ceea ce se mamifestd prin eresterea tonusului vascular.

Microclimatul rece predomini in:

- activitdfile desfisurate la aer liber pentru exploatari forestiere,

construcpi, lucrari in agriculturd;

- intreprinderile industriale, fabricile de gheata, depozitele frigo-

rifice, halele mari neinellzite in timpul iemii,

Deseori, temperatura scazuta este insotita de o umiditate crescutd,
cu mari curenti de aer, fapt ce mireste pierderea de caldura.

Alectiunile care apar in cazul expunerii la microclimat rece pot fi
directe sau specifice si generale. Afecliuni specifice sunt degeriturile,
angionevrozele la rece. nevralgiile, hipotermia. Afeeliunile generale
care se dezvoltd sau se agraveaza in cazul influentei microclimatului
rece: maladiile aparatului respirator, sistemului osteoarticular, unele
maladii neurologice. infectioase.

5.2, Masurile de combatere a microclimatului
nefavorabil in industrie

In halele cu exces de caldurd, o importanta deosebiti in combaterea
microclimei calde au masurile tehnologice, tehnico-sanitare, organiza-
torice, ergonomice, de proteciie individuali. Aceasta se referd in primul
rand la modificarea procesului tchnologic. De exemplu, procesele de
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prelucrare termici o metalului pot fi inlocuite cu tehmologii reci (prin
stanfure), procesul de incilzire a metalulu in sobele man, care prezinti
0 sursii putermica de caldurd excesivi, poate fi inlocuit prin incilzirea
imductiva a metalului cu curent electne de frecventd inalti.

Suprufejele fierbingi ale mstalajitlor i tevilor s¢ acoperd cu mu-
teriale termoizolatoare: magnezice cu amestec de azbest, asbotermitd,
sticld spumania s.a . Dacd, conform cermpelor tehnologice, aceste su-
prafeje nu pot fi acoperite cu materiale lermoizolatoare, apoi nemijlocit
lingd suprafetele calde (fierbinit) se instaleaza ecrane (pereti) stapionare
sau mobile cu un spatiu de aer; folosind azbestul sau fibrele de sticli cu
o indltime de 1,.5-2 m.

Altd cale de combatere a caldurii este evacuarea nerului din incipe-
pe prin ventilatie naturald $i artificiald, asigurind patrunderea concomi-
tentd a aerului proaspat din exterior. Intr-un spatiu mai mic se foloseste
¢ suicces condifionarea aerului. La locul de muned se recomanda i
dusurite de aer (cu o anumitd lemperaturi, umiditate), perdelele de apa
(fig. 4). scuturile de reflectie a cildurii, pulverizarea apei in aerul din
apropieren sursei de caldurd,

Fie. 4. Protectia muneitorubul prn perdeaua de apd in faga sobei
{dupa V. K. Navrotki).
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Pentru combaterea caldurii radiante si convective este eficientd ri-
cirea peretilor, dusumelei, tavanului i ecranelor speciale de la locurile
de munci. In aceste condii, senzatia termicd a muncitorilor se imbuni-
tileste semnificativ, dereglirile fiziologice se normalizeaza.

De asemenea, se recomanda mecanizarea §i automatizarea procese-
lor tehnologice, dirijarea lor de la distanta.

Un rol deosebit pentru preintimpinarea dereglirilor functionale ale
organismului, in conditiile indusiriale, are regimul potabil rational, re-
gimul de munca i procedurile hidrice. In cazul temperaturii excesive
la locul de munca, muncitorii se asigurd cu apd carbogazoasi, pulin
saratd (0,2-0,5% NaCl), sucuri de fructe cu t° de 16-18°C. Aceasta apa
potolegte setea, micsoreaza transpiratia $i menfine greutatea corporali,
contribuie la sciiderea temperatutii corpului, imbunatatirea stirfi orza-
nismului, sporirea capacitifii de munci.

Este foarte importanta, in scop de prevenire a supraincalzirii orga-
nismului, organizarea rafionald a duratei zilei de munci $i a succesivi-
tafii pericadelor de muncid si odihna.

Evident, functiile modificate ale organismului se restabilesc in tim-
pul odihnei in condifii microclimatice favorabile. in acest scop, pentru
muncitori se prevd camere de odilna (de relaxare) speciale, in care
temperatura perefilor sa fie mai mica decit a aerului, De luat in consi-
derare faptul ca temperatura in camera de odihné nu trebuie s difere cu
mult de cea de la locul de munci.

Muncitorii trebuie asigurati cu mijloace de protectie individuali:
costume din materiale termoizolante, manusi si caschete pentru protec-
f1a miinilor gi fejei, incaltaminte din piele perforatd, cu talpa de lemn
sau azbest, pentru protectia picioarelor ete.

Pentru combaterea microclimei reci la locul de munea al mun-
citorilor de asemenea sunt necesare masuri speciale prevazute de re-
gulameniele igienice: tehnologice, tehnico-sanitare, organizatorice,
ergonomice, de proteclie individuald. in special iama si in perivadele
de trecere de la un anotimp la altul (din toamna in iarnd §i din iara in
primivard) este necesar a proteja locurile de munci de la intreprinde-
rile industriale de Auxul aerului rece care patrunde din exterior prin
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geamuri §i alte deschizatun. In acest scop se folosese merdele de aer,
antreuri. usi etc. Sunt mai favorabile deschiderea §i inchiderea automala
a deschizaturilor din transport si de la incaperile industriale, asigurarea
lor cu perdele de aer cald,

Sunt deosebit de importante masurile de prevenire a ricirii incape-
rilor cu o suprafati mare, a cabinelor transporturilor speciale (macarale,
tractoare, automobile),

in perioada rece a anului, normativele igienice permit o tempera-
turii mai joasa la locul de munea: pind la 10°C in cazul lucrului ugor §i
pina la §°C in cazul lucrului greu. Totodatd, experientele practice aratd
cii este rajionala iradierea suprafefei anterioare a corpului muncitorului
de la sursele cu radiatie infrarosie de o intensitate micé (de 0,3-0,5 keal/
em*/min.). Spre deosebire de incalzirea radiantd, radiatia infrarogic cu
o intensitate micd este directionatd spre ameliorarea stari functionale a
organismului, $i nu spre normalizarca conditiilor de microclimat. Con-
camitent, se recomandi de a prevedea incdperile incilzite pentru aflarea
periodica a muncitorilor in ele,

in cazul expunerii muncitorilor influentet indelungate a microcli-
matului rece, este necesar sa se foloscascad mijloace individuale de pro-
tectie (manusi, incaltfiminte calda, haine).

Parametrii optimi ai microclimatului la locurile de muncd trebuic
<3 corespunda anumitor valori, in functie de categoria lucrdrilor exerci-
tate in perioadele rece gi calda ale anului (rah. 3).

Difereniele temperaturii acrului pe verticald §i pe orizontald, pre-
cum si devierile in decursul zilei de munci, in cazul asigurarii condifii-
lor optime de microclimat la locurile de muncd, nu trebuie si depageas-
¢ii 2°C si sa iasd din limitele indicate in rab. 3 pentru categoriile de baza
ale activitagii profesionale.

Protectia individuald a muncitorilor se asigurd prin folosirea im-
bracamintei calde. confectionatd din materiale izolatoare $i constituita
din mai multe straturi, folosirea manusilor si incaliimintei speciale etc.
Este importantd practicarea masurilor de cdlire a organismului i de
sporire a rezistentei lui la frig.
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Tabelul 3

Valorile optime ale factorilor microclimatici la locurile de munca

Categoria Tempera- Fempera-| Umidi- Vitesa'de
1 de lucriri tura tatea :
Perioada . tura nusgcare
dupi nivelul . | suprafe- | relativa ;
anului g aerului . |8 acrului
degajarilor de °C) telor | a serului Gl
cilduri (W) c) | (%) )
la (sub 139) 22-24 21-25 60-40) 0,1
' Ib (sub 140) 21-23 20-24 -4 0,1
Rece |Ha(175-232) |9-2] 18-22 Bi-40 0,2
b (233-290) 17-19 16-20 G0-40 0.2
[11 (peste 290) 16-18 15-19 Hi-40 0.3
la (sub [39) 23.25 22-26 -4 0 i1
Ib {sub |40} 22.24 21-25 Gill-40) 0,1
Calda  |Ila(175-232) 20-22 19-23 6i)-44) 0.2
ITh (233-290) 19-21 [8-22 60-40 0.2
1 (peste 290) 1K-20 17-2} G0-410 0.3

Pe langa masurile mengionate mai sus, pentru ameliorarea influen-
tei factorilor microclimatici sunt bine-venite masurile medicale: cxa-
menele medicale ale muncitorilor pénd la incadrarea in eimpul muncii
31 perodice, selectarca muncitorilor in functie de starea sanatatii.

Trebuie 8@ se jind seama de contraindicatiile lucrului in conditii
microclimaterice nefavorabile. Pentru lucrul in condilii de cildura ex-
cesiva sunt contraindicate afectiunile sistemului circulator, litiaza uri-
nard, dermatozele cronice, maladiile endocrine, boala ulceroasa, boala
hipertensivi, De preferat selectarea persoanelor normoponderale, si nu
obeze. Pentru munca in conditiile microclimatului rece sunt contraindi-
cate bronhopneumopatiile cronice, otitele, mastoiditele, sinuzitele cro-
nice, conjunctivitele cronice, cardiopatia ischemica, boala hipertensivé,
arterioscleroza, afecliunile reumatice, nefropatiile cronice.
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Aduaptarea la munca in condilii microclimaterice nefavorabile tre-
huie si se faca sub supravegherea mediculul, Este necesard supraveghe-
rea igienica a condifiilor de munca, a misurilor profilactice, a respecta-
rii exigenfelor privind regimul hidric i cel alimentar.

Se iau masuri de recuperare si calire continud a organismului mun-
citorilor. In conditiile punctelor medicale de la intreprinderi se fac pro-
ceduri fizioterapeutice periodice, tratamente profilactice. Impreuni cu
administratia, medicul va promova tratamentul balnear, odihna in peri-
oada concediilor, tratamentul in profilactorii cu regim special (de noap-
te) al muncitorilor.

Se vor realiza masuri de educatie pentru sanatate.



Capitolul 6. ZGOMOTUL CA FACTOR NEFAVORABIL
AL MEDIULUI OCUPATIONAL

6.1. Zgomotul — problema igienici si sociali

Problema zgomotului din mediul ocupational este una prioritard,
deoarece acesta este cel mai raspandit dintre toti factorii fizici. Practic,
toate tehnologiile industriale produc zgomot, care influenteaza nociv
asupra sanatatii muncitorilor, conditiondnd, in multe cazuri, patologia
profesionali — surditatea.

Conform unor date din literatura, pierderile economice din cauza
zgomotului sunt colosale. Zpomotul industrial provoacs pierderi anuale
de 5% din fortele de munca, iar in cazul cresterii intensititii lui cu 10—
12%, cheltuielile anuale pentru un om cresc cu 25%. Aceasta denoti ci
problema combaterii zgomotului are aspect nu doar medico-biologic,
dar i socio-economic.

Ne convingem ¢a omul contemporan este influenfat permanent de
zgomot: in mediul ocupational, in mediul casnic, in mediul de odilng,
in transport ete. Deci, problema zgomotului este o problema de stat, re-
zolvarca cireia necesita elaborarea si implementarea unui intreg sistem
de masuri de combatere a lui, inclusiv elaborarea legislatici sanitare de
stat §i a regulamentelor igicnice in aceasti privin(a,

6.2. Principalele surse de zgomot in industric

Activitatea profesionald a multor muncitori este insotita de zgomot
cu o intensitate variata. Cel mai puternic zgomot domina in industria
metalurgicd, in industria constructoare de masini, in industriile textila,
minierd, in cazangerii, in industria de exploatare silvica i de prelucrare
a lemnului, in transporturi, la avioanele reactive, in telecomunicatii, in
agricultura (la mori, oloinite, in sectorul zootehnic).

in industriile mentionate drept surse de zgomot sunt:

¢ procesele tehnologice;

* exploatarea tehnicii sanitare;
sistemele de ventilatie, climatizoarele:
funclionarea filtrelor, cicloanelor, multicicloanelor:

— 104 -



functionarca sistemului de apeduct i canalizare;
lucrdrile de incarcare si descarcare:
motoarcle transportului auto §i feroviar:
strigditele oamenilor ete.
Sunt foarte raspandite procesele tehnologice insotite de zgomot i
caracteristice multor intreprinderi industriale:
« functionarea motoarelor electrice, mecanice;
lucrul transportoarelor, conveicrelor;
utilizarea ciocanclor pneumatice:
functionarea presurilor de diferite tipuri, procedeele de niluire,
perforare;
procesele de farimitare a metalelor, pictrei, sticlen
taierea metalului, frezarea;
prelucrarea lemnului, maselor plastice:
lucrul ferdstraielor de toate tipurile:
tesutul automatizat, mecanizat, manual;
urplerea sticlelor §i migcarea lor pe transportoare elc.

6.3, Caracteristica fizicd si clasificarca zgomotului

Ca notiune fizica. zgomolul reprezinia oscilalia undulard a particu-
lelor de aer (zgomot aerian) sau oscilatiile clastice ale corpurilor solide
(zgomot structural). Nasterea §i raspandirea lui pand la organcle auditi-
ve sunt conditionate de procesele fizice.

Aici este oportun si ne amintim de unele notiuni si mirimi acus-
tice. Din cursul de fizica cunoastem  caracteristicile fizice de baza
ale undelor sonare — frecventa (Hz), intensitales sau puterea sunetulu
(W/m®), amplitudinea si nivelul tensiunii sonore.

Freevenja caracterizeazi numiru] de oscilatii complete intr-o uni-
tate de timp (sec.). Frecventa se masoara in hertzi (Hz). Un hertz este
cgal cu o oscilatie pe secunda.

Sunetele pot fi simple (constau dintr-o oscilatic sinusoidald) si
compuse (constau din oscilafii cu diferite frecvente).

Freeventa oscilatiilor determind tonalitatea sunetului. Cu cat este
mai mare frecventa oscilatiilor, cu atit este mai inalta tonalitatea sune-
tului auzit.
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Diapazonul frecventelor fearacteristicu spectrald) divizeaza zgo-
motul in 3 prupe:

1) de freeventa joasd — 16-350 Hz (cu tensiunea sonord in regiu-
nea frecvenielor mai mici de 300 Hz):

2) de frecventd medic - 350-800 H:

3) de frecventa inalta — peste 800 Hz.

Prin urinare, sunetul de diferita frecventa nu numai ca este recepli-
onat in mod diferit, asigurind audibilitatea sunctului, dar sl influenfeaza
divers organismul uman.

Pentru aprecierea tonalitatii zgomotului, intregul diapazon de free-
vente receptionat de ureche se imparte in intervale — octave,

Octava sau banda de spectru este acea parte a spectrului in care
raportul frecvenfelor extreme este egal cu 2, adica f,:f, =2,

Diapazoancle de la 45 la 11 200 Hz contin 10 octave, dintre care §
sunt mai frecvent folosite in practica (tab. 4).

Tabelu! 4
Spectrograma zgomotului
Numdrul | Frecventele extreme Freeventa medie peometrica
de vetave (Hz) (Hz)
| 45-90 63
F. G-180) _ 125
3 | 80-360 250
4 3I60-720 500
s 720-1400 1000
fr 1400-2000 2000
7 2800-5600 4000 ]
B 560011200 8000

Amplitudinea sunetului prezintd deplasarca maxima a particulelor
care oscileazi fatd de pozitia de echilibru. Amplitudines determing asa
proprietdfi fiziologice ca audibilitatea si intensitatea sunetului,
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Una din caracteristicile sunetului este cantitatea de energie melusa
in el. De aici. intensitatea oscilafiilor generate este determinata de pu-
terea sunetdui, care poate fi masurata ca un flux de energie lao unitite
de suprufati si se exprimi in Wiiem®. Puterea sunetulul in realitate are
limite largi — de la 10 W1 pand la cateva milioane de vapl.

Raspandindu-se in mediu, undele sonore exercitii asupra acestuia
presiune. Intensitatea presiunii acustice se masoard in pascali (Pa).

Existi notiunea de foni — unitate de masurd pentru intensitated unui
sunet, apreciat dupd senzalia auditivi pe care 0 produce.

Pentru evaluarea intensitafii sunetului, in fizica se foloseste scara
logaritaticd a nivelului mtensitagi sunetului. In aceastd scand este inclu-
s nofiunea hel (B) - o unitate relativa care exprima nivelul de cregtere
a intensitdtii sunetului fati de valoarea initiald. Calculul incepe de la
nivelul nul (zero) al scarii, considerat conditional ca prag de audibili-
tate al frecventel standard de 1000 Hz cu intensitatea energiel sonure
egald cu 10°* Wim/s, Cel mai inalt nivel al sunetului recepjionat de
organul auditiv este de 1014 on mai mare {atd de pragul audibilitatin,
Adica, dupa mivelul intensitatii, acest sunet este mai mare fald de pragul
audibilitatii cu 14 unitati. O unitate este egala cu | bel, In practica mai
frecvent se utilizeaza decibelul —a zecea parte dintr-un bel. Prin uceasta
scard se intelege ¢ cel mai inalt nivel al sunetului receptionat de orga-
nul auditiv este de 14 beli sau 140 dB.

Zgomotul se caracterizeazi §i in tmp. Adicd in funciie de modi-
ficarile nivelului de presiune acusticd, zgomoul poate fi constunt sau
inconstant (variabil),

Zuomol constant se considerd acel zgomaot nivelul ciruia se schim-
ba in timp cu nu mai mult de 5 dB.

Zaomot inconstant este zgomotul nivelul cdruia se schimba in imp
cu mai mult de 5 dB.

La randul sau, zgomotul inconstant se schimbd permanent in tmp
si poate fi variabil in timp, intermitent si impulsiv.

Variabil in timp — se schimba neintrerupt pe parcursul zilei de
munca (de exemplu, zgomotul lu locul de muncd al tractoristului, §o-
Ferului),
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Intermitent (discontinuu) — perioadele zgomotoase dureazi mai mult
de 1 sec. si alterneaza cu pauza de liniste relativa (fonica) (zgomotul fri-
giderelor, diferitor mecanisme de la intreprinderi si ateliere, macarale).

Impulsiv — consta din unul sau ciiteva semnale sonore, fiecare cu
durata mai mica de | sec. (zgomotul produs de ciocanul pneumatic,
trantitul usilor, fierari, presatoare etc. ).

La ora actuali se foloseste si nivelul echivalent al zgomeotilui, adica
nivelul mediu statistic al sunetului (in dBA) de la zgomotul intermitent,
care exercitd aceeagi influentd asupra omului ca gi zgomotul constant
de acelasi nivel.

La evaluarea igienicd a zgomotului au insemnitate §1 interferenta,
difractia, absorbiia si reflectarea sunetului,

Interferenta sunetului — suprapuneren efectelor (zgomotului) a
doud sau mai multe oscilatii undulare provenite din surse diferite de
Zgomot.

Difractia sunetului - devierea undei sonore in timpul trecerii prin
spafil, deschideri inguste sau pe marginea unor obiecte opace, prin care
€4 nu poate trece,

Absorbfia sunetului — fenomen prin care corpurile lichide sau soli-
de Tncorporeaza din afard, mai bine zis rejin, o parte din energia sonori
ce cade pe ele.

Reflectarea sunetului — fenomen prin care corpurile lichide sau so-
lide reflectd o parte din energia sonoré ce cade pe suprataja lor.

Pragurile de audibifitate. Numeroase cercetir au stabilit existenta
unui prag minim de audibilitate. sub care sunetele nu mai pot fi perce-
pute. Un ascultator otologic normal (A.O.N.) percepe ca sunete oscila-
fille cuprinse intre frecvenele de 16 si 20 000 Hz, Oscilatitle sub 16 Hz
constituie infrasunetele, far cele peste 20 000 Hz — ultrasunetele.

Marimea pragala a presiunii acustice, receplionatd de urechea
omului, constituie 2x10%, iar cea maximala (la care apare senzatia de
durere) - 2x 107,

Sunelele care iritd, provoaca neplacere, neliniste, influenjeazi ne-
gativ asupra organismului sunt receptionate §i considerate ca zgomot.

In funcie de provenienii, zgomotul poate fi extern si intern.
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De asemenea, deosebim zgomot industrial, provenit de la procesele

tchnologice, zgomot stradal 51 zgomot de la tehnica sanitard.

Dupa caracterul spectral, distingem:

« zgomot cu spectru larg — zgomotul cu spectru continuu mai larg
de o octavd; ¢l poate persisia pe tot parcursul diapazonului de
frecventa acusticd;

e zeomol tonal — zgomotul care, pe 0 frecventd a spectrulul oc-
tavei cu nivelul presiunii acustice de 10 sau mai multi decibeli,
depaseste nivelurile presiunii acustice a frecventelor vecine ale
acestui spectru (international).

6.4. Actiunca zgomotului asupra organismului

In primul rind, este important a mentiona senzafia placuld, acliunea
favorabild a sunetelor naturale asupra organismului — ciripitul pasarilor,
murmurul riuletului, fosnetul frunzelor ete. Insa de multe ori avem de-a
face cu influenta negativa a zgomolului asupra organismului, studiatd
de stiinta numitd adiologie. Studiile efectuate in cadrul audiologiei
¢t si studiile bibliografice au ajutat-o pe profesoara E. T. Andreeva-
Galanina sa propund, in 1957, termenul simplomaocomplex, care apare
in organism in urma influentel indelungate a zgomotului, numit boala
acusticd sau surditate profesionald.

Pe buza cercetarilor stiintifice s-a constatat ¢a zgomotul are asupra
organismului influentd generala §i influentd specifici.

Influenta nefavorabild a zgomotulul asupra organismului depinde
de mai multi factori etiologici favorizanti:

- intensitatea sunetului;

- durata actiunii;

- caracteristica spectrala;

- factorii sociali si de producyie;

- starea functionala initiald a organismului,

- viirsta, sexul;

- afeciiunile urechii medii;

- alcoolismul, fumatul;

- noxele cu caracter toxic ete.
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Influenta generali a zgomotului

Influenta zgomotului asupra stirii generale a organismului consti
in determinarea starii functionale si patologice a:

- sistemului nervos central:

- sistemnului ¢irculator;

- tractului digestiv;

- sistemului respirator:

- activitdii glandelor de secretie interna;

- analizatorului optic cte,

Accasta influentd este extraotici; ea se manifesta prin patologie ne-
specifica.

La acest compartiment este necesar si cunoagtem in primul rand in-
fluenta zgomatului asupra sistemului nervos central (SNC). Cercetirile
stiinjifice au constatat dereglari ale SNC Ja Jumitate dintre muncitoni
profesiilor ,zgomotoase”. Cele mai frecvente acuze au caracter NeUro-
psihic, In primul rind, apare oboseala exprimatd, dupi care muncitorul
poate reveni la starea normald doar dupd pauze de odihni §1 sommn. O
influengd de lunga durata (3-5 ani) provoaci cefulee, intabilitate, une-
ort apatie, indispozitie, periodic apar ameteli. Cu timpul, se deregleaza
somnul; el devine superficial, nelinistit, cu insomnie. La o vechime in
munea de peste 10 ani, angajatii prezinta acuze de slabire a memaoriei,
transpiratic abundentd, dureri temporare in regiunea inimii. La aceasta
categone de muncitori are loe slibirea reflexelor tendoanclor, tremaorul
plevapelor yi degetelor méainilor intinse, deregliri ale dermografismu-
lui. reflexelor pilomotorice, sensibilitatii la boala, sensibilitdii la ¢aldu-
ra. Aceste modificiri sunt nespecifice, au un caracter functional si apar
dupd vechimea in munca de 5-10 ani.

Unit autori considera ¢a la acesti muncitori este posibila si aparitia
dereglirilor patologice organice ale SNC:

- dislunctia vaso-vegetativi;

- sindromul asteno-vegetativ:

- sindromul hipotalamic:

- sindromul encefalopatier discirculatorii.
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Simptomele descrise apar la acfiunea zgomotului cu un nivel de
95-105 dBA. Dar aceste deregliri nespecifice pot aparea si la un mivel
mediu de zgomot, egal cu 67-77 dBA.

Se evidentinzi unele simplome ale SNC in cazul folosirii unui com-
plex de metode clinico-fiziologice §i psihologice de investigare (repeta-
rea cifrelor, cifrarea, testele de memorie). Aceste teste pun in evidenta
slabirea atentiei, scaderea memoriei, cresterea numarului de gregeli ete,
De asemencea, slabese reactiile la excitanii de lumin sau sunet, ceea ce
se manifesta prin cresterea perioadei latente a reactitlor,

Concomitent, are loc influenta cgomortului asupra sistemului cir-
crdator,

Rezultatele investigatiilor experementale fiziologice, igienice §i
¢linice demonstreaza influenta zgomotului asupra stani functionale a
sistemului cirgulator.

Acuzele prezentate mai frecvent de muncitori sunt senzafiile dure-
roase in regiunea inimii. Mai rar se plang de batdi de inima si dispnee.
Aceste dureri sunt slabe (inghimpare) si insofite de nelinigte. Mai
[recvent apar aceste dureri la angajatii cu o vechime in munca de pes-
te 10 ani. Prezentim aici un exemplu: luerdnd in conditii de zgomot
cu nivelul de 97-104 dBA timp de 1-3 ani, prezintd acuze de dureri in
regiunea inimii 12,8+2,5% muncitori, iar ump de peste 10 ani, prezin-
ti acuze 60,643, 1% muncitori (S.V. Alekseev §.a., 1991),

Percutia si-auscultatia foarte rar evidentiazi dereglan, fupt ce deno-
il ¢d prevaleazi simptomele subiective fata de cele obiective,

Unii autori semnaleaza cazuri de tahicardie, aljii — de bradicardie:
unii au evidentiat influenta hipotensiva a zgomotului (micyorarea tensi-
unii arteriale), altii (mai ales in ultimul timp) — influenfa hipertensiva.
Aceasta vorbeste despre faptul ci o importan{d deosebiti au gi alti fac-
tori de rise ai hipertonied, ce influenteazd odaid cu zgomotul.

Prevaleaza conceptul ca la persoanele tinere zgomotul scade tensi-
unea arteriald, far la cele cu o vechime mare in muned ~ dimpotrivi, o
creste,

Investigatiile instrumentale ale muncitorilor profesiilor | zgomo-
toase” au stabilit deregliri ale circulatiei sangvine in capilare, ale ac-

=



tivitatii bioelectrice a miocardului, schimban in ECG sub forma de
bradicardie sinusoidala §i bradiaritmie, micsorarea crosetului T, disto-
nil neurocirculatorii, valori sporite ale tensiunii arteriale, simptome de
ateroscleroza, ischemie ete,

Savan(ii au cuantificat, de asemenea, existenia corelajiei dintre in-
fluenta zgomotului si deregldrile proceselor metabolice. In special la
muncitori profesilor . zgomotoase” au loc dereglari ale metabolismu-
lui proteic (hiperglobulinemie), deregliri ale metabolismului glucidic
(hiperglicemie), dereglari ale metabolismului lipidic (hipercolesterole-
mie}, majorarea lipidelor generale si a B-lipoproteinelor. Gradul acestor
dereglari depinde de durata influentei zgomotului impulsiv.

Muncitorii care activeaza in condifii de zgomot deseori prezinta
acuze ce denotd despre influenta zgomotului asupra tracrului digestiv:
dureri in regiunea epigastrald, inapetentd, uneori pirozis, eructatie, gre-
furi. In cazul expunerii cronice la actiunea zpomotului, prin cercetan
clinice se depisieazi dereglari ale funciiei motorice si de secretie a sto-
macului i intestinelor, mai frecvent sciderea secrefiei gastrice, hipo-
aciditate a sucului gastric. Examenul medical a depistat la 24% mun-
citori de aceste categorii maladii ale tractului digestiv (gastrite, ulcer
ZASLTIC).

In sistemul respirator se invegistreaza inhibarea stabild a frecveniei
si amplitudinii respirajiei, cresterea consumului de oxigen,

In repetate cazuri au loc deregléri ale functiei glandelor cu secretie
imternd: hiperfunclia glandei tiroide, hipertrofia glandelor suprarenale
etc.

Paralel cu cele mentionate, expunerea indelungata la zgomot pro-
voaci la muncitori tulburiri de vedere, din cauza afectarii analizatoru-
lui optic. La unii muncitori scade reactia vizuala, atenjia, creste numi-
rul greselilor.

Sunt cazuri de scadere a eliminarilor urinare de |7-cetosteroizi,
pierdere moderald in greutate, tresdriri (clonii) la zgomotele acute.

in toate cazurile de influentd a zgomotului scade cupacitatea de
munca, precizia lucrarilor, cregte frecvenia aceidentelor de munci.
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Influenta specificd a sgomotului

Studiul infiuentei zgomotului asupra organismulul, evident, a
inceput de la studiul influentei lui asupra anulizatorului audinv, Un
sir de autori (Romm 8., 1966; Tiomkin la., 1968: etc.), prin cerce-
tarile lor, au stabilit anumite legitati in dezvoltarea surdititii profe-
sionale.

in aspect morfopatologic, substratul surditapi, provocat de zgomot,
este exprimat prin schimbarile ireversibile ale celulelor ciliate (paroase)
ale oreanului spiral, apoi §i ale nodulului spiral (corti).

Zgomotul, ca un iritant adecvat acustic, excreitd influen|d nemijlo-
cit asupra sectorului periferic al analizatorului auditiv, provocind in el
schimbari distrofice cu grad diferit de manifestare, in functie de nten-
sitatea s1 durata influentei.

Primele modificari evidentiate histologic incep de la inflamaia )
deformarca celulelor ciliate externe. Apoi se deformeazi celulele piloa-
ne. Ulterior procesul trece asupra celulelor ciliate interne, apoi asupra
aparatului de sprijin: celulele externe de falange (deiterice) se supun
distrofici, tunelul si spatiul nuel dispar. Organul spiral se transforma
intr-o protuberantd platd. Ganglionii spirali §i fibrele nervului acustic
rimidn, timp indelungat, neschimbate.

Unii autori sustin ¢ in dezvoltarea surditiii are importania in pri-
mul rand supraincordarea sub influenta zgomotulul, a proceselor de in-
hibare in scoarta centrala si in centrele acustice subcorticale, ceca ce, la
randul sau, duce la epuizarea si regencrarea celulelor aparatului sensi-
bilitalii scustice,

Sub influenia zgomotului, in celulele aparatului receptor au loc
schimbari biochimice esentiale, Aparatul auditiv se deregleaza sub in-
fluenta iritatorilor acustici in legaturd cu suprairitarca centrului auditiv,
care prin SNC se transmite la cohlee, provocand in receptorul periferic
un proces distrofic.

Unii savanti considerd ¢ii in dezvoltarea surditati are insemnitate
nu numai sistemul nervas, ci 5i sistemul cardiovascular, Prin urmare, nu
existd o singurd opinie privind mecanismul modificanlor mortologice:
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unii considerd energia acustica sporita, altii — dereglarile neurotrofice,
dereglante cardiovasculare. :

Dupa cum s-a mentionat deja, nocivitatea zgomotului este direct
proportionald cu intensitatea lui: sunetele sub 40 dB pot fi bine supor-
tate sau numai ugor dezagreabile, cele intre 40 si 80 dB — cu modificari
psihice, iar cele de peste 100 dB - net traumatizante.

In tabloul clinic pind la aparifia modificirilor auditive ireversibile
au loc cele reversibile, manifestate prin procese de adaptare. Adaptarea
auditivi consta in cresterea pragului auditiv cu 10-15 dB, care revine Ja
normal in maximum 3 minute dupi sistarea expunerii.

Daca pragul auditiv creste cu peste 25 dB in urma acfiunii zgomo-
tului i nu revine la valorile initiale nici dupa 3 minute de la incetarca
expunerii, ne convingem ¢a s-a dezvoltal oboscala auditiva,

Traumatismele acustice intinse si bruste pot leza toate cele trei see-
toare ale aparatului auditiv, inclusiv timpanul, care suporta direct agre-
siunea i apare hipoacuzia acuta.

Cele mai mari modificari, generatoare ale unor deficite funetionale
importante si indelungate, sunt localizate intotdeauna la nivelul urechii
interne — sediul unor degenerdri ireprogabile ale celulelor ciliate. Cu
timpul, se dezvolta manifestarile cronice, in care surditatea profesio-
nald cronici este de tip cohlear si iniial se manifesta audiografic prin
stramtorarea campului auditiv in zona sunetclor acute, cu péstrarca re-
ceptivitiitii pentru cele grave; acestea din urma sunt apoi si ele afectate
in mod progresiv,

Conform datelor lui A. Dicnes (1977), evolutia procesului parcurge
4 perioade.

L. Perivada de instalare a deficitului auditiv permanent se mani-
festd prin adaptarca progresiva a urechii la influenta agresiva
zilnicd yi prelungita a zgomotelor intense. Audiograma eviden-
fiaza la sfarsitul muncii, chiar din prima zi, un deficit de ordinul
50 dB la frecventa de 4098 Hz,

1. Perioada de latentd rotald dureazi citeva luni sau chiar ani.
Deticitul auditiv definitiv se dezvalti lent, este destul de latent.
incat §i 0 voce soplitd este perceputd normal. Audiograma evi-
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V.

denjiaza o persistenid si o acumulare, in largime $i profunzime.
a deficitului de audibilitate, pornind de la nivelul frecveniei de
4096 Hz.

Perivada de latentd subtotald, in care surditatea este relativ la-
tentd. Important ¢i bolnavul continua si receplioneze suficient
vocea de conversatie, dar nu mai percepe normal vocea Soplitd.
Conform audiogramei, deficitul auditiv se adinceste $1 se larges-
te in continuare 1a nivelul frecventei de 4096 He, picrderea find
de aproximativ 65 dB.

Perivada terminala de auditate clinicd manifestata se manifesti,
in primul rind, prin ,surditate de societate” - bolnavul incepe si
urmireasca conversatiile la care participa mai multe persoane cu
o deficienta exprimatd, ceea ce coincide cu o ridicare a praguiu
de audibilitate (cu mai mult de 10 dB la frecventa de 2048 Hz).
Bolnavul deja constientizeaza cd devine surd si ¢i procesul pro-
preseaza continuy, La aceastd etapa, evoluarea deficitului audiny
inca poate fi oprild, daca se iau mésuri adecvale pentru protectia
organului auditiv.

8.V, Alekseev si coautorii (1991) mentioneazi unele simptome

semmificative: in prima perioadd — vocea soptitd este receplionatd la o
distantdt de pand la 5£1 m: in a doua — pana la 441 m: in a treia - pand
la 21 m; in a patra pericadd — pana la 10,5 m.

6.5. Misurile de combatere a zgomotului

Combaterea zgomotului este o problemd la nivel de stat §i consta

in crearea conditiilor favorabile de munci, optimizarea climei ,de zgo-
mot™ in incaperile de productic.

Problema combaterii zgomotului in industrie este reflectatd obli-

gatorin in toate programele nationale de actiuni, care au menired si
imbunatateasca condifiile de munca ale muncitorilor.

Pentru combaterea zgomotului se folosesc o serie de masuri:
- organizatorice;

- de planificare i arhitecturd;

- tehnologice;
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- tehnico-sanitare;

- legislative;

- medicale,

Mdasurile organizatorice includ urmitoarele activitali:

- luarea la evidentd a utilajului zgomotos, a tuturor surselor de
Zpomot;

- determinarea climatului acustic al intreprinderilor de productie
prin perfectarea hirtilor de zgomot si analiza igienica a lor;

- prezentarea graficd a zonelor zgomotoase in planurile incaperi-
lor de productie.

In acest scop se efeclueazd masurarea nivelurilor de zgomaot, in-
clusiv a nivelurilor echivalente de zgomot, in punctele principale ale
planului inciiperii, Rezultatele masurdrii acorda posibilitatea de:

- & obiine estimarea generald a climatului acustic prin stabilires
locurilor cu nivel inalt de zgomot;

- a determina numarul locurilor de lucru si numirul lucratorilor
secliel, care sunt influentali de zgomot;

- aalege locurile 51 a instala dispozitive de senmalizare a zonelor
periculoase de zgomot,

- aefectua caleulele necesare si a elabora masurile de preventie;

- aelabora regimuri rationale de munca si odihna. Se orgunizeaza
pauze in timpul turelor de lucru cu zgomot cu durata de 5-10
minute peste fiecare ord, evident in inciperi linistite (camere de
refaxare).

Masurile tehnologice se utilizeaza in et directii:

- liehidarea cauzelor zgomotului sau micsorarea lui in sursa de
aparitie,

- micsararea zgomotului in ciile de raspandire;

- protectia omului (operatorului) expus aciunii zgomotului.

Pentru lichidarea cauzelor zgomotului se folosesc metode destul
de eficace, cum ar fi schimbares operajiunilor tehnologice zgomotoase
cu altele, nezgomotoase sau mai putin zgomotoase. De exemplu: schim-
barea procesului de nituire cu ajutorul masinilor sau in mod manual cu
sudarea sau unirea hidraulicd o detaliilor; stampilarea, presarea si alte
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procese lehnologice mecanice — cu tchnologiile chimice sau efectrice;
ciocanitul — cu aphcarea lenia a presiunilor mari pe obiectele mecanice.
Pentrit micsorarea nivelului de zgomot in sursa de aparitie se reconstru-
iesc schemcle tehnologice, se modifica aparatele, se schimba regimul
lor de lucru,

Masurile tehnico-sanitare includ folosirea materialelor de izolare
acustica si a sonoabsorbantelor (textolitd. capron, mase plastice etc.),
folosirea carcaselor de acoperire a surselor de zgomot, Pentru micso-
rarea zgomotului acrodinamic (compresodre, ventilatoare, esapamentul
acrului compresat) se folosesc tobe de tip activ sau reactiv.

Sonoizolarea surselor de zgomot este mai eficientd, daca se face
sonpizolarea inciperilor (camerelor) in care are loc procesul tehnolo-
sic, care trebuie supravegheat din cabine speciale pentru operalori. Se
folosese cu succes si ecranele acustice. Elementele principale ale incd-
perilor (peretii, tavanul, dugumeaua) se finiseaza cu materiale sonoizo-
latoare, sonoabsorbante.

Contra zgomotului structural (secundar), care apare din cauza legi-
turii directe dintre diferite constructii (metal-metal, beton—metal etc.).
se folosesc captuseala, metodele de vibroizolare si vibroabsorbtie, cu
straturi de cauciuc {suporturi), masd plastica, carton, chit.

Pentru protectia muncitorilor s¢ folosese mijloace individuale de
protectic contra zgomotului: antifoanc inteme (antifoane de tip silico-
ni¢, dopuri de vata parafinatii) §i antifoanc externe (cast).

Masurile de planificare §i arhitecturd servesc pentru localizarca
zpomotului §i micgorarca raspandini lui. in acest scop, inciperile zgo-
motoase se amplaseaza intr-o zZona separata a cladirii, care comunici
cu depozitele si cu incapenle auxiliare. La asamblarea utilajului in in-
ciperile de productie trebuic sa se ia in considerare nu numai cerinfele
procesului tehnologic, dar §1 regimul acustic necesar. In special, utilajul
zgomotos se amplaseaza intr-o incipere scparatd, respectandu-se cenin-
tele zonarii, la'0 anumitd distan(a faga de sectoarele nezgomotoase, dupd
ccrane. Masurile de combatere & zgomotului se previd deja la etapa de
proiectare: se aleg procescle tehnologice nezgomotoase, masini i utilaj
putin zgomotoase: se face planificarca rationald; se planifica misurile
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de protectie: la ctapa de proiectare, proicctantii trebuie si prezinte cal-
culele zgomotului posibil,

Masurile legistarive includ activitdli de elaborare a lemslatiei pri-
vind protec(ia contra zgomotului, de elaborare a normativelor igicnice,
de supraveghere de stat privind respectarea stricta a prevederilor aces-
tor documente,

La ora actuala ne folosim de urmdtoarele documente legislative ra-
tificate in Republica Moldova:

* Normele sanitare privind zgomotul la locul de munca, in inca-
perile blocurilor locative, sociale i pe teritoriul zonei locative,
nr. 2.2.4/2.1.8.562-96.

Metodele de masurare a factorilor fizici, nr, 9-29,12.95.

¢ GOST R 51920-2002 , Tractoare gospodiresti agricole si silvi-
ce, zgomot extern. Norme i metode de evaluare”,

¢ Indicapii metodice ,Evaluarea igicnica a factorilor mediuluj
ocupational §i a procesului de munca. Criteriile igienice de cla-
sificare a conditiilor de muncd”, nr. 01.10323-1,

* Normativ in constructii ,Protectia contra zgomotului® NCM
E.04.02 — 2007,

Valorile normelor igienice ale zgomotului sunt prezentate in tabelud 5.

Misurile medicale includ activitali ale personalulul medical din
medicina preventiva si clinici:

- evidenfa medicald a muncitorilor cu profesii ,.zgomotoase™

- examenele medicale profilactice preventive la angajarea in mun-
cé in profesiile ., zgomotoase™:

- examenul medical periodic al muncitorilor, In cazul lucrului cu
nivelul de zgomot de 80-99 dBA, examenul medical al muncitori-
lor se face o data in 24 luni; iar la zgomotul de peste 100 dBA—-o
data in 12 luni, cu participarea terapeutului, neuropatologului §l
otorinolaringologului.

Aceste examene medicale au scopul de a determina §1 estima starea
de sandtate a muncitorilor; de a evidentia persoanele cu factori de risc;
de a intreprinde masuri curativo-profilactice si a supravephea starea 53-
natatii lor.
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Tabelul 5
Nivelurile admisibile ale presiunii acustice, sunetului §i sunetului
echivalent pentru cele mai principale si tipice activititi si locuri

de munci (extras din ,Normele sanitare privind zgomotul la locul
de munei, in incperile blocurilor locative, sociale si pe teritoriul

zonei locative™, ar. 2.2.4/2.1.8.562-96).

Nivelul admisibil al R
presiunii acustice (B) |53 3
Activitatea, pe octave in freeventele Eé =
Kicl di vl geometrice medii (Hz) =g E
W
“ lelo|o|B|2|B|2)22 2
HEEREEHEE S
Activitatea creativa, yintificd, det ool 16)154140l45(a2|40[38) 50
proieetare, conducere, medicala ele.
Lucru de calificare inaltd cu incorda-
re. in laboratoarele de masurare $i in- {93 |79|70|63|58|35 52150449 &0
vestipare, incaperile constructorilor |
Lucru cu semnele acustice, cu con-
irol auditiv, operatori, dispeceri. cu
telecomanda, cu convorbiri telefo-| 96 [83|74|68(63160 57|35|54| &5
nice. in salile maistrilor, cu tehnicd
de caleul
Lucru ¢u incardare, cu cerinle man
fag de procesul de supraveghere §i
u:llem‘}manda cu pmcuse_]e }_t:huntur 103191 [83|77|73(70|68l66[64| 75
gice in laboratoare cu utila) zgomo-
105, in incliperi cu agregate Zgomo-
wase, magini de caleul
Toate felurile de lueru. in afard
de cele din p.1-4, la locurile per-
manente de lucru in inclperi de [|07|95|87(82|78|75(73|71\69| 80

producere §i pe teritoriul intre-
prinderii
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La lucrul zgomotos nu se admit persoane cu urmétoarele maladii:

* auz slabit permanent si alte boli cronice de orice etiologie ale

urechii;

* otoscleroza gi alte boli cronice ale urechii, cu prognoza nefavo-

rabila;

* dereglari ale functiei apuratului vestibular de orice etinlogie, in-

clusiv boala Méniér:

* narcomanie, toxicomanie, alcoolism cronic:

» disfunclie vegetativi exprimata;

¢ boald hipertensivi (toate formele).

Este necesardi supravegherea igienicd permanentd a surselor de
zgomaot de catre specialigtii Centrelor de Sindtate Publica. Se face dis-
pensarizarea bolnavilor de boala acustici (pe carteld de scris D-ZGO-
MOT-ORL). Dacid la muncitorii profesiilor ,.zgomotoase™ prevaleazi
simptomele SNC, ei sunt luaii la evidenta de citre neuropatolog, iar pe
cartela medicald se scrie D-ZGOMOT-N. Daci predomini simptomele
sistemului cardiovascular, evidenta se face la terapeut §i pe carteld se
scrie D-ZGOMOT-T.

wBoala acustica™ trebuie tratata ca boald profesionald. Bolnavii se
supun comisiei de expertiza, pentru a determina gradul de pierdere a
capacitilii de muncd si grupa de invaliditate.

Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanititii Publice are sarcina de
a monitoriza nivelurile zgomotului la locurile de munci: de a efectua
activitdfi de implementare a misurilor de proteciie contra zgomotului;
de a controla respectares normativelor 1gienice respective,



Capitolul 7. VIBRATIILE MECANICE CA FACTOR
NOCIV AL MEDIULUI INDUSTRIAL

7.1. Vibratiile — o problemi de igiend

Una dintre problemele principale ale igienei muncii este profila-
xia influentei nelavorabile a vibragiilor (trepidatitlor) asupra sAnatali
muncitorilor, La etapa actuald are o raspindire larga tehnica ce produce
vibralii §i creste impunitor numirul muncitorilor care activeazit in ast-
fel de conditit.

Vibratiile fac parte din factorii fizici, actiunea cirora este determi-
nati de transmiteren energiei mecanice de la sursa oscilatorie la corpul
uman. Ele sunt oscilatii mecanice ale corpurilor solide si se caructeri-
veazd prin frecven(d, amplitudine, viteza si acceleratie. Sursele vibratii-
lor industriale sunt instrumentele $i mecanismele care au la baza princi-
piul de oscilajii mecanice: ciocanele de nituit, de slemuire, pneumatice
elc., imperfectiunea mecanismelor de gtantare, forjare, mijloacele de
transport.

Vibratiile sunt un factor nociv intalnit in foarte multe medii de pro-
ductie. Ele exercitd o influenta negativi asupra diverselor functii ale
organismului, far in caz de actiune indelungatd 51 mtensd, pol cauza
chiar afectiuni patologice 4i boala de vibrafie.

La etapa actuald, progresul tehnico-gtiinfific in domeniul construc-
tiei masinilor si utilajului cu o capacitale mare de productie, cu viteze
inalte de munci si sarcini dinamice mari determind caracterul conti-
nuu al productiei. Astfel de dezvoltare a tehnicii contribuie la creglerea
numiarului surselor de zgomot §i vibratii cu majorarea concomitenti a
intensitatii lor. In prezent, o raspandire largd capata noi tipuri de 1ehnici
vibratorii, cu oscilalii generate special pentru a atinge un anumil efect
tehnologic. Din aceast cauzil, operalorii care Servesc nemijlocit aces-
te masini, aparate, utilaje sau procese tehnologice sunt supusi actiunii
unor niveluri considerabile de vibratii. Specializarea ingustd a muncii
contribuie la cresterea duratei de timp a actiunii vibrajiilor asupra or-
ganismului. Importanta igienica a vibratiilor nu diminueazd, ea creyle
odatd cu progresul tehnico-gtiinfific.
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7.2. Sursele vibratiilor in industrie si agricultura

Vibrajiile ca factor al mediului de productie se intilnesc in diver-
se ramuri ale economiei nationale, indeosebi in sectoarcle industrial si
agricol.

In indusitrie, vibratiile mecanice sunl caracteristice pentru procese-
le tehnologice de prelucrare a lemnului, extractia minereurilor, metalur-
gie, intreprinderile constructoire de masini, de producere a materialelor
de construciie, de constructie a avioanclor si vapoarelor, tehnologiile
textile, de confectii.

in gaspoddariile agricole drept surse de vibraii sunt uneltele si insta-
latitle din atelierele mecanice de reparatic a masinilor, tractoarelor, proce-
sele tehnologice din fieririi, mori, oloinite, mai cu seama masinile agricole
(camiouanele, tractoarele, combinele), din cauza functionarii motoarelor.

$11n alte domenii ale economici nationale, care folosesc tchnologii
de comprimare vibratorie (lasare), comprimare si presare, intensificare
vibratorie la prelucrarea mecanica a materiei, forare vibratorie, taiere a
rocilor, transportare vibranta, predomina vibratiile.

Pentru Republica Moldova sunt specifice urmitoarele surse de vi-
brajii: tehnica agricold, industria de mobild, industria de constructii,
industria constructoare de masini, industria transporturilor, dobandirea
minereurilor, industria de conserve, industria de producere a vinurilor,
indusiria usoara, industria de covoare ete.

7.3. Particularititile fizice si ipienice, clasificarea vibratiilor

Cele mai simple forme de vibratii sunt oscilatiile armonioase sau
sinusoidale. Ele prezinta vibratiile mecanice periodice simple si, dupa
cum s-a mentionat mai sus, se caracterizeaza prin:

= Jreevenfa (f) — numarul de oscilafii intr-o unitate de timp: se

misoard in hertzi (1 Hz =1 oscilajie pe secunda);

- amplitudine de deplasare (a) - distanta de deviere maxima a os-

cilatiilor fia de punctul de echilibru; se misoard in centimetri
(em), milimetri (mm) sau metri (m);
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- vitezd de miseare in timp (v) — produsul primei devieri $i tmpu-
lui:; se exprimi in cm/s;

- acceleratie de miscare (w) — produsul devierii secunde gi timpu-
lui: se mdsoard in m/s?, cm/s’ sau poate fi exprimatd in cote de
acceleratie a foriei de grentate, g = 9,81 m/s”,

Timpul pe parcursul ciruia se desfagoara o oscilatie completa se
numeste perioadd de oscilagie (T). Perioada i frecventa oscilatiilor
sunt legate intre ele prin formula 7 :-‘;.r- , de unde f= :_‘:L

Pentru oscilatiile sinusoidale viteza de vibratie (V) se determind
dupa formula: V= 2xf4, unde /- frecvenia (Hz), a - amplitudinea (cm),
n=3,14.

Acceleratia (w) se determind in m/sec” dupa urmatoarea formuli:
w=4xfa, unde =314, /- frecventa (Hz), o — amplitudinea (em).

Nivelurile relative (logaritmice) ale vitezei de vibraie si ale accele-
rafiei vibratiei, exprimate in dB, se determind dupi formulele:

v
= ;r'ﬂ L L. LN, .
Lp g51 |{}g (l‘lﬂ.

- @
L,=20Lg3=1ga dB -

Important ¢i marimea energiei oseilatori absorbite de corpul uman
(Q) este direct proportionali cu suprafata de contact, timpul de acliune
si intensitatea oscilatorulul.

In conditiile de munca aproape ¢d nu se intdlnese vibratii in forma
de oscilatii armonioase simple, De regula, ele sunt aperiodice sau cva-
siperiodice, cu caracter impulsiv (de yoc). Acjiunea asupra organismu-
lui in mare masurd depinde de toate proprietatile fizice ale vibraiilor,
Ludnd in considerare mai multe particularitafi, vibratiile se clasifica in
functie de mai mulyi indicatori.

Dupi principiul de transmitere 1a om, vibratiile se impart in gene-
rale si locale.

Vibratie generald este cea de la locul de munca (scaunul, dusumeaua,
utilajul tehnologic, mijloacele de transport efc.), care se transmite prin
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suprafejele de sprijin ale corpului uman, care contacteazi cu suprafetele
vibratoni. Vibragia locald, dupd provenienta sursei, se transmite mai-
nilor (sau picioarelor) de la: a) masinile manuale, instrumente, utilajul
fehnologic cu motoare sau mecanic, piesele prelucrate, pedale, mani-
vele; b} instrumentele manuale fard motorage (de exemplu: rihtuirea cu
diverse ciocane) si de la detaliile prelucrate.

Vibratia generald ja nastere la producerea articolelor de beton, |
uzinele cu tehnologn de agregare, la exploatarea unitatilor de trampuri
st a maginilor agricole. In functie de surse, vibrajia generald poute fi de
transport, de transport-tehnologica si tehnologica, Insa trebuie sa tinem
cont de faptul ¢a tractorigiii, soferil, combinerii, ¢t si operatorii indus-
tritflor de transport tehnologic (excavatoare, macarale, extragerea meca-
nizatd a minereurilor etc.) sunt influentati nu doar de vibratia generala,
dar §i de cea locald. Drept surse de vibratie tehnologica sunt instalatiile
care funclioneazi pe baza utiliziri vibratiei si loviturilor ( vibroplatfor-
me, vibrostanduri, ciocane, presuri, gtante) si a instalajiilor energetice
puternice (compresoare, pompe, ventilatoare, strunguri).

Vibratia locald este provocatd preponderent de masinile manuale
cu acjiune de lovire, lovire-rotatie, rotatie.

Drept surse de vibratie locald sunt maginile cu funclionare mecu-
nicd, electrica, pneumatica: ciocanele de nituire, daltuire, abataj, perfo-
ratoarele de sfredelit (la beton), maginile de slefuit si poleit, de gaurit,
ferdstraiele electrice. Aceste magini produc vibratii prin . Jovituri™ cu o
frecventd de sute $1 chiar mii pe minut sau rotatii de sute pina la zeci de
mi, aviind un spectru de frecvenie joase, medii, inalte.

De mentionat ¢ la exploatarea maginilor manuale nivelul vibratiet
poate creste in functie de gradul uzurii st defectiumi lor, de viteza de
rotatie,

In functie de frecventa, vibraiile se divid in:

- wvibratii cu frecven|d joasad - nivelurile maximale predomini in
fisitle octavice cu freeventa de 1—4 Hz pentru vibratiile genera-
le 5i de 8- 10 Hz pentru vibraiile locale;

- vibralit cu frecventd medie - cu nivelurile de 8-16 Hz pentru
vibratitle generale 1 de 31,5-63 Hz pentru vibratiile locale;
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- vibratii cu frecvenid inaltd — cu nivelurile de 31 ,5-63 Hz pentru
vibratiile generale §i de 125-1000 Hz pentru vibratiile locale.

7.4. Influenta vibratiilor asupra organismului

Vibratiile. prin componenia lor specirali gi durata influentei asupra
organismului, determind directia si intensitatea modificarilor funclionale
ale diferitor sisteme §i organe. In special, frecventele mai mici de 0,5 Hz
ale vibratiilor sunt receptionate de canalele semicirculare ale aparatulu
vestibular, pe cind cele mai mari de 0,5 Hz — de receptorii subcutanati.

Gradul de raspandire a oscilatiilor prin corpul uman depinde de
frecventa lor, amplitudine, suprafata de contact a corpului cu sursa de
vibratie, locul contactului ete.

Cea mai specificd patologie, conditionata de influenta vibraliel, este
boala de vibrafie. Actiunea indelungata a vibratier, in combinalie cu un
complex de factori nefavorabili ai mediului de producere, poate provo-
ca dereglari patologice serioase in organismul muncitorilor, contribuind
la dezvoltarea acester maladil.

Patogeneza bolii este complicald. La baza ¢i stau dereglinle neuro-
reflectorii §i neurchumorale, care conduc la dezvoltarea excitatiel stag-
nate 51 la modificn ulterioare persistente in receptorii $i sistemul nervos
central, in ganglionii simpatici. Sunt mai grave dereglin le sistemelor
reglatoare ale tonusului vascular. Nu este exclusa i traumatizarea meca-
nica directd, in primul rdnd a sistemului locomotor (muschilor, ligamen-
telor, oaselor, articulatiilor), in cazul influeniei intensive a vibrajiei.

Boala de vibratie are doua forme: locald §i generala.

Cea mai raspanditi este boala de vibrafie determinatd de influenta
vibrapiei locale sau, altfel spus, boala profesionald prin vibrafii transmi-
se sistemului mana—bral.

In conditii industriale, lucrul cu maginile manuale ce genereazi
preponderent vibrafii de frecventd joasa cauzeaza dezvoltarea patologi-
¢i cuafectarea in primul rénd a sistemelor neuromuscular si locomotor,
cu deregliri vasculare mai pu{in pronunfate. Aceasta forma de boald
se intdlneste la turndtori, sondori §.a. Maladia apare peste f-10 ani de
vechime in aceastd prolesie.
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Lucrul cu instrumentele cu actiune de ciocnire (nituitorii, dalwitorii),
care pencreazl vibratii cu frecvente mari si inalte (30-125 Hz), dar cu o
rispandire neuniforma a nivelului maximal pe scara spectrului de ener-
gie, provoaca dereglini vasculare, neuromusculare, osteo-articulare de di-
lerite grade de gravitate, Aceste patologii se dezvolia deja peste 3-8 ani,

In cazul in care se Jucreaza cu instrumentele de slefuire i cu alle
magini manuale, vibratia cirora are un nivel maxim de energie in re-
giunea frecvenielor inalte (125-250 Hz $i mai mult), se dezvolta, de
reguld, deregliri vasculare angiospastice. Apar aceste patologii dupa
mai putin de 5 ani de vechime in munc,

Dect, dereglarile vasculare prezintd cele mai frecvente simptome
ale bolii de vibratie. De cele mai multe ori. ele provoacd dereglarea
circulatiel periferice a sangelui si a
hemodinamicii generale, modificari
ale tonusului capilarelor. Bolnavii
prezintd acuze de accese brugste de
paloare (indlbire) a degetelor, care,
de reguld, apar la spalatul mainilor
Cu apd rece sau la ricirea generala a
organismului.

Towedad, apar simptome de
polinevrite, care se manifesta prin
dureri surde, curbéturd in membrele
superioare, mai pronunjate noapted
salt in timpul odihinei. Durerile sunt
msofite de parestezii, sensibilitate
sporitd la frig a mainilor.

Simptomul permanent al bolii
de vibrafic este dereglarea sensibili-

tafii. Cele mai afectate sunt senzai- Fig.5. Modificiri degenerative-
ile de vibratic, de dureri si termice. distrofice ale articulapiei cotului
La persoanele care lucreaza unui muncitor-diltuitor; @ — pinten;
timp indelungat cu mstrumente h — culcinozi paraostali
grele, consecinte ale supraeforturi- (dupil S. V. Alekseev).
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lor sunt miofasciculitele, miozitele, ten-
domiozitele.

Modificanile oaselor se mamitesta
sub formii de schimbiin degenerative-
distrofice, enostoze, pinteni, calcinoze
paraostale, artroze-artrite deformationule
ale articulatilor man ale membrelor su-
perioare (fig. 3, 6).

Clinica bolii de vibrape, provocati
de influenja locald. decurge in 3 etape:

L. Manifestan imjiale:

sindromul angiodistrofic perifenic:
sindromul angiodistrofic perife-
ric cu ucrospasme rare ale dege-
telor mainilor:

sindromul senzoriul (vegetativ-
senzorial) al polinevritei maini-
lor.

. Manifestin exprimate moderat:

sindromul angiospastic perife-

ric:

i) cu acrospasme frecvenie;

b) cu dereglari vegetativ-trofice
stabile;

sindromul senzorial (vegetativ-

senzorial) de polineuropatie in

combinatie cu:

a) dereglari distrofice ale apara-
tului locomotor al mamilor i

Fig. 6, Osteoporozi profundd
a falangei terminale a depetu-
lui 1 (&) 51 modificin distro-
fice initiale () ale falangei
terminale a degetalun W la sle-
fuitorul de metal
(dupa S. V. Alekseev )

al centurii scapulare (miopatoze, periartroze, artroze),
b) dereglari poliradiculare (sindromul poliradiculoneuropatiei

cervicale),

¢) dereglari functionale ale sistemului nervos (sindromul angio-
distonic cerebral, sindromul de neurastenie).
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I11. Manifestdri exprimate:

- sindromul pelineuropatiet senzoriale;

- sindromul angiospastic generalizat in combinatie cu polineuropalia.

In opinia autorilor roméni (lon Silion, Cristina Cordoneanu, 2003;
lon Toma, 2006), clinica bolilor profesionale prin vibratii transniise sis-
temului mdnd-braj cuprinde 4 sindroame: locomotor, vascular, nervos
periferic §i neurovegetativ.

Dereglarile senzitive se manifesta prin intepéturi, furnicaturi, amor-
teli, crampe §i hipoestezie tactila §i dureroasi in zonele medianului si
cubitalului. Sindromul nervos periferic include si tulburari trofice, mus-
culare. Sindromul neurovegetativ are particularitali caracteristice: ce-
falee, insomnie, astenie, modificari de comportament, vajiit in urechi,
tulburan digestive.

Boulu de vibragie provocata de actiunea vibratiei generale §i a tre-
pidatiilor este specifica pentru conducitorii de autovehicule (camioane,
tractoare, excavatoare, buldozere, tramvae, autobuze), aviatori, munci-
torii care deservesc maginile fixe ce transmit trepidatii prin sol. dusu-
mea (masini de jesut, prese, forje din industria constructoare de masini,
ciocane cu abur, pneumatice).

Sindromul principal care se dezvoltd la acesti muncitori este vesti-
bulopatia, manifestatd prin deregliri vestibulo-vegetative: ameteli, ce-
fulee, hipersudorajie ete, Deseori apar disfunctii ale glandelor gastrice,
dereglari ale functiilor motorii §1 de secrefie a stomacului, legate de
plozele organelor cavititii abdominale, solargii.

Unele manifestiri sunt dependente de dereglarile coloanei verte-
brale: osteoartroze deformante ale regiunii lombare sau discoze, Aceste
modificari, de regula, sunt insofite de dereglari radiculare secundare
care diminueaza capacitatea de munci.

Clinica bolii de vibratie generald decurge in 3 etape:

1. Manifestan inipale:

- simdromul angiodistonic (cerebral sau periferic);

- sindromul vestibulo-vegetativ;

- sindromul senzorial (vegetativ-senzorial) al polineuropatiei

membrelor inferivare,
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. Manifestian moderate:

sindromul angiodistrofic cercbral-periferic:

sindromul senzorial (vegetativ-senzorial) al polineuropatier in

combinafie cu:

a) dereglari poliradiculure (sindromul poliradiculoneuropatici);

b) sindromul radicular lombosacral secundar (consecintd a 0s-
teocondrozel regiunii lombare a caloane: vertebrale);

¢) dereglari funciionale ale sistemulul nervos (sindromul neura-
steniet).

111, Manifestiri exprimate:

sindromul polineuropatiei senzoriale motorice;
sindromul encefalopatiei discirculatorii in asociatie cu polineu-
ropatiu periferica (sindromul encefalopolineuropatici).

Savantii romani lon Silion si Cristina Cordoneanu (2003) disting in
clinica efectelor vibratiilor asupra organismului intreg 4 sindroame.
|, Sindronul digestiv superior (epigastralgia tractorigtilor™) se da-

!‘-.1

toreazd deplasarilor organclor abdominale, in totalitate sau sc-
paral: epigastralgii, inapententa, grequr, varsaturi, modificarn de
peristaltism (tulburarile apar la sfargitul zilei de munca).
Sindromul de coloand vertebrald se dezvolth in urma miscanlor
ritmice de flexiune ale coloanei ce apar la trecventa de 4-5 Hz {prin
rezonantd). Amplitudinea acesior migcdrn se determind prin masu-
rarca deplasdrii relative a apofizelor spinoase adiacente; cele mai
ample miscari apar la frecventa de 20 Hz. La 2-3 Hz, intre verte-
brele invecinate apar $i miscarn de torsiune. Aceste miscan deter-
mind mai intdi o exagerare a curburilor fiziologice: daci expuncrea
continud, apar diferite leziuni vertebrale, cu dureri paraveriebrale,
initial 1o sfarsitul zilei de muncd, apoi §i in tumpul luerului. Cu tim-
pul, ele devin permanente i intense, obligand muncitorul i ince-
teze luerul, Se poate asocia o patologic determinatd de pozilii vici-
pase prelungite, cu aparitia mai ales a sindroamelor lombosciatice.
Modificirile radiografice ale coloanei vericbrale: rarefactic osoasa
marginala, osteofitozi, hemii discale, cu localizare cel mai adesea
la nivelul coloanei dorso-lombare, mai ales la muncitorii tineri.
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- Sindromul renal apare in urma deplasarii rinichilor si se exprima
prin albuminurie, hematurie si formarea litiazei renale, uncori
prin declangarea unei crize de colica renala.

4. Sindromud genital, de reguld, se dezvoltd la femei st se manifes-

téd prin diverse wilburari functionale,

Toate formele bolii de vibrajie provoaca modificari in sistemul ner-
vos central, sub formi de distunetii vegetative pe fundal de neurastenie,
cauzate, posibil, de actiunea combinatd a vibratici $i zgomotului inten-
siv. Din aceastd cauzi la muncitorii cu profesii insojite de vibratie si cu
o vechime mare de muned apar nevrite ale nervilor acusticovestibulari.
In stadiile avansate ale maladiei are loc hipoacuzia, chiar si la frecvenie
joase (64— 128 Hz).

Vibratia generald influenteaza negativ asupra organclor genitale la
femei: acutizeaza procesele inflamatorii, deregleazi ciclul menstrual
(dismenoree) etc.

7.5. Masurile profilactice

In condilitle raspiandirii targi a instalaiilor si masinilor producitoa-
re de vibra(ii, practic in toate ramurile economiei nationale, problema
prevenirii maladiilor provocate de vibrayii este extrem de acutia. Com-
plexul de miasuri profilactice cuprinde cateva grupe de masuri: tehnolo-
gice, organizatorice, de protectie individuala, legislative, medicale.

Masurife tehnologice previd:

- automalizarea (robotizarea) $i mecanizarea proceselor tehnolo-
gice;

- perfectionarea tehnologiilor, implementarea in industrie a pro-
ceselor nevibratorii;

- inlocuirea proceselor sau operatiilor tehnologice generatoare de
trepidatii cu procese mai putin vibratorii (de exemplu; niluirea
cu sudarea);

- amcliorarea conceptualid a utilajelor care produc trepidatin inca
din faza de proicet, pentru reducerea amplitudinii, acceleratici si
vitezei sub limita maxima admisibila;

- folosirea unor amortizoare speciale la uneltele pneumatice:
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- fabricarea si utilizarea unor utilaje pneumatice mai usoare si/sau

inlocuirea lor cu instrmente rotatorii pneamatice.

Modernizarea procesului tehnologic trebuie direclionutd spre m ic-
sorarea numiaruloi de operatii si a volumulw de lucru efectuat cu utili-
zarea instalatiilor si instrumentelor vibratoriiy implementarea masinilor
1ol eu caracteristici vibratorii imbundtatite si utilizarea lor in conformi-
tate cu instructiunile respective.

Evident. masura de bazi consta in micsorarea vibratiei la sursa for-
mdrii ei prin metode constructive, de izolare a sursei si de absorblie a
oscilatiilor, prin folosiren materialelor §i instalaiilor speciale.

Misarile vrganizatorice includ misuri de micyorare a timpului de
contact cu vibralia, instrurea muncitorilor in cateva profesi, pentru d
fi, periodic, trecuti la activitatile fird vibrajii, implementarea pe larg a
dirijarii de la distantd a proceselor tehnologice, trecered la alt lueru in
cazul aparitiei primelor semne ale bolii de vibralie. instruirea munci-
wrilor cu scopul de perfectionare u cunogtinielor $i deprinderilor lor,
respectarea regulilor de seeuritate 8 muncii, implementiren regimuri-
lor rationale de munei cu repaos de 5-10 min. dupd fiecare ord de Jucru
si cu includerea exercitiilor de gimnasticd, asigurares muncitorilor cu
camerd de relaxare, posibilitatea de a-g1 face cem, de a se adihini in
peripada pauzelor,

Masurile ergonomice. Pentru trepidatiile cu frecventa de 2-20 Hz
se fau masuri in faza de proiect §i la constructia vehiculelor, in special se
perfectionenzd scaunul 51 elementele postului de conducere, construclia
turor mecanismelor §i instrumentelor de lucru; se imbunatiteste zona
vizibild peniru supraveghere §i pentru lucru ete.

Masurile de protecfie individuald: nzestrarea 51 utilizarea echi-
pamentului individual de protectie pentru membrele superioare s infe-
roare, torace (manusi vibroizolante din piele, ciptugite cu par de porc
sau de capra, incalfiminte din piele cu talpd de cauciuc, cu tocuri din
materiale rigide i clastice pentru proteciin picioarelor, pere vibranzo-
lante din latex buretos pentru protectia toracelui), purtarca imbricamin-
tei cilduroase in sezonul de 1arna.
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Masurile legistative: activitaile nationale si institutionale de ela-
borare si respectare a legislatiel sanitare, normativelor 51 recomandari-
lor igienice.

In acest context trebuie si ne ref; erim in primul rind la normiti-
vele Federajieie Ruse: . llponssoacraennan BHOpaUMS, BADPALMA 11
HOMEHCHHAX AMbIX 1 oDulecTBennmx 3uanni” CH 2.2.4/2.1 8.566 —
96, ratificate prin hotdrirea medicului-yef sanitar de stat al Republicii
Moldova la 06.08.2001.

Limitele maxime admisibile ale vibraiilor industriale locale in ca-
zul influentei indelungate (40 min. din 8 ore de muned), conform aces-
tui document, sunt prezentate in rabelul 6.

Tebelul 6

Limitele maxime admisibile ale vibratiilor industriale locale

] Limitele maxime admisibile pe axele
coordonatelor x, v, z,
Frecvenia (Hz) Vibroacceleratia Vibroviteza
m/s’ dB m/s « 16 dB
8 14 |2 28 s |
16 1.4 123 1.4 109
215 2.8 129 . 1.4 109
:_; 5.6 135 1.4 109
125 11,0 14] [.4 109
250 22,0 147 14 109
500 45,0 153 1.4 109
1000 £9.0 159 1.4 109
Valorile coreelate
si echivalentele 2.0 126 2.0 112
corectale




Pentru vibratia generala normativele igienice sunt diferite, divizan-
du-se in categorii pentru transport §i tehnologi.

Masurile medicale. |.a acest compartiment ¢ste necesar a respec-
ta cerintele ordinului Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova, nr.
132 din 17.06.1996, ,.Cu privire la examenele medicale obligatorii la
angajare in muncd si periodice ale lucritorilor care sunt supusi actiunn
Factorilor nocivi i nefavorabili”, Ordinul reglementeaza profesile care
trebuie sa treach examenele medicale. freeventa examenelor, contrain-
dicatiile la angajarea in cimpul muncii, compongnta medicilor-speciu-
listi care trebuie inclusi in comisia de efectuare a examenuful medical.
Complexul de masuri medicale inelude masuri igienice s curative,

Misurile igienice constau in supravegherea igicnica preventiva si
curentd a tuturor surselor de vibratie, locurilor de munca, gradulw de
realizare 0 masurilor de protectic. inedleirii regulamentelor yi normati-
velor igienice. Este importanta realizarea monitoringului socio-igienic
al indicilor principali ai sinatatii si factorifor mediului ocupational. De
Juat in considerare ca pentru vibratia locald greutatea maginilor manui-
le sau a pieselor prelucrate se limiteazd pand la 10 ky. Magimile cu masa
de peste 10 ke trebuie sa aibd un suport sustindtor. Construcha instru-
mentului preumatic trebuic sd excluda ricirea méinilor prin fuxul de
acr comprimat.

Este necesard recunoasterca riscului prolesional la boala de vibratie
prin: cunoasierea procesclor tebnologice, pagaportizirca profesiumlor,
locurilor de munca ale muncitorilor expusi, determinarca §i aprecierea
curactensicilor fizice ale wepdaniilor, studii epidemiologice.

Masurile curative. Pentru prevenirea bolii de vibratie 1 mentinerea
capacitatii de munc & muncitorului se recomandd: proceduri calde. ma-
s, gimmastici cuativd, iradiere cu raze ultraviolete, vitaminizare cle.

Procedurile calde pentiu méini se preseriu findndu-se cont de m-
croclima locului de muned st parametrit vibratici. De exemplu, pentru
muncitorii care activeazi in conditii de umiditate inalta 1 wemperaturi
jouse se recomanda incilzirea uscald, fard hidroproceduri,

Complexele de gimnastica curativii se claborcazi in funche de spe-
cificul profesiei, caracterul vibratiel, prezenta sau lipsa ricirii §i contac-



tului cu apa, gravitatea muneii si grupele de mugchi supuse efortului,

Iradierea cu raze ultraviolete contribuie la imbunititirea reactivita-
11 organismului, il protejeaza de bolile de ricire. Cura de iradiere este
rafional sa fie efectuatd in lunile sarace de aceste raze — noiembric, de-
cembrie, ianuarie, februarie si martie. Pe parcursul anului se recomanda
I-2 cure cu durata de o [una.

Vitaminizarea se face cu complexe de vitamine, vitamina C §i vita-
mine din grupul B,

Masurile curative prevad cure de tratument fard intrerupere de la
lueru, investigatii clinice. biochimice si radiologice, trecerea temporard
sau permanenta la alt lueru, fard vibralic (in coordonare cu patronii in-
treprinderilor). tratament in sanatoriu si preventoriu. Aici pot fi efectua-
te cure de tratament preventiv pentru persoanele practic sinitoase, care
N¢a nu prezintd acuze, dar care sunt supuse riscului de imbolnavire,



Capitolul 8. ULIRASUNETUL 51 INFRASUNETUL
CA FACTORI NEFAVORABILI Al MEPIULUI
OCUPATIONAL

8. 1. Ulirasunectul: definitie, caracteristica lizica,
domeniile de aplicare

Ultasunctul reprezintd oscilatiile mecanice ale mediului dur cu
o frecventd ce depaseste pragul maximal al audibilivatii (20 000 Hz).
Conditionat, diapazonul ultrusunetului se imparte in: diapazon cu frec-
ventd joasd — intre 20 5i 100 klz $i diapazon cu frecventd inalta — intre
100 kHz st 1000 mHz.

In functie de metoda de raspindire, ultrasunetul poate fi:

- acrian:

- de contact.

Ultrasunetul de freeventd inalta practic nu se cispindeyte pe cale
acriand. dar influenteazd prin contactul direct cu corpul muncilorilor.

Ultrasunetul de freeventa joasd exereitd asupra muncitorilor influ-
enfd generald prin aer $i locald prin comactul miinilor cu detaliile 51
mediile prelucrate. in care se produc oscilatii ultrasonore.

Tehnica si tehnologia ultrasonord si-au gisit o raspandire largd in
diferite ramuri ale cconomiei nationale. In special, influenta activd a
ulttasunetului de frecventd joasa (cu freeventd de lueru de 20, 22, 40,
44, 66 kHz i intensitatea de pana la 5-10 Wilemn?) se foloseste in degre-
sarca, curitarea, sudarea, lipirea, spoirca, prelucrarea mecanica a sub-
stantelor si a diteritor procese tehnologice, coagularea acrosolidelor.
cristulizarca metalelor: in medicind — pentru tiierea si lipirea wesuturilor
biologice. infaturarca durerilor, distrugerca cancerulu (malformatilor).
sterilizarea instrumentelor §.a.

Ultrasunetul cu freeventi inalid se foloseste la aparatele pentru co-
lectarea informsatici: la controlul, analiza, prelucrarca g1 transmilerea
semmnalelor (defectoscopia, viscozimetria, radiolocatia §.8.): medi-
cind - pentru diagnosticare (frecventa intre 1,5 yi 10 mHz, intensita-
tea — pind la 9.5 Wt/em’), pentru tratarcea diferitor maladii ale coloanei
vertebrale, articulatiilor, sistemului nervos periferic, in oftalmologie,
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dermatologie. ginecologie s.a. (cu frecvema de pani fa 800 kHz, inten-
sitatea (,1-2 Wi/cm?).

Ultrasunetul aerian la locurile de munes se caraclerizeaza prin ni-
velul presiunii sonore in decibeli in tasiile octavice cu frecveniele geo-
metrice medii de 12,5, 16, 20, 25, 31,5, 40, 50, 63. 80, 100 kHz.

Nivelurile admisibile ale presiunii sonore la locurile de muncd nu
trebute s depdseasca marimile prezentate in fab. 7,

Tabelul 7
Nivelurile admisibile ale ultrasunetului
Frecveniele geometrice medii in .
.o Nivelurile presiunii sonore, dB
fasiile octavelor 1, kHz

12.5 Ri)

16 BO (9

20 100

25 103

31.5-10040 [ 10

Ultrasunetul de contact se caracterizeasd prin marimi maximale
ale vibrovitezei L, sau prin nivelurile lor logaritmice (dB) in fisiile
oclavice ale freevenielor geometrice medii de 8,16, 31,5, 63, 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000, 8000, 16000, 31500 kHz. determinate dupi
formula:

I
Ly=20Lg

vy

V'~ miirimea maximala o vibrovitezei, m/s:

¥, — mirimea de buza a vibrovitezei, egali cu 5-10%m/s.

Tabelul mterrclutiilor dintre nivelurile logaritmice ale vibrovitezei
(dB) si minmile ei (m/s) este prezentat in STAS 12.1.001-89 _ Ultrasu-
netul™.

Nivelurile admisibile ale vibrovitezei si mirimile lor maximale la
focurtle de munci trebuie s corespundi cu cele prezentate in fuh. &,

~ 36



Tabelul &
Nivelurile admisibile ale vibrovitezei, in m/s 5i dB

Freeventele geometrice
medii in fasiile de
actave, kHz

Mirimile maximale Nivelurile
ale vibrovitezei, mfs vibrovitezei, dB

B-3 5107 100
125-500 B9-10" 105
L10*-31.5:10° | 610 110

In cazul in care muncitorii sunt expusi influentel combinate a ul-
trasunetului aerian si a celui de contact, nivelurile admisibile ale ultra-
sunetului de contact trebuie luate cu 5dB mai mici dect valorile din
terfredid K.

& 2. Influen{a ultrasunetului asupra organismului

Influenta ultrasunetului asupra structurilor biologice este condifio-
nat de un sir de factori: intensitatea ultrasunetulur, durata acliunin lui,
microclima, prezenfa altor factori nocivi.

Conventional, efectele provocate de ultrasunet se divid in:

1) mecanice — micromasajarea [esuturilor;

2) fizico-chimice — sporirea proceselor de diluzie prin membranele

biologice si modificarea vitezel reactiilor biologice:

3) termice — eliberarea calduril la absorbirea in jesuturi a energiel
ultrasonare;

4) efecte legate de aparitia in fesuturi a cuvitdlii ultrasonore - for-
marea §i inchiderea ulterioard a bulefor de gaze §i aburi in mediu
sub influenta ultrasunetului puternic.

Toate acesten indica despre activitatea biologicd inaltd a fuctorului

fizic dut.

In urma absorbliei semnificative in fesutun, la influenia ultrasune-
(ului prin contact, efectele nefavorabile care se dezvolta sunt, de regula,
mai exprimate in zona de contact (degetcle mdinilor, palmele), dar este
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posibila §i manifestarea distala, pe contul proceselor neurohumorale.
Lucrul indelungat cu ultrasunetul intensiv, transmis prin contact, pro-
voacd lezarca aparatului neurovascular periferic (polinevritele vege-
tative, pareza degetelor). In acest caz, gradul intensitatii mndlhq.ﬂn lor
depinde de durata contactului cu ultrasunetul si poale si se intensifice la
influenia §i a altor factori netavorabili ai mediului ocupational.

In conditiile de producere, ultrasunetul de contact influenteazi con-
comitent cu un complex de factori nefavorabili ai mediului ocupatio-
nal: conditiile microclimaterice nesatisficétoare, aerul poluat cu praf
§i gaze, mivelul inalt de zgomol etc. De exemplu, munca operatorilor
defectoscopici ultrasonore este insotitd de un presing psihoemotional,
obosirea analizatorului optie, legate de necesitatea de a descifra semna-
lele; supraincordarea aparatului osteo-muscular, indeoscbi a palmelor,
conditionata de pozifia incomoda de lueru si caracterul miscarilor efec-
tuate cu palmele la miscarea aparatelor de defectoscopie pe suprafetele
investigate.

In cazul influeniei sistematice a ultrasunetului cu frecventd joasa
§i intensitate inaltd, ce depageste nivelurile admisibile, in organism pot
avea loc schimbari functionale ale sistemului nervos central §i perife-
ric, ale sistemelor circulator §i endoerin, analizatorilor auditiv si ves-
tibulur. Persoancle care deservese timp indelungar utilajul ultrasonor
prezimtd acuze la cefalee, amegeli, slabiciuni gencrale, oboscala, dere-
glarea somnului, somnolentd in timpul zilei, iritabilitate, inrautatirea
memorici, sensibilitate sporita la zgomot, fobic de luming stralucitoa-
re, uneori racirea membrelor inferioare §i superioare, accese de pali-
ditate sau hiperemie a fefei; sunt cazuri de deregliri gastrointestinale
(dispepsie).

Investigatiile fiziologice, efectuate in dinamica zilei de lucru fa
operatoril-defectoscopisti, au evidentiat influenta ultrasunetului de
contact asupra starii functionale a sistemelor circulator, nervos central
ete. (L. V. Prokopenko, 1980). Investigariile experimentale au evidentiat
dependenta doza—efect la influenta ultrasunetului de contact, subliniind
doud mecanisme primare de influend - termic i mecanic, La opera-
torii-defectoscopisti au loc schimbiiri: supersensibilitatea mainilor la
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frig, senzalia de slibiciune a mainilor, transpiratia palmelor, micsorarea
sensibilitatii tactile, dureri in maini pe timp de noaple. Conform datelor
lui L.B. Ciomnii i coaut, (1972, 1983) 51 V. A Koraliov (1961), lucrul
indelungat cu defectoscoapele ultrasonorice este insotit de dezvoltarea
sindroamelor ce denotd dereglari neurovasculare, mclusiv polinevnta
vegetativa a mainilor (72%) si sindromu! angiodistonic (7.5%), cure
principial nu diferd de manifestarile clinice ale maladiei de vibrajic.
Datele investigaiilor igienice i clinice mirtunsesc despre posibilita-
tea evidentierii unel analogii intre oscilafiile fizice de naturd identici a
ultrasunetului de contact si vibratia locald si despre corectitudinea con-
siderarii ultrasunetului de contact drept caz particular de vibratie locala
cu frecventa ultrainaltd.

& 3 Infrasunetul: definitie, clasificare, surscle de infrasunet

Infrasunetul — oscilagiile i undele intr-un mediu dur cu frecventele
in diapazoanele mai mici decat cele auzite {mai mici de 20 Hz).

Caracteristica fizici a infrasunetului este valoarea medie patrald a
nivelurilor de presiune acusticd in fasiile de octave sau 1/3 octave a
frecventet in dB.

Nivelurile presiunii acustice a infrasunetului se determina in fagiile
octavice cu freeventele geometrice medii de 2, 4, 8 s 16 Hz sau 113
octave, la frecventele 1,6; 2 2,5: 3,15: 4.5 0.3 8; 10; 12,5: 162 20 Hz.

Clasificarea infrasunetului:

a. In functie de caracterul spectrului:

- infrasunet cu spectru larg — spectru neintrerupt, cu fdimea ma

mare de o octava;

_ infrasunel tonal — spectru cu elemente discrete exprimate.

C'aracterul tonal al infrasunetului se stabileste in fagiile de 1/3 octa-
ve sau chiar in fasiile mai inguste ale frecventelor, la depagirea mivelului
intr-o fagie fa1a de cea vecind cu nu mai puiin de 10 dB.

b. In functie de caracteristica in timp:

_infrasunct constant — nivelul presiunii acustice pe scara Jinsar”,

la caracteristica timpului ,incet”, se schimbi nu mai mult decil
cu 10 dB in timpul observaliei;
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- infrasunet inconstant — nivelul presiunii acustice pe scara , li-
mar”, la caracteristica timpului _incer™, se schimbi cu nu mai
putin de 10 dB pe parcursul observatiilor.

Surse ale infrasunetului sunt:

- nstalafiile industriale: compresoarele cu pistoane, motoarele
puternice cu ardere internd, terenurile vibratorii. mixerele de
ta uzinele de beton armat, gradierele, venblatoarele, instalafiile
mobile de generatware si ,Diesel”, compensatoarele sincronice
ale electrostatiilor, emisia periodicd in atmosferd a aburilor rey-
duali, conditionerele ete.:
mijloacele de transport: auto, avia, feroviar (tren, metrou);

- podurile 1 estacadele la trecerea pe ele a transportulun (de luar
in considerare ¢i infrasunetele se majoreszd in tunele, in inca-
perile inchise),

Infrasunetele se pot rispindi la distante mai mari decat Zgomotul,
din cauza lungimii mai mari a undelor si absorbtier mai mici. Infrasune-
tul ocolegte marile obstacole sub forma de cladiri sl ecrane,

Aceste caractenisticl fizice ale infrasunetului complicd combalerea
lui, far metodele clusice utilizate pentru micsorarea nivelului de Zuomot
{(sonoabsorblia, sonoizolarea, indepartarea de la sursi) sunt eficiente
doar in limitele frecventelor de sunet.,

&.4. Influen{a infrasunetului asupra organismului

Infrasunetul este un fuctor nociv al mediului ocupational 51 provoa-
ci sehimbari ale sistemelor nervos, circulator. respirator, endocrin s..,
cat g1 dereglarea funcqier analizatorului cohleovestibular.

Infrasunetul exerciti actiune iritanta si provoaci senzatia de vibra-
fie a pieptului si peretelui abdominal. dereglarea riumului de respiragic,
afundare gi presiune in urechi, cefalee, amelcli, greturi, obstacole 1
glutipre, modularea vocii, tremorul mainilor, frisoane, senzaue de fr-
cd. nelinigte, obosesla, apatie, dezorientare, Aceste si mptome au fost
inregistrale In experimente cu expunerea la presiunca sonord egald cu
[20-170 dB. Evident, odata cu ridicarea nivelului infrasunetulu. creste
st intensitatea senzaliilor subicctive.
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Sub actiunca indelungata a infrasunetului cu un nivel egal cu cel
din industrie (90120 dB) se dezvoltd astenia. scade capacitates lucru-
lui intelectual, apar simptome vegetonevrotice: iritare, greturi, Hervozi-
Lite. S-a inregistrat si scaderea sensibilitafii sonore in diapazonul frec-
venjelor joase de vorbire.

Experientele au demonstrat ¢a infrasunctul mai jos de 180 dB nu
este periculos pentru auz, adica nu dezvoltd surditatea profesionali.

Unii cereetatori indica influenja infrasunctului asupra analizatoru-
lui vestibular, care se manifestd prin dereglarea echilibrului, ameteli.

Sub influenia infrasunetului are loe modificarea presiunn i urechea
medic. care se transmite perelimfel st apoi canalelor semicirculare; drept
rezultat, wre loc deplasarea lichidului din labirint, ducind la stimularea
mecanica 4 receptorilor canalelor semicireulare. Dereglarea echilibrului
se mentioncazi la compresatori. conducitorii aute, care activeazd in con-
diii de ultrasunct.

In sistemul circulator al persoanelor expuse influeniel infrasunetu-
lui are loc dereglarca frecventei contractiei cordului, in special bradi-
cardip, mirirea tensiunii diastolice.

Prin urmare, infrasunetul este un irtant biologic general. Mai sen-
sibile la influenta infrasunetului sunt sistemele eirculator, nervos §i ves-
tibular,

8.5, Masurile principale de profilaxie a acfiunii nocive
a ultrasunetului si infrasunetului asupra organismului

In scopul protectiei muncitorilor §i profilaxiei influentei nocive a
ultrasunetului §i infrasunetului in practica, se folosegte un sistem de
MIdSLUTL:

- tehnologice:

- de planificare;

- tehnico-sanitare:

- de protectie individuala;

- medicale:

- legislative ete.
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Masurile tehnologice:

credrea aparatelor ultrasonore automatizate pentru spalatul ve-
selel, curafatul detalitlor, sudat, lipit, controlul lucrului mstalati-
tor i mecanismelor prin telecomanda (dirijare de la distanta);
trecerea la utilizarea aparatajului cu puteri mici, care permite
micsorarea nivelului de ultrasunet i zgomot la locurile de mun-
cd cu 20-40 dB:

la projectarea aparatajului ulirasonor este rational si se aleaga
frecventele de lueru mai indepiirtate de diapazonul auzit (nu mai
mici de 22 kHz), ceea ce permite excluderea influentel zgomo-
tulwi cu frecventd inulta asupra muncitorilor.

Misurile de planificare: indepartarea maximala a locurilor de munci
de la sursele de ultra- i infrasunet, amplasarea sectoarelor cu aceste surse
separal de alte sectoare, crearen ingraditurilor ntre aceste sectoare, credren
posibilitafilor de dirvijare a proceselor de munci prin telecomanda,

Misurile tehnico-sanitave. In cazul in care micsorarea intensi-
L ultrasunetului i infrasunetului contravine cerintelor tehnologice,
trebuie folosite instalagiile sonoizolatoare: ecrane, invelisuri din foi de
olel sau de duraluminiu acoperite cu cauciue, mastic antisonor sau alte
materiale.

Miisurile de protectic individuali:

se interzice contactul direet al luerftorilor cu suprafata de lucru
a aparatajului in procesul deservirii lui. cu lichidul i detaliile
prelucrare in timpul trecerii prin ele a ultra- i infrasunetului;
pentru protectia miinilor contra influentei ultra- si infrasunc-
lului de contact se folosese 2 perechi de minusi: exterioare (de
cauciuc) si interioare (de bumbac) sau numai de bumbae:
pentru protectia contra ultra- si infrasunetului acrian se folosesce
antifoane conform STAS 12.4.051.

Misurile medicale:

monitoringul socio-igienic al stirii de sdndtate a muncitorilor i
al mivelurilor de ultra- $1 infrasunet la locul de muncic

examenele medicale preventive si periodice ale muncitorilor
conform cerintelor in vigoare (la lucru cu ultra- si infrasunet
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nu se admit persoane mai tinere de |8 ani §i cele carory nu le
permite slarea de sinatate)
- masajul. gimnastica curativa, procedurile hidrice, iradicrea cu
raze ultraviolete, vilaminizarea:
- organizarea corectd a regimului de munei yi odihnd: dupi fieca-
re 1.5-2 ore se fac pauze de 10-15 min.
Misurile legislative includ respectarea ceringelor elucidate in:
|. Regulile §i normele igienice cu privire la lucrul cu aparatele-
surse de ultrasunet de contact, ce se ransmite la mainile lucralorilor,
nr. 2282-80.
3. STAS 12.1.001-89. Ultrasunetul, Cerintele igienice generale de
inofensivitate,
3. Normele igienice ale infrasunetului la locul de lucru, hr. 2274-80.



Capitolul 9. RADIATIILE LASER

Laser sunt raze provocate de generatoare optice cuantice (acronim
englez pentru Light Amplification by Stimulated Emission of Radiali-
on — aniplificarea luminii prin emisie stimlatd o ragliatici). Instalatiile
laser transforma energia — electrica, de lumind, ternica, chimica — in
radiatic monocromalica, coerentd, de unde electromagnetice (ultravio-
lete, vizibile, intraresii) cu frecventd inalti, '

Laserul, instalatiile cu laser se folosese la prelucraren materialelor
supradurubile §i rezistente la temperaturi inalte, aliajelor: la sfredelire,
litere, sudare ln presiuni suprainalte: la calibrare in industria radioteh-
nicd; la confectionarca matricelor cu microorificii in mdustria textila,
in sistemul de comunicalii, la constructia aparatelor. in investigatiile
din biologie, medicin yi alte ramuri ale stiinjei. Domeniile de aplicare
a radiatilor laser sunt foarte variate: metrologie, gealogie, scismolo-
gie, spectroscopie, fotochimie, microscopie, militirie, comunicatii prin
fibra optica, industrie ete. In medicina, radiatiile laser se folosesc in
chirurgie (bisturiu cu laser), in medicina estetic, stomatologie, oftal-
mologie, peniru diagnosticare, acupuncturd, inlaturarea tatuajelor, in
medicina internd,

Partea principald constitutivii a laserului este iradiatorul. care pre-
zintd faza activa: solida (cristale si sticla cu amestecuri de ion de crom,
nedima, erbia ctc.), lichidd si sub forma de gaz sau plasmicd, in care
se penereazd si se cumuleaza energin electromagnetica. Acest mediu se
amplaseazi intr-un sistem aledtuit din doua oglinzi paralele - rezonator,

Exista generatoarce de cuante: cu gaz sau ioni (pentru iritare se folo-
segte incarcatura electricd): lasere cu pompare optic pe cristale. sticl,
lichid sau masa plastica; lasere semiconductoare; lasere pe baza de co-
loranii organici.

Principiul de lucru al generatoarelor optice cuantice este bazat pe
utilizarea iradierii electromagnetice fortate (stimulante) a unei substan-
te de lucru (corp solid, lichid, gaz). adica a iradierii care apare in urma
influentel asupra i a unei surse exterioare de energie (energia .pompi-
rii”). Astiel de surse pot fi lampile stralucitoare cu impulsuri de luming
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pentru substanta de lucru solida 51 campul electric continuu sau alterna-
tiv pentru substanta de lucru sub forma de gaz.

Parametrii principali ce caraclerizeazi nocivitates faserulul sunt:

- puterea Nuxului de energie;

- lungimesa de unda;

- durata radierii.

In functic de lungimea de unda a radiatiilor, deosebim lasere in
diapazonul spectral ultraviolet, infrarosu si vizibil, In raport cu parame-
trii energetici a1 sistemului de pompare, functia generatoarelor poate fi
impulsivi sau neintrerupta. O particularitate importanta a regimului de
iradiere impulsiva este puterea mare a impulsurilor, care atinge callva
megavati la durata mica a impulsulu — de la cateva zecimi de secundd
pana la ciiteva milisecunde. In cazul regimului neintrerupt puterea nu
este mai mare de cativa milivagi.

in functic de pericolul razelor generate, laserii se impart in 4 cluse
(conform , CannTapHeie HOPMbL 1 IPaBIIA YOTPOHCTBA 1 ORCIULYATAIHE
nazepor”. M., [993).

. Laserii complet inofensivi - radiatia colimata la fesire nu prezin-
ta pericol pentru piele §1 ochi; operatorii nu au nevoie de echipament de
protectie speciali.

3. Lascrii iradierea cirora la iesire prezintd pericol pentru piele §i
ochi printr-un fascicul colimat: iradierca difuza reflectatd este inofensi-
va pentru piele §i pentru ochi.

3. Laserii iradicrea carora la iesire este periculoasd pentru ochi nu
numai in forma de fascicul colimat, dar si la radiere difuza reflectata
la distanta de 10 em de la suprafaga reflectoare i la iradierea pielii cu
fascicul colimat.

4. Laserii iradierea carora difuza reflectata prezintd pericol pentru
picle si ochi la suprafata reflectoare.

In cazul influentei asupra organismului a radiatiilor laser de inten-
sitate inaltd cel mai tipic este efectul termic, Acesta se manifesta prin
incalzirea brusca in {esuturi a structurilor care absorb energia: lichidul
din jurul acestor structuri absoarbe energia §i brusc incepe s fiarba. In
legatura cu aceasta, se ridica brusc tensiunca local si ia nastere unda
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de yoc, care imensificd efectul termic al razelor laser si provoaca trauma
mecanicd a tesuturilor (ruperea lor). Spre exemplu, in momentul influ-
entei rudiatilor asupra ochilor sau pielii, impulsul iradierii produce o
senizatie subiectiva de loviturd punctiformi; odatd cu cregierea energie
impulsului radiatiilor, creste si unda de soc. Astfel. iradierca laser pro-
voacd influentd mixia: termica i mecanici. Paralel, influenta specifica
a radiafiei laser se manifestd prin modificarea proprietatilor genetice,
fermentative ete. ale (esuturilor, a unor péri componenie ale singelui
(gamagiobuline) ete.

La baza mecanismului de actiune stau procesele legate de absorbi-
rea selectiva de elitre Wesuturi a energici electromagnetice, ¢t si efectele
electric §i fotometric. Radiagia laser a razelor ultraviolete, infrarosii si
vizibile influenteaza asupra structurilor speciale ale organismului - fo-
tareceptorilor si termorceeptorilor.

Efectul local al actiunii radiatiei laser se manifestd, in principal, prin
actiunea distrugétoare asupra tesuturilor ochiului. Caracterul schimba-
rilor depinde de intensitatea energiei si lungimea de unda a radiatiilor
taser, diametrul razelor, distanta ochilor de la sursa de iradiere, diame-
trul pupilei ete, La persoanele care activeaza un timp indelungat in con-
ditile iradicrii laser are loc opacitatea punctiforma a comeei, schimbiri
ale funduln ochilor. seaderea adaptarti la intuneric.

Conform ,.Regulilor 51 normelor igienice cu privire la constructia
st exploatarea laserelor”™ (M., 1993), razele laser cu lungimea de unda
de la 380 pind la 1400 nm prezinta cel mai mare pericol pentru retina
ochiului, iar razele cu lungimea de unda intre 180 si 380 nm si mai
mari de 1400 nm — pentru mediile anterioare ale ochiului. Deci, formele
climee ale mfluentei radiagiilor laser sunt arsurile retiniene, cataracta,
opacificrea corneei §i arsurile cutanate. Piclea poate fi lezata de orice
lungime de undi a radiatiei laser a diapazonului spectral (180-10° nm).

Sub actiunea razelor laser apar multiple schimbiri generale in or-
ganism, care depind de influenia termici (fasciculul focalizat emana o
cantitate mare de caldurd intr-o perioada scurta de timp si intr-un volum
mic), electricd (un gradient inalt al campului electric), fotochimica, me-
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canicd si fotohidraulica (la focalizarea pe suprafata sau in apropierci
corpurilor din lichide are loc fierberea §i explozia lor).

Iradierea de o intensitate micd proveaca schimban functionale ale
sistemului nervos central, sistemului circulator, glandelor endocrine
ete. De reguld, aceste schimbiri poartd caracter reversibil siau loc la
iradicrea cu raze monocromatice coerente a parjii vizibile a spectrului,
Dupa o iradiere multipla cu laser, schimbanle sistemului circulator se
mentin timp indelungat,

Funcfionarea sistemelor laser este insotita g1 de alfi factori agresivi
generali, ca:

- razele ultraviolete, vizibile i infrarogii;

- lensiunea inaltd in retelele electrice;

- iradierea electromagnetici;

- razele Roentgen;

- zgomotul;

- vibratia;

- gazele si aburii toxici:

- temperatura inalti a acrulu.

- pericolul exploziei,

Limita maximal admisibild a nivelului de radiagie cu ruze lascr se
stabileste pentru 2 conditii de iradiere - pentru 0 singurd datd si pentru
actiunca cronica in 3 diapazoane de lungime de unda,

I. 180 < % < 380 nm.

11, 380 < & < 1400 nm.

I 1400 < 3 < 10° nm.

Parametrii normali ai razelor laser sunt:

H - expozifia encrgeticl:

¥ — iluminarea energetica.

LMA in fiecare caz aparte se caleuleazd conform metodelor de cal-
cul prezentate in normativele igienice.

Masurile profilactice de combatere a radiaitlor laser: organizalort-
ce, tehnologice, tehnico-sanitare, medicale,

Misurile organizatorice: respectarca durater ziler de munci, or-
ganizarea coreeti a locului de muncd, amplasarea corecta & instalatiilor
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s1 4 panourilor de comanda, instruirea personalului care lucreazi cu la-
ser. Personalul trebuie: sa cunoasca tehnica securitatii si sa poatd acorda
primul ajutor, s& stie ci este interzis a privi direct sau prin oglinda la
razele laser.

Miisurile tehnologice prevad respectarea cerinlelor la confectio-
nared instalatiilor de laser: coordonarea conditiilor tehnice ale instalafi-
ilor de laser cu Serviciul de Medicind Preventiva,

In pasaportul instalatie de laser trebuie sa fie indicate:

® lungimea de unda a razelor;
puterea (enerpia) finala,
durata impulsului;
durata seriei de impulsuri;
diametrul intfial al fasciculului de raze;
gradul de pericol al laserului;
factorii nocivi asociali.

Masurile tehnico-sanitare prevad instalaii speciale pentru pro-
teciia personalului contra radiatiilor laser si a allor factori nocivi. Sur-
sele de radiajii laser trebuie sa fie asigurate cu cutii de protectic (ecra-
ne). La exploaturea instalajitlor laser se folosesc mijloace de asigurare
a inofensivititii la locul de lueru, este necesard respectarea parametrilor
microclimei, utilizarea sistemului de ventilapie, daca se formeaza gaze
si aerosoli nocivi,

Pe ugi se instaleazd semnul pericolulul de laser 51 semnalarea cu
lumind ,,Periculos, lucreaza laserul!™, Intrarea in aceste inciperi pentru
alte persoane este interzisa.

In calitate de mijloace de protectie contra razelor laser se folosese:

- mijloace de protecfie individuala: ochelari speciali, masti, gar-

nisaj (pentru protectia ochilor), minusgi (pentru proteclia méi-
nilor);

- mijloace de protectie colectiva.

Masurile medicale includ activitaile servicitlor medicinii preven-
tive si curative. In primul rind, se face controlul asupra nivelurilor fac-
torilor nocivi si periculosi la lucrul cu razele laser, si anume: controlul
dozimetric - preventiv/individual,
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Controlul dozimetric preventiv se face nu mai rar decit o datd in
an, in componenta supravegherii igienice curente §i la:

- receptionarca in exploatare a laserelor noi de clasele H-1V,

- introduecerea schimbarilor in constructia instalatiilor de laser,

- efectuarea lucrdrilor experimentale si de reglare;

- atestarea locurilor de muncd,

- organizarea locurilor noi de munea.

Lucrul cu radiatiile laser se considerd nociv si de accea operatorii
trebuie sa treacd examenul medical la angajare §i periodic pe parcursul
lucrului (o dati in an). Se iau in vedere urmétoarele contraindicai de
lucru in conditiile cu radiatii laser: bolile cronice de piele, acuitatea sca-
suti a vazului (mai jos de 0.6 la un ochi si de 0.5 la celalalt). Examenul
medical preventiv se face cu participarea terapeutului, neuropatologu-
lui, oftalmologului, dermatovenerologului. obstetrician-ginecologului
si cu efectuarea investigatiilor de laborator pentru a determina continu-
tul eritrocitelor, trombocitelor si formula leucocitard in singe. Sc face
electrocardiograma.



Capitolul 10. CAMPURILE ELECTROMAGNETICE
DE RADIOFRECVENTA

/0.1, Notiuni gencrale

Dintre factorii fizici importanti ai mediului ocupational care acti-
oneaxd asupra orgamsmulul uman sunt radiatiile electromagnetice de
radiofrecventd, Spectrul oscilatiilor cimpurilor clectromagnetice are
limite foarte mari §i se clasifica in funclie de Jungimea de unda si frec-
venla oscilatiel.

Radiapi electromagnetice (unde clectromagnetice) se numese
fenomenele fizice naturale sau artificiale, care constau dintr-un camp
clectric st unul magnetic in acelagi spatiu i care se genereazi unul pe
altul pe misurd ce se propaga,

Camp electromugnetic este cimpul ce se propagd in spatiu sub for-
mit de unde electromagnetice cu o vitezd ce depinde de permitivitatea
$i permeabilitatea elementelor mediului, Freeventa undelor electromag-
netice obfinute este egald cu frecventa deplasarii electronilor. Cu gt
este mai mare frecventa, cu atit mai multa cnergie s¢ transportd in ace-
lagi interval de timp.

Undele electromagnetice se propagd in aer cu viteza luminii
(300 000 000 m/s), aproximaliv egald cu viteza de propagare in vid.
Conlorm acestei teorii, emisd de J.C. Maxwell, lunuina si radiatiile ase-
méndtoare (infrarogi, ultraviolete ele.) sunt de naturd electromagnetica.
[nformatia se receplioneaza la distanta prin radio, televiziune, telefonie
mobild. Purtdtorii informatiei sunt undele electromagnetice de frecven-
la inaltd, modulate pe undele de freeventd joasa care contin informatia.
Undele electromagnetice emise de antenele de emisie se refracta, se di-
fractd, interfereaza i sunt atenuate pana ajung la antena receptorubul,

[0.2. Domeniile de aplicare a cimpurilor clectromagnetice
de radiofrecventi

Campurile electromagnetice de radiofrecventa (CEM de RF) se ca-
racterizeazd printr-un sir de particularitili (capacitatea de incilzire a ma-
tertalelor, riispandirea in spajiu gi reflecturea de la imita de intersectare
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a doud medii, interactiunea cu materia), ceca ce permite utihizarea CEM
in diferite ramuri ale economiel nationale, in industrie. stintd, lehnica,
medicing. Undele electromagnetice (UEM) din diapazonul lreeventelor
joase, medii, inalte $i foarte inalte sunt folosite pentru prelucrarea tehni-
¢ a materialelor, semiconductoarelor §i dielectricilor, Pentru inciilzirea
prin inductie mai freevent sunt utilizate CEM cu freeventa de 60-70,
400 si 800 KHz. CEM ale diapazoanelor frecvenielor inalte si loarte
inalte sunt utilizate in radio $i televiziune, medicind. Surse de emanare
a4 undelor electromagnetice de frecventd inalta, medie, joasa si loarte
inaltd in incaperile industriale pot fi diferite generatoare. La exploatarea
instulatitlor radictehnice, pentru loate diapazounele de frecventd, surse
principale de generare servesc antenele-sisteme.

Radiatii electromagnetice pot produce diferile aparate de uz indus-
triul. casnic sau medical; de exemplu, cuptoarele cu microunde, lampile
ultraviolete, aparatele medicale de diatermie elc. Principalele surse de
radiatii electromagnetice sunt:

a) sursa naturald: soarele:

by sursele artificiale; aparatele utilizate in telecomunicagil, in in-

dustrie etc.; aparatele medicale utilizate pentru diagnostic §1 tra-
ament: de exemplu, cele de diatermic: instala(ii speciale pentru
cercetare, inviiamint elc.

Actiunii CEM de RF sunt supusi muneitorii care Juereazi la fabri-
careq, lestaren, montarea i repararea generatoarelor, personalul de la
radiolocatie (radar) sol-nava, nava-sol, nava-nava, din transporturile
aeriene siomaritime, la dirijurea $i controlul cireulatiei autovehiculelor,
in navigatia cosmicd, la controlul si corectarea traiectonilor satelitilor
anificiali si navelor cosmice, la dinjarea manevrelor de ajustare §i cu-
plare a dould nave cosmice: personalul de la staiile de radioemisic §i
televiziune, relee pentru televiziune §i comunicalii telefonice: persona-
lul din industrie de la: incalzirea, calirea, topirea $i sudarea metalelot,
incilzirea si prelucrarea maselor plastice, prelucrarea §i vulcanizarea
cauciucului. sudarea sticlei, uscarea lemnului, textilelor, ceramicii, for-
melor si miezurilor in twrnatorti, filmelor fotografice ete.; personalul
medico-sanitar de la folosirea diatermici: personalul din astronomie:
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masurared distantelor dintre planete, studiul meteoritilor; personalul de
la spectroscopia dielectrica, in cercetari de biologie moleculara.

10.3. Parametrii reglementati si unititile de misuri

Campul electric (E) si campul magnetic (H) asociate reprezinia ex-
presii valabile pentru fluxul energetic:

a) valoarea intensitatii Nuxului energetic al cdmpului electric (E)
se misoard §i se exprima in Vim;

b) valourea intensitaii Quxului energetic al campului magnetic
(H) se masoara i se exprimil in A/m.

Pentru valorile @ §i b sunt caracteristice diapazoanele frecventelor
de 30 KHz —300 MHz — unde kilometrice (frecvenie joase), hectometri-
ce (frecvente medii), decametrice (frecvente inalte), metrice (frecvente
foarte innlte).

Densitatea de putere a fluxului de energie (DFE) se misoari si se
exprimd in W/m®; mw/em? (miliwati) si mkw/em? (microwati) si este
caracteristicd pentru diapazonul frecventelor de 300 MHz — 300 GHz
(decimetrice, centimetrice si milimetrice),

Expozitia energeticd (EE) se determini ca produsul pitrat al inten-
sitalii fluxului energetic al campului electric (E) §i campului magnetic
(H) la timpul de acliune asupra omului,

Din cele expuse anterior reiese ca componentele CEM pot fi calcu-
late in baza urmatoarelor relayii:

* expozifia energetici creatd de cimpul electric va fi EE=FE*-T

§i se exprimd in (V/m)*- h;
* expozilia energeticd creatd de cimpul magnetic va fi EE=H-T
$i se exprimd in (A/m) h,

Expozilia energeticd se determini pentru diapazonul de frecvente
de 30 KHz - 300 MHz (unde kilometrice, hectometrice. decametrice 5
metrice).

Pentru oscilatiile modulate impulsiv evaluarea se efectueazi dupa
media pe parcursul perioadei de deplasare a impulsului de putere a sur-
sei campului electromagnetic de radiofrecventi si, corespunzitor, in-
tensitdfii medii CEM de RF (radiofrecventa).

- 152 —



Spectrul electromagnetic cu frecvente de la joase pand la hiperinal-
te conditionat poate fi clasificat in diapazoane dupd frecventi oscilatii-
lor sau lungimea de unda (fub. 9).

Tabelul ©

Spectrul cimpurilor electromagnetice de radiofrecventa

Diapazonul frecventelor

Diapazonul undelor
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b — Bl (7 e = = o= =
5|3x10° = 3105 |Jouse (FI) |« | 10°-10"|kilometrice |Lungi (UL)
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Relatia dintre lungimea de unda si frecventa oscilapiilor este in-
directd: cu cit este mai mare lungimea de unda, cu atat este mai mica
frecventa oscilatiilor, si invers. Frecventa oscilatiilor esie insa invers

proportionald cu perioada de oscilatie: f =% , unde /- frecventa, T' -

pericada (sec.)
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Frecventa se masoard in hertzi (HZ) - o oscilatie pe secunda. Pen-
tru comoditate se folosesc si alte unitati; kilohertz — | kHz = 10F Hz,
megahertz - | MHz = 10" Hz si gigahertz - | GHz = 10" Hz.

Lungimea de unda reprezinté distanta de raspandire a undei timp
de o oscilatie (A). Intrucat viteza raspandirii undelor electromagnetive
se cgaleazd cu cea a luminii, raportul dintre parametrii de baza ai CEM
este prezental prin formula:

A= L b 'JEITI.[I
1 X
unde: & — lungimea de undd, m; ¢ - viteza de rispindire a undelor, egala
cu viteza luminii (3 = 10° misec.); /- freeventa oscilatiilor, Hz; £ — con-
stanta dielectricd a mediului (pentru aer este egald cu 1); p — permeabi-
litatea magneticd a mediului (pentru aer este egala cu 1).

Asadar, cunosednd lungimea de unda, putem calcula freeventa os-
cilajiilor, iar dupd freevenyd putem caleula lungimea de unda.

Caracteristicile CEM se schimba pe masura indepartirii de la sursa.
Convenpional se disting 3 zone ale CEM: de inductic - in apropicrea
sursel, de interferentd — intermediard; ondulatorie — indepartata. Zona
de inductie se caracterizeaza prin lipsa unui cimp electromagnetic de-
terminat, componentele clectric i magnetic nu sunt rectproe determi-
nute, mirimile lor vectoriale fiind deplasate dupi faza cu 90°; dacii un
component atinge nivelul maximal, atunci celalalt = minimal, De aceen
este posibild actiunea predominantd a unui on altui component sau a
ambelor componente.

Intensititile cdmpurilor electric §1 magnetic sunt caracteristicile de
forta ale cdmpulul electromagnetic. Exista i caracteristica encrigetica a
campului electromagnetic — densitatea superficiald a Muxului de energie
DSFE (W/m”). Relajia dintre DSFE 51 mlensitatea edmpului electric se

&

exprima prin ecuatia: DSFE = o

In diapazoanele frecventelor 300-3000 MHz — unde decimetrice
(frecvente ultrainalte, FUI), 3-30 HHz - unde centimetrice (frecvenie
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suprainalte, FSiy: 30-300 miz — unde milimetrice (freevenje extren de
inalte, FEI)), in corespundere cu metodele existente de masurare a cam-
pului electromagnetic, acesta se apreciazi dupd densitatea superficiula
u fluxului de energie (DSFE). Unitatea de misurd a DFE este walt pe
m* — W/ — 0.1 mW/em® — 100 mkW/iem-.

Daci dimensiunile geometrice ale sursei de radiafie’® sunt mai mici
deeit lungimea undei zonelor. ele se determind dupa urmitoarele inegd-
litin: zona inductier - R < ;}; zona interterentel 'jn < R < 2mi; zona
ondulatorie - R > 2xA.

Daci sursele iradiaza unde lungi, medii. scurte §i ultrascurte, pre-
doming zona de inductie, la iradierea microundelor — zonele intermedi-
ard si ondulatorie.

Distanta de raspandire a cimpului de inductie de la sursd este cu
atéit mai mici, cu it lungimea undel este mal mare. De exemplu, pentru
undele scurte - 1.6-16 m, medii — 16160 m, lungi — 160500 m,

In conditii de productie; paralel cu undele clectromagnetice directe
pot aparea §i unde electromagnetice reflectate. Intrucdt in atare conditii
DSFE nu caracterizeaza adecvat actiunea CEM asupra omului, canti-
ttea de energic a cimpului electromagnetic se va estima in unitat de
volum si se va exprima in J/im', fiind caleulata din relagiile:

W=w_+W,_ .

1o -
72
W,=2x 107 I
W=33x10"x P,
unde: W~ energia de radiagic a cdmpuldi electromagnetic intr-o unitate
de volum, J/m'; W, — encrgia de radiatic a campului electric, ' W, -
energia de radiatie a cimpului magnetic, J/in'; £ — intensitatea campului
electric. V/m; /f — intensitatea campului magnetic, A/mi: /- densitatea
superficiala a Nuxului de energie, W/m®,

W=Ww, = wi AL
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Aceste formule prezintd importanta practici in cazurile aciunii ¢i-
torva surse de radiatie.

1.4, Activitatea biologica a cimpurilor clectromagnetice
de radiofrecventi

Undele electromagnetice doar parfial sunt absorbite de lesuturile
biologice si de ucees efectul biologic depinde de purametrii CEM de
radiofrecventa: lungime de unda, frecventa oscilatiilor, intensitatea si
regimul radierii (continuu, intrerupt, impulsiv), durata si caracterul ira-
dierii (permanent, aperiodic), marimea suprafetei iradiate §i structura
anatomicd a organismului sau fesutului.

Gradul de absorblie a energiei de catre tesuturi depinde de capaci-
tatea lor de refiectare, confinutul de apa si alte particularitati,

Oscilatiile moleculelor de apa si ionilor continufi in fesutun trans-
formd energia electromagnetica in energie termica, fiind insofitd de
cregterea temperaturii corpului sau incilzirea selectiva a tesuturilor, or-
ganelor, celulelor, in special cu termoreglare slaba (cristalinul, corpul
vitros, vezicula biliard, vezica urinard etc.), Efectul termic este depen-
dent de intensitatea iradierii.

Intensitatea pragald a actiunii termice a CEM asupra organismului
animalelor constituie pentru diapazonul frecventelor medii 8000 V/m,
inalte — 2250 V/m, foarte inalte — 150 V/m, decimetrice — 40 mWicm?,
centimetrice - 10 mW/em®, milimetrice - 7 mW/cm?, CEM sub nivelu-
rile mentionate nu induc acfiune termica asupra organismului, dar pot
condifiona diferite etecte slab exprimate.

CEM poate avea atat actiune termici, cit sl acliune netermicd asu-
pra (esuturilor,

Efectele termice apar datoritd conductibilitagii electrice a majori-
tapii tesuturilor biologice. Campurile electrice induse in organism ge-
nereazi curenti electrici, a ciror energie, prin dispersare, determina
creyterea temperaturil. Deoarece multe reactii biochimice sunt puternic
dependente de temperaturd, este plauzibil ca modificarea acesteia si
duci la efecte biologice. Se considera ¢a atita timp cét limitele reco-
mandale de normativele in vigoare nu sunt depisite, aparitia unor efecte
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hiologice datorate efectelor tenmice este improbabili. in cazul depagirii
capacititilor de adaptare pot surveni unele dereglan ale capacitalii de
termoreglare a organismului — hipertermie generald cu leziuni fa nivelul
achilor, sistemului endocrin, sistemulul nervos, sistemulul hematopoie-
tic si celulelor imupocompetente.

Efectele netermice pol apirea ca urmare a mai multor interactiuni
dintre campul electric §i diferite componente ale tesuturilor biologice;
de exemplu, modificari in conformatia proteinei sau elcete asupra lega-
rii unor mediatori de citre receptorii celulari.

De mentionat ¢i CEM de radiofrecvenid influenieaza asupra siy-
temului nervos central, Cercetanle efectuate in acest domeniu demon-
sireazi ca sistemul nervos central are o sensibilitate sporitd la UEM,
Reacliile observate denotd o mare variabilitate de caracter Tazie, inelu-
siv reactiile conditionat reflectorii $i de onentare. Manifestarile depind
de diapazonul §i regimul de iradiere, de aceca este greu de extrapolat
la cameni. La actiunca campurilor electromagnetice apare cefalee per-
sistentd, stare de moleseald, oboseala, lipsa poftei de mincare, iritabi-
litate.

Sub actiunea CEM au loe multiple modifican ale sistenudui endo-
crin, manifestate prin modificari hormonale, ce rezulta din dereglarile
neuro-endocrine de tipul stresului, inclusiv ale sistemului hipotalamic-
hipotizar-adrenocortical; este inhibata secrefia hormonilor de cregtere
(STH) si stimulata eliminarca hormonilor corticosteroizi $1 prolactinel.
Modificarea continutului de hormoni se manifesta in cazul dozelor
inalte de iradiere, insa pot fi inregistrate anumite vanafii ale activititi
hormonale si in cazul nivelurilor joase de actiune. De aceea este con-
traindicatd activitatea persoanclor cu dereglarea echilibrului hormonal
in domeniile cu o intensitate psihicd exprimata si stari stresante frec-
vente.

Din cauza actiunii CEM, sufera, de asemeneca, starca sistemului
sanguin $i reactiile imunologice. Modificiri permanente ale compozi-
liei sanguine se observa. de regula, pentru DFE (densitatea fluxului de
energie) mai mare de 10 mW/ern’, insa pot fi inregistrate modificari in
numdrul de leucocite, entrocite si in hemoglobind, in cazul nivelurilor
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Joase ale actiunii CEM. Reactiile imunologice la actiunca CEM se ma-
nifestd prin dereglarea capacitatilor de adaprare fiziologicd a organis-
mului $i a rezistentei la diversi factori.

Actiunca CEM poate leza organul vizual. Una din manifestarile
spectfice ale actiunii CEM in conditiile de producere asupra ochilor
csle cataructa — opacifierea cristalinulut, La actiunea undelor milime-
trice, modificdrile survin rapid, insd sunt de scurtd durata. in cazul
aciunii CEM cu freeventa de 35 Gz, aceste modificari sunt de lunga
duratd, deoarece este afectat epiteliul cornecan, Pentry CEM eu free-
venta de 400 KHz, modificdri patologice nu s-au inregistrat. La baza
acestor modificari este efectul termic, care poseda capacitatea de cu-
mulare. A fost demonstrata posibilitatea actiunii nefavorabile a CEM
asupra retinei i altor structuri anatomice ale analizatorului vizual.
Cercetdirile clinico-epidemiologice au stabilit ¢a la personalul supus
actiunii radiafiilor industriale cu frecven(a suprainaltd si mtensitatea
mai joasd de 10 mW/em?® cataracta nu se manifesta,

Exi513 o mare varabilitate a sensibilititi individuale fala de acti-
unca UEM, fenomen datorat maririi suprafetei corporale expuse, repar-
tizirii g1 densitifii stratului adipos si capacitatii de formare a undelor
stalionare,

Conform datelor lui 1. Toma (2006), actiunca CEM asupra organis-
mului se manifestd clinie prin:

|. Boala de iradiere cu UEM, care include 2 forme:

a) boala de iradiere prin expunere timp indelungat la UEM cu
energii foarte mari, la care suferinzii prezintd acuze de cefa-
lee, hipertermie, slabiciuni, hiperemia fefei, stare de neliniste.
transpiratii, sete, rareori lesin, senzatii de caldurd, sete:

b) boals cu iradiere prin expunere timp indelungat la UEM cu
energii mici, care deeurge cu mai multe sindroame - asteno-
vegetativ, cardiovascular, cu tulburdri in sfera genitala. wibu-
riir trofice, modificari biochimice. D¢ exemplu. in cazul sin-
dromului asteno-vegetativ se inregistreazi astenic, amcteli,
supraoboscala, scaderea atentiei si memoriei, iritabilitate, tul-
buriri de sommn, labilitate emotionali ete. Maodilicarile biochi-
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mice constau in cresterea glicemiei, histaminemiet, fractiugmi-
Jor globulinice, in sciderea raportului albumine/globuline.

2. Cataracty profesionald. Mai Irecvent apare la persoanele care
deservese unitatile de radiolocatie. Mai nociva sc considerd frecvenia
de 2-3 GHz. Se munifestd prin afectarea polului posterior al cristali-
nulut. tulburdri asemanatoare suprasolicitarilor vizuale. Acuzele pre-
sentate de bolnavi: usturime, lacrimare intensivd, oboseald vizuala,
tulburdri de adaptare la intuneric §i lumind, dublarea contururior pe
ZCrEnmn.

10.5. Misuri de protectie la folosirca CEM de RF

Mijloacele si metodele de protejare contry CEM pot fi clasiticate
in mai multe grupe: de normare igienicd, organizatorice, tehnologice,
medicale.

In primul rind, este extrem de importantd normared igienica
& CEM de RF In Republica Moldova au fost ratificate STAS-urile
Federatiei Ruse, in special STAS-ul 12.1.006-84 .SSSM. Cimpu-
rile electromagnetice de radiofrecventd. Cerinle igienice de secu-
ritate™. confarm ciruia nivelul CEM in diapazonul frecventelor 60
KMz — 300 MHz nu trebuie sa depaseasci la locurile de munca pe
parcursul turei de muncd urmatoarele niveluri maxime admisibile
(NMAY):

- pentri componenta electrica, Vim:

50 - pentru freeveniele de la 60 KHz pina la 3 MHz:
20 - pentru freeveniele de la 3 MHz piind la 30 MHz;
10— pentru frecveniele de la 30 MHz pand la 50 MHz:
5 - pentru frecventele de la 50 MHz pénd la 300 MHz:

- pentru componenta magneticd, A/m:

5 - pentry freeventele de la 60 kHZ pana la 1.5 MHz;
0.3 — pentru frecventele de la 30 MHz pand la 50 MHz.

Aceste niveluri pot fi depisite doar in cazul in care CEM aclionea-
2 usupra personalului cel mult 50% din durata zilei de munca.

Nivelul maxim admisibil (NMA) al densititii fluxului de energie al
CEM in pama de frecvente 300 MHz — 300 GHz se determind pornind
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de la mirimea sarcinii ce actioneaza asupra organismului si durata ex-
punerii la aceasta sarcind prin formula:

SE,
DFENIHI =& ;
T
unde: DFE, .~ mivelul maxim admisibil al densititii fluxului de ener-
gie, Wim® (mWiems , meW/em?®); SE,, — sarcina energetici normata
pentru ziua de munca, egald cu: 2 Wxord/m?® (200 mcW »ori/em?) pen-
tru toate cazunle de iradiere, cu exceptia antenclor rotative; 20 W = oritin?
(2000 meW x oriifem?) pentru iradierea de la antene rotative cu frecven-
ta rotatiilor de pana la | Hz si o porozitate de peste 50; T— timpul affarii
in zona de iradiere pe durata schimbului, ore (fira evidenla regimului
de rotagie a antenelor).

Valoarea maximald a DFE_ = nu trebuie sa depaseasca 10 W/ny?
(1000 mW/em?).

Documentele normative igienice in vigoare, ce reflectd suprave-
gherea saniaro-epidemiologica de stat asupra obiectelor cu surse de
iradiere electromagnetice, cu acliune nociva asupra otganismului uman
in mediul ocupational g1 ambiant:

* [Indicatiile metodice nr. 43,045 - 96 din 02.02.96 ,.Determina-
rea campului electromagnetic in locurile amplasarii mijloacelor
de televiziune si radiodifuziune™;

¢ Indicatiile metodice nr. 4.3.046 — 96 din 02.02.96 , Determinarea
nivelului cimpului electromagnetic in locurile amplasarii mijloa-
celor de emisie si obiectivelor radiocomunicatiilor terestre mobi-
le. 4 diapazoanelor de frecvenii foarte inala si ultrainala™;

* Indicatiile metodice nr. 4.3.043 - 96 din 02.02.96 ,.Determina-
rea densitdlii fluxului de encrgie al cdmpului electromagnetic
la locurile amplasarii mijloacelor radiotehnice. care lucreaza in
diapazonul de frecventd 700 MHz — 30 GHz";

e San Pinnr, 2.2.4/2.1.8.055 — 96 din 08.05.96 , Iradierile electro-
magnetice ale diapazonului frecvenielor radio™;

o Indicajiile metodice nrd 3,044 — 96 din 02,02.96 ,,Determina-
red mivelulul campului electromagnetic, dimensiunilor zonelor
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de protectie sanitard §i de restrictie a constructiilor la locurile
amplasarii mijloacelor de emisie de radiodifuziune §i radioco-
municatie a diapazoanelor kilo-, hecto- i decametrice™.
in ferbelul 10 prezentam nivelurile maximal admisibile ale campu-
rilor clectromagnetice in funcpie de frecvenia si lungimea de unda.
Tubelul 10
Nomenclatorul diapazoanclor de frecventi ale undelor
de radiofrecventi (San Pin 001-96)

= -] Lungi- | Nivelul (valoa-
&8 p : !
3 =| Repartizarca metrici Frecventa mea | rea) maximal
T £ adiapazonului undclor de admisibila
- undi (NMA)
5 [Unde kilometrice (ffec- 30 340 Kz (10-Tkm| 25 Vim
vEne Joase)
6 LUnde hcul_:.mlclnuu {{rec- 0.3-3 MHz | 1-01km 15 Vim
vente medii)
i ® TRl N Tel g K i -
. Unde ‘dLLd]‘nLlr‘lLL {Irec 330 MHz 100-10 10 Vim
vente nalte) m
g !._lndc _mumce {[recvenie 30-300 MHz]| 10-1 m 3 Vim
foarte inalte)
u -30
g nde dLLfmetnLL (frec-| 300-3000 100 m| 10 mkW/em?
vente ultrainalie) MHz
J entrimetrice (frec-
g | Unde centrimetrice UTeC-| 5 36 Gy 0.1 em| 10 mkW/em®
vente extrem de inalie)
J ilimetric BC- -
1 Unde ms]m_u., rice {frec 30-300 GH2[1-0.1 em -
vente exagerat de inalte)

Masurile organizatorice includ realizarea la locurile de muncd a
unor densititi de putere sub limita maxima admisibila (10 mkWiem')y
limitarea timpului de lueru in cazul depagirii densitilii de putere: inter-
sicerea intriri in fasciculul emis de antend; creared zonelor de prolectie
sanitard in jurul instalatiilor de radio i tefeemisie.
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Masurile tehnologice prevad ecranarea totala sau parjiald a surse-
lor generatoare, Pentru ecranarea locului de munca se folosese diferite
tipuri de ecrane: reflectoare (din refea metalica sau matenale metaliza-
te) i absorbante (din materiale radioabsorbante). Ecranarea se face, de
reguld, in 2 moduri. Se ecraneaza, de obicei, sursa de unde in intregime
sau blocul respectiv, iar daci acest lueru este unposibil, se ecraneazi
locul de munca. La generatoarele cu frecventd extrem de inaltd se mai
foloseste absorbirea radiatiei cu absorbanti speciali — un amestec din
grafit, ciment, nisip, guma, mase plastice,

In sectiile de fizioterapie se recomanda instalarea aparatelor in in-
caperi speciale sau in cabine izolate cu ecrane. Se face electroermeti-
zarea elementelor, schemelor, conexiunilor, instalatiei, pentru i reduce
sau inlatura iradierea electromagneticd; protectia locului de munci de
iradiere sau amplasarea lui la o distantd inofensiva de la sursa de iradi-
ere. Dirept mijloace de ecranare sunt cele reflectoare (din foi meltalice,
plase metalice, fesituri cu confinut de metale) se cele absorbante (din
materiale ce absorb radiatiile).

in protectia individuala se folosesc haine speciale din stofi cu refea
metalizatd §i ochelari de protectie de tipul ORZ-5 (cu sticlele acoperite
Cu un strat fourte subire de aur, bioxid de staniu). Retin undele electro-
magnetice §i unele materiale, ca guma, porolonul,

Pentru protectia colectiva i a locurilor de muncd se mai utilizea-
za: plasd metalica; sticla metalizald; spatii de plantafii verzi; majorarea
indljimii de instalare a antenelor de radio s teleemisie; limitarea radi-
afiel CEM in directia spatiului locativ intr-un anumit sector; limilarea
indltimii blocurilor in zona locativa, in zona amplasirm antenelor de RE
in functiune; redislocarea stagiilor de radio §i teleemisie dupa hotarele
spufiului locativ: redislocarea blocurilor locative din zona de acjiune
nocivi a STE yi SRE: interzicerca constructiei locative in vecinitatea
STE si SRE.

Lucrul emitatoarelor la stagiile de radio se controleazi cu ajutorul
unor instalajii speciale. In unele cazuri se recomandi dirijarea la distan-
1 a proceselor tehnologice.



Misurile medicale:

e examenul medical la angajarea in muncd i periodic in confor-
mitate cu ordinul MS nr.132 din 16 tunie 1996. Personalul care
indeplineste lucrari cu surse de energie electromagnetica de
frecvenyd radio in diapazonul de 30 MHz - 300 GHz este supus
examenului medical o datd in 12 luni, pentru persoanele care ac-
tiveazd in conditii de actione a CEM de RF, diapazonul cu frec-
venta mai joasa de 30 MHz sau campuri clectrice §i magnetice
permanente — o datd in 24 luni. La examenul medical participd
terapeutul, neuropatologul, oftalmelogul.

e Lucrul cu CEM de RF are urmatoarele contraindicatii medica-
le:
bolile cronice ale sistemului nervos central, bolile psihice, in-
clusiv nevrozele manifestate; afectiunile cronice ale aparatului
cardiovascular: hipotensiunea, cardiopatia ischemicd, ateroscle-
roza, valvulopatiile, afeciiunile endocrine ale tiroidei, hipofizes
1 gonadelor, cataracta.

o Supravegherea de stat a condifiilor de munci §i o sanatatii an-
aajatilor.

e Promovarea saniitatii si profilaxia maladitlor, educajia pentru
sAndtate,



Capitolul 11. PULBERILE CA NOXA PROFESIONALA

In calitate de factor nefavorabil al mediului de producere, pulberile
mdustriale s intalnesc practic in toate ramurile industriale. inclusiv in
agriculturd. Praful industrial reprezintd particule de substante solide de
dispersie find, formate in procesul de productie. Ele se afla timp inde-
lungat in stare de suspensie in mediu) aerian.

Dintre procesele generatoare de praf putem menfiona: perforarea,
zdrobirea, mirunjirea materici prime i a semifabricatelor in industria
minierd, a materialelor de constructie, in agriculturd, industria usoard
ete.; amestecared, finisarea, ylefuirea diverselor suprafete in industria
constructoare de masgini §.a.; prelucrarea, ciuruires, ambalarea substan-
telor pulverulente.

I1.1. Importanta igicnica a pulberilor industriale

Pulberile industriale au un rol deosebit ¢a factor de risc pentru sa-
natatea muncitorilor. In primul rind, in functie de compozijia lor, pul-
berile sunt factorii etiologici ai uneia din cele mai rispandite patologii
profesionale a plimanilor i agraveazi decursul multor patologii de or-
din general si infectios. Pulberile pot servi drept cauzi a patelogiilor
ochilor, pielii, intoxicajiilor acute si cronice,

Nocivitatea pulberilor este determinata de mai multe caracteristici-
propriettile fizice si chimice, dimensiunile lor, gradul de dispersie in
aer. concentralia etc. Pulberile pot fi contaminate cu microbi, fungi, oud
de helmingi, capuse.

Proprietalile fizice ale pulberilor reflecta procesul de transformare a
materialelor solide in particule, ceea ce maregte suprafita totali a lor si
suprafata de contact cu organismul. Aceste particule se caracterizeaza prin
volatilitate, solubilitate, activitaji electrostatice, capacitili de adsorblie. De
suprafata pulberilor se¢ pot alipi diverse paze, elemente chimice, care mo-
difica reactivitatea lor fizica si chimica. Sunt Importante pentru organis-
mul uman gradul de dispersie si capacitafile explozibile ale pulberilor.

Ludnd in considerare proprietdjile chimice, pulberile pot fi de natura
anorganica sau organici. Cu alte cuvinte, ele au o anumita compoziyie chi-
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micd, prin care s¢ caracterizeaza toxicitaten lor. Dupd componentd, pulbe-
rile anorgunice pot fi metalice. minerale §i sinetice. Cele metalice pot con-
tine fier, cupru. plumb, mangan, zine cte.; cele minerale — silicati, bioxid
de siliciu: cele sintetice — coloranti anorganici, soda, sticld, ciment etc.

Pulberile organice pot avea origine vegetald, animald si sinteticd.
Pulberile de origine vegelald provin din canepd, bumbac, faina, lemn,
i, frunze; de origine ammala — din [and, par, corn, os; cele sintetice —
din coloranfii organici, pesticide cte.

Gradul de nocivitate al pulberilor depinde i de dimensiunile parti-
culelor. Din acest punct de vedere, se deosebese 3 categorii de particule
{dupa Lanege): pand la 0.2 p, 0.2-10 p §i peste 10 p. Gradul de disper-
sie al pulberilor determind viteza sedimentarii particulelor in acy side
pitrundere a for in alveole, In special, particulele cu dimensiunile mai
mari de 10 microni se retin preponderent in ciile respiratorii superioa-
re, Neajungind la alveolele pulmonare, ele au o acliune patogend mai
redusd, Cea mai importantd actiune patogend fibrinogend o manifesia
particulele cu dimensiunile intre 0.2 51 10 p (indeosebr intre 0,2 51 2 p).
Particulele mai mici de (0,2 p au un rol patogen mai muc.

Pulberile industriale, de reguld, au o dispersie variatd, adicd in
aer concomitent sunt raspandite particule de diferite dimensiuni. In
majoritatea probelor de aer, numirul particulelor mici este mai inalt
decit al celor mari: pand la 60-80% din particulele cu dimensiunile
mai mici de 2 . 10-20% — intre 2 §i 5 p 5i pand la 10% — peste 10 .
insdi ponderea gravimetricd a particulelor mici (de pana la 2 u) este
foarte micd — 1-3% din masa totala a pulberilor.

/1. 2. Clasificarea pulberilor

Dupa modul de formare, pulberile se impart in 2 grupe: aerosoli de
dezintegrare §1 aerosolt de condensare.

Aerosolii de dezintegrare se formeazi in procesele de fardmitare a
materialelor solide: micinat, explozit, sfredelit, slefuit. In urma dezin-
teeririi rezulta particule neuniforme.

Acrosolii de condensare se formeaza in procesul de Lrecere a vapo-
rilor in particule dure in timpul racirii, La sudare, condensarea vaparilor
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formali la temperaturd inalta are loc atunei cind acestia nimerese in
fluxul de aer rece, formand oxizi. Pot avea loc diferite reactii chimice:
Si0,, incilzit pand la temperatura de topire, formeazi oxid $10,; la rdn-
dul iy, Si0, reactiondnd cu Q, din aer, formeazi Si0.: in urma conden-
sarii rezultd particule mai mici i adesea de forma ovala sau rotunda.
In functic de actiunea lor asupra organismului, pulberile industriale
se clasificd in;
* pulberi toxice, care, la rindul lor, pot avea acfiune resorbtiva sau
acliune generali;
= netoxice;
* fibrinogene (colagene);
* nefibrinogene (acolagene), cu actiune toxici, alergicd, canceri-
gend, fotosensibilizanta,
Am menfionat deja ca pulberile industriale se clasifica si dupa ori-
gine:
- organicd: vegetald (in, lemn); animald (oase, land): artificiala
{vopsca, gumi);
- neorganica: metalice (Pb, Zn, Fe); minerale (Si, azbest, talc):
- mixti: organice-ncorganice; metalice-minerale.
in functie de gradul de vizibilitate, deosebim: particule usor vizibile;
particule mari care se viid cu ochiul liber: particule usor vizibile in lumina
difuzi; particule invizibile, Acestea din urma (invizibile), dupd dimensi-
uni, s¢ impart in 3 grupe: microscopice - cu dimensiunile de 0,3 p; sub-
microscopice — 0,3— 0,1 pyi ultram:cruscuplcﬂ mai mici de 0,1 p.
Clasificarca pulberilor in funciie de gradul de dispersie (dupa
Glb”:
pulberi formate din particule cu diametrul mai mare de 10 p (in
aerul nemiscat se sedimenteaza cu acceleratie);
- horul - format din particule de 10-1 p (in aerul nemobil se sedi-
menteazi cu o vitezd constantd dupa legea lui Staks);
- fumul - format din particule cu diametrul mai mic de | u (se afla
in migcare brouniand; rarcori se sedimenteaza).
Pulberile se pot afla in diverse stari de agregare:
- ceatd — particule de dezintegrare si condensare:
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- pulberi - aerosoli de dezintegrare de diferit grad de dispersie;

- fum - aerosoli de condensare cu faza de dispersie solida; spre

exemplu: la arderea incompleta a combustibilului.

Clasificarea pulberilor este conditionatd de facton multipli si poate
fi prelungitd in functie de concentratie, umiditate, concentratia substan-
tei inflamabile, concentrafia funinginii, capacitatea de patrundere in or-
ganism, explozibilitate, forma etc.

Importantd este concluzia ci proprietatile fizice si chimice ale pul-
berilor sunt diverse si actioneaza asupra sinitijii umane: dispersitatea,
forma (actiune traumatica, patrundere in alveole), suprafaia specifica,
duritaten, capacitatea termica, solubilitatea, proprietitile electrice, ex-
plozibilitatea, microflora, compozifia chimica,

/1. 3. Actiunca pulberilor industriale asupra organismului

Actiunea pulberilor asupra organismului depinde de compozitia chi-
mica si proprietatile lor fizice. Pulberile pot exercita acjiune fibrogena,
toxica, iritanta, alergend, cancerigend, radioactiva, fotosensibilizanta.

Actiunea toxica a pulberilor este determinata de compozitia chimi-
¢ii. Astfel, praful de plumb, beriliu, vanadiu si alte substante chimice
posedd o acliune toxicd accentuald si la pitrunderea in organism pro-
voaca intoxicajli grave.

Pulberile care nu posedi acliuni toxice exprimate pot genera dife-
rite boli cronice, ale sistemului respirator — pnewmoconioze, brongite
cronice, pneumonii, maladii ale cailor respiratorii superioare, mai rar
cancerul.

Pulberile netoxice cu actiune fibrinogena formeazd pneumoconi-
oze — boli profesionale pulmonare cronice, caracterizate prin acumu-
larea pulberilor datoritd inhalarii indelungate a aerosolilor fibrinogeni;
holi ale pulmonilor, la baza carora std dezvoltarea modi ficirilor sclero-
tice determinate de actiunea diferitor forme de pulber.

in functie de ctiologie, pneumoconiozele se clasifica in urmitoarele
grupe:

- silicoza — provocatd de inspirarea pulberilor de cuari, ce contin

Si0, in stare liberd;
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silicatozele — provocate de inspirarea pulberilor ce conlin com-
pusi ai 10, aluminiu, magneziu, fier, calciy ete. (caolinoza, az-
bestoza, talcoza);

carboconiozele — determinate de acjiunea prifului ce conline
compugi carbonici (antracozi-cirbune, prafitozii);
metaloconiozele — rezultate in urma actiunii pulberilor metalice 1
oxizilor lor (aluminoza, baritoza, sideroza, manganoconioza);
pneumoconiozele determinate de actiunes pulberilor mixte (si-
derosilicoza, antracosilicoza, silicoantracoza ete. )
pneumoconiozele de origine organici: bisinoza provocatd de
pulberi de bumbac, in, cinepa; bagasoza — provecatd de pulberi
de trestie de zahar; pulmonul fermierilor — de la pulberi agricole
ce contin fungi: alveolita alergica extrinseca — de la pulberile or-
ganice vegetale si animale cu agenti microbieni, fungi, amoebe,
proteine, medicamente etc.

Important de menionat ¢ii diverse prafuri industriale poseda aciu-
ne alergica (praful de blanuri, de origine vegelald §.u.).

Patogeneza pneumoconiozelor constd in faptul ca particulele de
pulberi patrund in arborele respirator pand in alveole, unde sunt supuse
fagocitozei. O parte din cele care au fost fagocilute se expectoreazi cu
sputa. Din alveole gi bronhii, pulberile pot patrunde in tesutul interstifi-
al si in sistemul limfatic al plamanilor, unde se retin, prezentind un [ac-
lor potential pentru dezvoliarea pneumoconiozel. Sunt mai multe learii
care, intr-un mod sau altul, releva procesul patologic.

1,

bed

Teoria mecanicd. Particulele de praf acfioneazi mecanic asupra
tesutului, alterdndu-1. Faza de alterare se schimbi cu taza de
proliferare, formand granulatie excesivi — elementul primar al
pReumoconioze.

Teoria toxico-chimica, Patogeneza pneumoconiozel se bazeazi
pe solubilitatea 8i0., deoarece el poseda proprietdi toxice.

. Tevria Holta=-Osborn, Patogeneza consta in faptul ¢i la influenta

pulberilor de cuart are loc polimerizarea acidului silicic pana la
actzi polisilicici. Moleculele respective au o ramificatie expri-
mald §i servesc ca bazd pentru depuneres proteinei fibrinogene.
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Se acorda importangd radicalilor liberi de SiOH pe suprafata hi-
dratatd a particulelor de siliciu.

4. Teoria coloidala. La interactiunea refelei cristalice lezate a 510,
cu aminoacizii moleculelor de proteine se formeazi complexe
insolubile. care servesc ca material primar pentru dezvoltarea
tesutului conjunctiv patologic. Teoriile nu se exclud una pe alta,
ci se completeaza. Momentul principal il constituie alterarea
macrofagelor de catre particulele de praf.

Dintre toate tipurile de pneumoconioze cea mai rispandita gi agresi-

v este silicoza — o forma a fibrozei pulmonare, care sc dezvolta in urma
inspiratiei indelungate a pulberilor ce contin dioxid de siliciu (S10,). Sub
influenta S10,, fagocitele se transformd in fibroblaste, isi picrd nucleele,
se mumifiaza; tesutul pulmonar se modificd §i se formeazd nodulul sili-
cotic (forma nodulard), Din punciul de vedere al anatomier patologice,
pot fi incd doua forme ale silicozei — macronodulara, cu fibroza masiva
pseudotumorald, i emfizemul. Nodulul silicotic este rotund, inconjurat
cu fibre colagene periferice, Numiirul nodulilor poate varia.

Deci. in cazul silicozel, principalele modificiri patogene au loc in
plamani. Insa silicoza nu este o maladie locald; ea lezeazi functia sis-
temului nervos central si periferic, contribuie la micgorarca iritabilitatii
analizatorilor olfactiv, gustativ, auditiv. cutanat. Se reduce conlinutul de
acid clorhidric in sucul gastric, activitatca fermentilor gastrici ete.

Silicoza este o maladic cronicd, se dezvolta incet. timp de 5- 10 ani
de lucru in condifiile de pulberi cu Si0,. Sunt descrise cazuri de dez-
voltare a silicozei in 1-2 ani, dacd concentratia Si0, in pulberi atnge
90% $i mai mult.

Silicoza poate progresa si dupd intreruperea lucrului in condifi de
pulberi. cu atat mai mult ¢@ bolnavii nu se adreseaza la medic in perioada
precoce a bolii. in multe cazuri, silicoza se asociazi cu luberculoza,

Se cunase 3 etape ale tabloulul chnie al silicozei.

| elapd se caracterizeaza prin scuze la dispnee moderata in cazul
suprasolicitarii fizice, Examenul radiologic depisteazd marirea noduli-
lor limfatici pulmonari, aceentuarea desenului bronhovascular, uneari
noduli mici in segmentele medii 1 interioare ale plamanilor,
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A ll-a etapd se manifestd prin dispnee de efort, exprimati la soli-
citdrile fizice, tuse, bronsita. La examenul radiologic nodulii sunt mai
exprimati, nodulii limfatici ai pulmonilor sunt §i mai mari, in plimani
sunt raspandite straturi fibrinogene. Nodulii sunt raspanditi in toate seg-
mentele plamanilor.

Etapa a lll-a se caracterizeaza prin dezvoltarea fibrozei compacte.
Focarele silicotice au un caracter de noduli mari sau de sclerozi difuza.
Bolnavii prezinta acuze de dispnee exprimata chiar in stare de liniste,
tuse cu multd sputd, sciderca masei corporale,

/1. 4. Profilaxia maladiilor produse de pulberi

In sanatatea publica este foarte important sa se organizeze in per-
manentd masuri profilactice privind combaterea maladiilor profesiona-
le produse de pulberi, indeosebi la grupele-jinta, prin realizarea tturor
categoriilor de activitati intersectoriale.

in primul rind, si ne referim la masurile legislative, Normarea con-
{inutului de prafin aerul zonei de munca se face in baza compozitiei chi-
mice a acestuia, Normele igienice prevad CMA pentru mai mult de 160
de aerosoli industriali (STAS 12.1.005-88 »955M. Aerul zonei de mun-
cd. Cerinfe sunitaro-igienice generale™). De exemplu, pentru aerosolii
care pot provoca pneumoconiozd (fibrozi) exprimata CMA nu depageste
1-2 mg/m’; pentru aerosolii cu o activitate fibrinogend medie — 4-6 m g/im’,
iar pentru aerosolii care au o actiune fibrinogend slabd — 8-10 mg/im’,

Masurile tehnologice includ: inlocuirea proceselor generatoare de
praf cu altele, mai pufin generatoare, a metodelor tehnologice uscate
cu metode umede, ermetizarea §i mecanizarea proceselor tehnologice,
automatizarea si dirijarea lor de la distanta. Cea mai eficienti recoman-
dare este crearea tehnologiilor nonpoluante. In cazul lucririlor in mine-
le de piatra, de ciirbune, care sunt foarte periculoase in privinja bolilor
profesionale pulverulente ale plamdnilor, este rationali irigarea cu api
sub presiunea de peste 3-4 atm. Sunt eficiente i perdelele de apa.

Masurile tehiico-sanitare previd ca locurile generatoare de praf si
fie acoperite cu ecrane de protectie unite cu conductele ventilatiei locale
prin aspiratie. inainte de a fi evacuat in atmosferd, aerul se supune pu-
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rificarii prin mai multe metode (cicloane, multicicloane, serubere, filtre
electirce ete.).

Masurile de protecfie individuald. Daci masurile sus-numite nu mic-
soreaz continutul de pulberi in zona de lucru pana la limitele admisibile,
webuie utilizate mijloacele individuale de protectie. Dintre acestea fac
parte respiratoarele antipulverianie. ochelarii de proleciie, salopeta speci-
ald. Organele de respirajic pot fi protejate cu mijloace filtrante $1 izolatoa-
re, Mai pe larg sunt folosite respiratoarele de tip Jleneciok — 200, 40, 5,
Actpa ~ 2, ©-52 (fig. 7). Ca filtru se toloseste materialul @IH-K, cu un
grad inalt de rejinere. La efectuarea lucrarilor de sudare este bine-venit
uportul aerului sub masca de protecjie. Salopetele trebuie sa fie spalate
si dezinfectate sistematic, Este importantd respectarea igienel personale:
dus zilnic pentru profilaxia piodermitelor.

Fig. 7. Tipuri de respiratoare.
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Pe langa masurile enumerate, o importantd primordiald au masurile
organizatorice; umenajarea corectd a locurilor de munca si de odih-
nd, reducerea zilei $i a siptamanii de munca, respectarea regimului de
munca $i odihna, planificarea corecta a secitlor, asigurarea muncitor-
lor cu incaperi sociale, duguri, canting, camere de relaxare, garderoba,
asigurarea tuturor condiliilor de respectare a igienei personale, regimu-
lui de alimentagie etc,

In sistemul de activitagi practice, evident, sunt necesare mdsurile
medicale: atdt cele efectuate de Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sindtafii Publice, cit 51 cele efectuate de serviciul curativ,

In primul rind, sunt necesare supravegherea permanentd a condi-
pilor de munci la intreprinderile cu formare de pulberi; efectuarea car-
tografier locurilor de munca pentru muncitorii influentati de pulberi;
determinarea periodicd a concentrajiei de pulberi; monitoringul socio-
igienic al conditiilor de munca si odihna, cat si al indicilor stirii de
sindtate; elaborarea §i implementarea masurilor profilactice.

Personalul medical este obligat si promoveze sanatatea, si efec-
tueze educatia pentru sandtate, accentudnd in special utilizarea corectd
a echipamentului individual de protectie. combaterea fumatului, res-
ponsabilitatea de sandtatea proprie cu adresarea timpurie la medic s
tratamentul afecliunilor acute ale sistemuluj respirator, respectarea re-
gimului de munca g1 odihna.

Conform ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
nr.132 din 17 junie 1996, ,.Cu privire la examenele medicale obliga-
torii la angajare in munci i periodice ale lueritorilor care sunt sUpLs
actiunn factorilor nocivi si nefavorabili”, substangele ce contin siliciu
(dioxid de siliciu liber sau fixat) sunt incluse in lista substantelor peri-
culoase nocive §i factorilor nefavorabili de producere, Muncitorii care
lucreaza Ja exploatarea, dobindirea deschisa si sublerand a mineralelor,
imbogdtirea i prelucrarea lor, la producerea siliciului ete. sunt supusi
obligatoriu examenelor medicale la angajare in munca i periodic o data
pe an, cu scopul prevenirii bohlor profesionale. Vor fi antrenati in acest
examen: terapeutul, ORL, oftalmologul, dermatovenerologul. Muncito-
rilor li se va face fluorogratia cu cadrul mare, evaluarea stani aparutului
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respirator. Lista contraindicatiilor pentru admiterea la lueru cu acrosolii
industriali (inclusiv pulberile) include:

. modificarile subatrofice difuze in toate segmentele ciilor respi-

ralorl Superioare;

_ deviatia septului nazal, carc impiedica respiratia nazali;

_ bolile eronice ale sistemului brouhopulmonar, wbereuloza pul-

monara;

- bolile cronice ale anexelor oculare (pleoape, conjunctivil, cor-

nee, ¢ai lacrimale):

- bolile frecvente recidivante cronice ale pieliiy

- bolile alergice la lucrdrile cu pulberi de origine vegetald §i ani-

mala, cu metale alergizante etc.

Aceluiasi examen medical sunt supugi muncitorii care lucrcazi in
conditii de pulberi de naturd organica si vegelala: la prelucrarea bum-
bacului, inului, cénepii. lanii, boabelor, tutunulul, lemnului, turbei, ha-
meiului: la producerea hirtiei, matasii naturale.

in cozul bolnavilor cu pneumoconioze, el sunt supravegheati de
medicul-internist dupd urmitoarea schema.
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Capitolul 12. PRESIUNEA ATMOSFERICA

Activitatea muncitorilor la ntreprinderile aflate la suprafala Terrei
are loc, de reguld, in conditii de presiune atmosferica cu valori medii,
egale cu 1000 g Pa. Ea se rispindeste uniform in juru) organismului,
echilibrimdu-se cu presiunea gazelor din sdnge, organe, tesuturi ale or-
ganismului. Insd, in multe cazuri muncitorii lucreaza in canditii de che-
son (sub apd sau in mine), fiind expusi influentei presiunii atmosferice
crescute, sau vers — la indl{imi, in munti sau in avicane, filnd expusi
influenfei presiunii atmosterice sciizute.

In aceste cazuri predomind pericole de aparifie a unor stan patologi-
ce, pentru prevenirea cdrora sunt necesare anumite misur profilactice,

{2.1. Presiunea atmosferica ridicata

Organismul uman este in contact cu presiunea ridicatda a acrului
in mat multe cazuri: la executarea activitdfilor sub apa, in chesoane, in
cazul inotului subacvatic in scatandre, n cazul tratamentului in baro-
camere, Influenie semnificative au loc indeosebi la trecerea din spatiul
cu presiunge atmostericd normala de pe pamant in spatiul cu presiune
atmostericd nidicatd, unde urmeazd sa electueze activititile necesare.
Aceste situalii pot uparea i la trecerea rapida de la condifiile cu pre-
siune atmosferica naltd la conditiile cu presmune atmosfericd normali.
Lucririle in aceste conditn (de subteran) se numese lucrdri de cheson
(montarea pilonilor pentru podurt, constructia fundatiilor hidrotehni-
ce in mine, tunelurt). Deoarece aceste lucrari se executd sub apa sau
in mine. la adincimi, muncitorii sunt expusi unei presiuni atmosferice
inalte, Dupa L. Toma (2006), organismul uman aflat sub apd suporta nu
numai presiunea coloaner de aer atmosferic, dar g1 presiunea coloanei
de api din jurul siu. Asadar, la o adancime de 30 m sub apa, omul su-
portd o presiune de 3 bari, ceea ce este egal cu 3 atm sau 3 kgfiem®.

in aceste condiin de presiune, volumul plaminilor se¢ micsoreazi
de ¢irva 3-4 ori, far forta musgchilor cutiel toracice si a abdomenului nu
este sulicienta pentru a inspira aer. Respiratia devine posibila doar daca
persouna respiri aer cu o presiune egald cu cea din mediul ambiant. In
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asa mod se face o echivalare
intre presiuni, ceea ce permi-
te respiralia in mediul acvatic
sau in atmosfera comprima-
ti din chesoane. Chesonul
(fie.#) este alcatuit din camera
de lueru cu peretii masivi din
metal sau beton armat, mina
pentru coborarea si ridicarea
gamenilor, materialele si uti-
lajul necesar, ecluza cte.
Presiunca  suplimentard
s¢ mentine in cheson cu aju-
torul compresorulul. Oameni

. “K}\%i{lﬁﬁi\j{d ".'\\

SRR
N

.

G R
intrd i ies din cheson prin Rl R
ecluzd, in care presiunea se '| 1 }\\\\\\‘Wﬁ
mireste treptal pand se ega- “*\01 | ‘\\“‘\\X\.‘g}
leazi cu cea din camera cen- ?%W’/{; %‘%jggf{} ,
trald, ceea ce permite intrarca N W, ;
in cheson. La icgire, presiu- LA ol ) h W J?
nea in ecluzd se micsoreaza kbl b

treptat pand la egalarea cu cea Fig & Schema chesonulul.
atmosferica din exterior.

12.1.1. Conditiile de munci in chesoane si in scafandre

Factory! determinant la lucririle din cheson este presiunea atmo-
sferica ridicatd. Concomitent insi, in aceste camere se formeuza o mi-
croclima specifica: umiditate relativ sporitd, poluare a aerulu, variatii
de temperaturd in funclie de anotimp (sporite sau Scizute).

Acrul din cheson poate fi poluat cu aerosoli de lubrifianti de la
compresoare, oxizi de azot §i monoxid de carbon in cazul sudarii §i
luerdrilor de explozii, metan gi CO, din roci ete. Instrumentele de lucru
pot produce zgomol, vibratie.
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in scafandre §1 in cheson, influenta presiunii atmosferice are loc in
3 etape: compresiunea — perioada de erestere a presiunii de la normala
pand la maximald; presiunea maximald mentinutd stabil o perioada de
timp: decompresiunca — perioada de micsorare a presiunii de la maxi-
mald pand la normal. Paralel, in scafandre scufundatorii sunt supusi ra-
ciril, pericolului de insuficienta a oxigenului, intoxicatii cu concentratii
mart de azol, CO,, oxigen, traume, hemoragii (ultimele nu se simt in
aceste conditii).

Influenta acestor factori are loe in mai mulie activitati, in special in
cazul exploririi fundului marii, pentru a descoperi si extrage minereuri
§i zaciminte, la instalarea conductelor pentru transportul gazului §i fije-
tului, a cablurilor telefonice, in cazurile constructiilor podurilor, metro-
urilor sau tunelurilor subacvatice $i a digurilor, la luerarile din portur,
la reparatia vapoarelor mari. tancurilor petroliere, piloniler de poduri,
in cazul cercetdinilor arheologice si biologice, misiunilor militare ete.

12.1.2. Intluenta presiunii atmosferice ridicate
asupra organismului

Modificari patologice ale starii organismului wian pot aparea la
persoancle care activeazi in conditii de presiune crescuta, it $1 in cazu-
rile trecerii brugte de la presiunea normali la cea crescutd, 1 invers - de
la cea crescutd la cea normald. In cazul afarii in condilii cu presiune
Inaltd are loc micsorarca ventilagici plaménilor, din cauza micyorarii
freeveniei respiratiei i pulsului. in cazul afirii timp indelungat in con-
ditii de presiune sporitd se pot inregistra shmplome de acfiune toxica o
gazelor componente din aerul inspirat. Aceste simptome se manifiesta
prin deregléri ale vedenii §i auditive, halucinatii. ameteli, slabirea me-
morier. Unele stiri patologice apar in perioada de compresiung sau in
cea de decompresiune.

Cea mai periculoasd este perioada de decompresiune, care are loc
la trecerea din cheson la suprafatd, indcosebi la trecerea rapida, cat si
dupii 0 pauza dupa icsire. Starca aparenti se numeste boala de cheson
sau hoald de decompresiune, patogeneza carein consta in faptul ¢a in
perioada de compresiune in organism patrunde, prin sange, o cantitate
sporita de azol, presiunea partiald a céruia in singe creste $i se echili-
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breazd cu presiunes partiald a azotului din aerul inspirat. Toate lesuluri-
fe organismulul sunt suprasaturate cu azok. De luat in considerare faptul
¢a azotul practic nu se dizolva in sange, dar se dizolva bine in lesutul
adipos. Peste 4 ore de activitate in condilii de cheson. organismul este
pe deplin saturat cu azol.

In procesul de decompresiune, presiunea partialil a azotului in tesu-
turi si in sAnge scade §i acesta se elimind prin sdnge, apoi prin plaméni,
Daca decompresiunea se face fortat, azotul nu reugeste si se elimine din
arganism $i se transformi Tn stare gazoasa (bule). in acest caz are loc
embolia gazoasa (boala de decompresiune).

Dupa gravitate, maladia poate fi usoard, medie $1 grea.

Forma ugourd a bolii se caracterizeazd prin osteoartralgi, cu duren
puternice §i slabiciuni in una sau mai multe articululii ale membrelor
inferioarc si superioare, nevralgii gi leziuni cutanate cu prurit puteric.

in maladia de gravitate medie au loc dereglin ale urechii interne,
aparatului digestiv §i ale vazului. Dereglrile urechii interne se mani-
festa indeosebi prin simptome vestibulare, cu duren de cap. ameleli,
vomd, deregliri de echilibru,

Dacd este afectat aparatul digestiv, suferingii prezintd acuze de
dureri in abdomen (difuze), cauzate de acumulurea gazelor in vasele
mezenterice si intestine. Concommnilent, apar dereglari temporare ale ve-
derii, diplopie, nistagmus, limitarea campului de vedere; sunt cazuri de
pierdere temporard a vederii.

Formele erave ale bolii de decompresiune includ dereglarile spina-
le si cerebrale, aeropatia coronard, colapsul aeroembolic, dereglari ule
plamantlor.

Muladia se agraveazi in cazurile supraracirii, supraincalzirii, su-
praoboselii organismului, n funciie de particularitatile individuale ale
orpanismului — viirsta, obezitatea, capacitatea de adaptare.

in cazul aparitici semnelor bolii de decompresiune, este necesar a
pune suferindul intr-o camera speciald pentru recompresiung, in care
presiunea se ridied pina la valorile in care s-a aflat muncitorul in timpul
lucrului in cheson. Dupa dizolvarea azotului §i disparifia semnelor de
boald, presiunca scade foarte lent pand valorile normale. Aceasta pro-
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cedurd se numeste recompresiune curativd: in unele cazuri ea trebuie
repetati. De aceea. institutiile medicale care deservesc astfel de munci-
tori trebuie si aibd camere de recompresiune,

12.1.3. Masurile profilactice

Masurile preventive sunt diverse: tehnologice, organizatorice, me-
dicale etc.

Masurile tehmologice au drept scop prevenirea afectirii persoane-
lor care lucreuzd in conditii de presiune a aerului ce depaseste cu cel
putin 0,1 kgflem® presiunca atmosferica externa (in chesoane, puturt,
scafundre etc.). Ele se realizeaza prin mésuri gencrale si individuale:

aerul introdus in chesouane. in echipamentul scatandrului sau in
alte spagii, unde se lucreaza in conditii de presiune atmosferica
crescutd, trebuie si corespunda compozifiei aerului Wproaspat”,
adicil si nu fie viciat cu gaze, vapori sau aerosoli, ce ar pule:
afecta sinditaten:

periodic se verificd starea tuturor echipamentelor, pentru a asi-
gura integritatea si funcpionalitatea lor; se interzice utilizarea
echipamentului cu diferite defectiuni:

tuminatul §i microclimatul Ta locul de lucru trebuie sd cores-
pundi normelor igienice:

prevenirea degajarii sau pitrunderii in mediul de lucru a unor
noxe chimice, fizico-chimice sau fizice;

interzicerea consumului de aleool si fumatului la locurile de
muned g in spajiile-anexe;

amenajarea spafiilor pentru odihna, spalat. pistrarea hainelor in
condilii igienice;

supravegherea proceselor de ecluzare si dezecluzare, imersie si
cmersie!

daca in muncile de cheson se atinge temporar o suprapresiune
de 2 kgticm® sau se lucreazi mai mult de 14 zile la o suprapresi-
une de peste 1,3 kgliem?, in vederea aplicarii tratamentului per-
soanclor afectate de presiunen anormala este obligatorie ecluza
sanitard (barocamerd) (fig. 9);
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muncitori trebuie si cunoasca regulamentele de lueru, care sa
corespundd mésurilor organizatorice, tehnice si medicale nece-
sare 51 sd reflecte normativele igienice in vigoare,

In cazul folosirii scafandrelor e important de asigurat persoancle
respective cu echipament adecvat de lucru i protecic, alimentare ire-
prosabild cu ser comprimat, legturi corespunzitoare cu punctul de su-
praveghere de la suprafiata apei.

Pentru chesonieri sunt importante urmatoarele masuri:

privind prézenia camerei chesonului, cogului de acces cu con-
structia respectiva, pentru a rezista la presiunile previzute, cét gi
respectarea stirilor de compresiune indicate;

inaljimea minima in interiorl chesonului trebuie si fie egald cu
2.2 m pentru a se putea munci nestingherit;

dimensiunile cosurilor aseensoarelor de sigurantd webuie si fie
corespunzitoare;

locul de munci trebuie si fie dotat eu dulap de medicamente si
trusa medicali;

pentru un cheson sunt necesare cel putin doud compresoare;

s¢ 1au mdsuri de asigurare a debitelor de aer in functie de adén-
clme:
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- temperatura aerului in cheson trebuie s fic intre 17 si 22°C;
- lucratorii chesonului trebuie asigurafi cu un punct sanitar, eclu-
zi medicala s.a.

Masurile vrganizatorice cuprind sarcini multilaterale: respecta-
rea strictd a regimului de lucru; pentru seafandri — respectarea duratei
de munca §i normelor de compresiune §i decompresiune; pentru che-
sonieri — durata muncii depinde de suprapresiunea in care |ucreaza,
i special intre 2 i 6 ore; pentru noli angajati durata de lucru va fi de
doar 1-3 ore, iar pentru perioada de adaptare — si mai redusa.

La coborirea in cheson, compresiunea (ecluzarea) se face cu ma-
ximum (.2 kgflem*/min.. lar pentru cei care intrd prima datd in che-
son —cu mal putin de 0,1 keffem®min.

La iesirea din cheson, dezecluzarea (decompresiunea) se face foar-
te incet, uniform, cu precautie, conform tabelului de decompresiune.
Durata acesteia poate fi diferita: intre | minut pentru o presiune supli-
mentard de 0,1 bar 5i 89 minute pentru 3 bari.

In cazul in care presiunea este sub (1,3 bari, scaderca ei se face cu
0,1 bar/minut, iar la o suprapresiune de peste 0,5 bari — cu 0,15 bari/
minut, pind la micgorarea in jumatate a presiunii la care s-a lucrat, ceea
ce se face treptat §i uniform pina la atingerea presiunii normale.

Intrarea in urmatoarea turd se admite dupa |6 ore de repaus, De luat
in considerare ca, dupa activitatea la suprapresiune si dupa dezecluzare,
este necesard o supraveghere medicald de cel putin doud ore.

Masurile medicale se referd, in primul rind, la necesitutea recu-
noasterii existentel riscului profesional.

Conform ordinului Ministerului Sanatatii al RM, nr. 132 din 17
lunie 1996, ,,Cu privire la examenele medicale obligatorii la angajare
in muncd i periodice ale lucratorilor care sunt supusi actiunii factori-
lor nocivi $i nefavorabili™, persoanele care lucreazi in chesoane, ba-
rocamerc, la lucrdrni subacvatice trebuie $a treacd examenul medical la
angajare $1 periodic o datd in an. cu participarea otorinolaringologului,
neuropatologulul, chirurgului, oftalmologului, Paralel se face fluoro-
grafia cu cadru mare, cercetarea aparatului vestibulator, ECG.
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La aceste lucrdiri nu se permit persoanele in varstd de peste 45 am
(peste 45 ani pot fi admisi doar cu avizul medicului la lucrarile cu su-
prapresiune de 1,2 bari).

Contraindicatiile medicale mclud defeciele de dezvoltare a apa-
ratului locomotor §i consecintele traumelor; otita cronicd, cicatricele
atrofice ale membranelor timpanice, eustahiita cronica, bolile cronice
ale cailor respiratorii superivare, ale aparatului bronhopulmonar: de-
replarile funciiei aparatului vestibular, inclusiv boula Méniere; orice
boli care duc la deret.,!.m persistente ale vederii, acuitatea vizuuld mai
mica de 0.80 la un ochi si de 0,50 la alwl (fara corectie), bolile cronice
ale sistemului nervos central §i periferic: bolile cardiace, indiferent de
gradul de compensare; herniile cu inclinare spre incarcerari: dilatajiile
dituze varicoase ale venelor. hemoroizii, endarterita obliteranta, boala
hipertonica, alcoolismul, narcomania, toxicomania.

Impartante masuri profilactice sunt §i promovarea sanaidfii §i el
cafic pentry sanatote, [n acest context sunt necesire activitili de renun-
tare la fumat i alcool, de respectare a regimului de muncd §i odihna §1
4 ritmului normal de decompresiune. Se realizeaza instruirea muncitori-
lor si o lucritorilor medicali. cu publicarea foilor volante, brogurilor etc.
pentru recunoagteren primelor semne de boald si a fiecarui simptom 2l
bolii de eheson; pentru acordarea primului ajutor. De adus la cunostinga
muncitorilor ¢ trebuie s consume produse bogate in calorn, care s
acopere cheltuielile energetice, §i 52 excluda alimentele fermentabile sl
bauturile gazoase inainte de a incepe lucrul, si nu faci abuz de alimen-
te, indeosebi inainte de a cobori in cheson.

12,2 Presiunea atmosferica sedzuta

O alta particularitate a presiunii atmosferice, de asemenca Impor-
lantd merLt sandtatea omului, este valoarea ci scizuti natural sau creata
artificial in procesul de munca. Omul este influentat de acest factor in
munti, in atmosfera la indllimi mari, in special aviatorii in timpul zbo-
rului aviounclor, la cucerirea inaltimilor de citre alpinisti. Situatil de
asemeneca gen pot avea loc gi in cazul activitatn profesionale a oame-
nilor in conditii de munca la indl{imi (cladin zgarie-nori), in special a
celor neadaptati.
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La ridicarea la inalfimi mari se micsoreazi atdt capacitatea de mun-
ca fizicd, cat §i psihologica, Daca oamenii sandtosi indeplinese lucrdri
legute de efort fizic exprimat, dezadaptarea se dezvolta mai rapid si
decurge mui grav.

12.2.1. Influenta presiunii atmosferice scizute
asupra organismului

Scaderea presiunii atmosferice determind presiunea partiala a ga-
zelor componente ale aerului rarefiat, inclusiv a oxigenului. Sciderea
presiunii partiale a O, induce anoxemia, care determind aparitia modi-
ficirilor fiziologice in organism yi dezvoltarea bolii alpine, ceea ce deja
se alestd la indlfimea de 2500-3000 m.

Presiunea atmosfericd scizuti este cauza micsordrii presiunii parli-
ale u oxigenului in sange i in {esuturi, ceea ce se manifesta prin uparitia
hipoxiel (foame de oxigen), apare asa-numita boala de altitudine ori
boaly alping. Scade brusc capacitatea de munca, apar batii de inima,
picioarele devin grele. omul simte dureri in dinii plombati, urechi $.4.
Simplomele acestei stiri sunt mai pronunfate la inaltimi mai mari, dupa
ciare poate urma pierderea cunostiniei,

Cel mai sensibil fajd de insuficienta de oxigen este fesutul creie-
rului — de la inaltimea de 1000 m incep a slabi reflexele, se deregleaza
diferentierea. La inaltimi mari activitatea creierului e inhibatd mai pu-
ternic, ceea ce duce la scaderea evidenti a capacitalii de munca.

Dereglarile patologice ale sistemului nervos central, in cazul ano-
xemiel, se manifestd sub formd de ameyeli, somnolentd, reducerea
memoriel gi atenliel, dereglarea coordondrii miscirilor, greturi, vomi,
marirea migedrilor respiratorii, frecveniei cardiace, hemoragii nazale,
intestinale etc. Pericolul major, chiar mortal, ca rezultat al asfixied, se
considerd ascensiunea la indltimea de 8000-8500 m.

E destul de sensibila faia de deficitul de oxigen inima, mai putin —
mugchii, oasele s.a.

La ndicares rapida la inallime, simptomele apar destul de repede -
peste citeva minute. in acest caz, primele acuze sunt amelelile, transpira-
lig sporitd, greala gi vomitarile, durerile in articulatii s.a,
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in cazul micsordrii presiunii atmosferice se reduce temperatura de
fierbere a lichidelor, Astfel, la indlfimea de 19 km poate avea loc Jfier-
berea” lichidului intracelular si intratisular i, drept rezultat, in venele
mari, in cavitatile pleurald, gastrica. pericardica se formeazi bule de va-
pori de apd. Aceste bule pot diminua lucrul inimii §i circulatia sangelui,
cu dereglarea lucrului sistemelor si organelor de importanta viliki.

De luat in considerare ¢a, spre deosebire de expunerca in condii
de presiune ridicatd, care la inceput consta in comprimarea s dizolva-
rea excesivi o gazelor in singe §i tesuturi. fiind urmata de decompri-
mare si aparilia bulelor, expunerea organismulut la presiune scizutd (la
indltime) incepe cu decomprimare §i s¢ prelungeste cu recomprimare
pind revine la presiunea normald.

Formarea bulelor are loc in cazul producerii unci aseensiuni rapide sau
chiar brutale: De reguld, ascensiunea ki inaltimi medii §1 mari, cu scop turis-
tic, de escaladare sau sportiv (ski), care se face imp indelungat, este urmatd
de o modificare mai lentd a presiunii, nclusiv partiald, lar dach urcarea spre
punctul final la mare inaltime se face cu aparate de zbor, decomprimarea
la altitudine. din punct de vedere fiziopatologic $i clinic, este insolita de
hipoxic §i de anumile mecanisme adaptive fala de aceasta conditie.

in conditiile atmosferer exprimat rarefiate factorul patogenetic
principal, ce induce pierderea cunostingei, iar timp de 4-5 min, moar-
tea, este reducerea presiunii partiale a oxigenului in acrul inspirat, apoi
in acrul alveolar, sange, lesutur,

In cazul insulicientei de oxigen exprimate sunt inhibate procesele
de oxidare, se deregleaza procesele acrobe de producere a energiet in
mitocondrii. Aceasta conduce la dereglarea funcpiilor organelor vitale
principale. apoi la defecte structurale ireversibile si moartea organis-
mului. Dezvoltarea reactiilor de adaptare sau patologice, modificarea
functionald a starii organismului $i capacitifii de munci a omului la
presiune scdzutd sunt determinate de gradul 51 viteza micyordrii presi-
unii partiale a oxigenului in aerul inspirat, durata de aflare la inaltime,
intensitatea muneii indeplinite, starea initiala a orgamsmului. Acesiea
pot fi acute, in timpul escaladdrii sau dupa escaladarea inalfimilor. sau
cronice, observate la locutorii platourilor inalie.
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Presiunca scdzutd la indltime (chiar si in cazul excluderii insufici-
entel de oxigen) induce in organism dereglari vadite. Astfel, conform
datelor prezentate de A, Cocérla (2009), sunt cunoscute: manifestirile
acute care cuprind un spectru de afectiuni de gravitate diferita, de la
~raul de inalfime™ pand la cele cu evolutie mai gravi - edemul pulmo-
nar acut 51 edemul cerebral.

Raul acut de munte apare in primele ore de ascensiune i este con-
secinia seaderii presiunii partiale a oxigenului. Poate afecta 30% din
persoanele expuse brusc la altitudinea de 3000 m, proportia afectarii
creseind la 75% in cazul ascensiunilor de peste 4500 m, S¢ munifesta
initial prin cefalee, uncori rebela, deficit de memorie, insomnie. sin-
drom vertiginos, greatd, tulburdri de auz si de vedere, afectarea exXpri-
marii verbale, scaderea capacitétii de studiere §i cercetare, fatigabilitate
§i dispnee. Aceste simptome dispar dupa 3-7 zile, dar pot fi si preludiul
unui edem pulmonar acut,

Deseori, hemoragiile retiniene sunt cauzate de vasodilatatie §i crog-
terea debitului sanguin din vasele retiniene. Aceste sindroame rimién
uncori nediagnosticate, deoarcee evolueaza asimptomatic; alteori evo-
lueaza cu semne i simptome destul de sugestive,

Boala cronica de altitudine este o afectiune care apare in contextul
pierderti capacititilor adaptive pulmonare ale aclimatizirii si s-a des-
cris la rezidentii de termen lung la o altitudine de peste 4000 m. Cauza
bolii eronice constd in scaderea ventilatiei alveolare conseeutivi hipo-
xiei cerebrale cronice, rata ventilatorie fiind creseutd, dar cu un volum
curent mic.

122 2. Masurile profilactice

Masurile principale de profilaxie a influengei presiunii seizute con-
stau in ridicarea trepratd Ja indlfimi, folosirea cabinelor ermetice, mis-
tilor cu oxigen, ermetizarea avioanelor,

La efectuarea lucririlor in conditii de altitudine, o importantd ma-
jord pentru preintimpinarca bolii alpine prezintd masurile orzanizato-
rice: rafionalizarea regimului de muncd, mecanizarea i automatizarea
procesclor de muned, transportarea muncitorilor la locul de munca si la

— 190 —



domiciliv, imbunatatirea condijiilor de munca (reducereu concentratie
substantelor chimice si pulberilor la locul de muncd, asigurarea con-
dititlor optimale de microclimat) §1 organizarea corecta a alimentatiel
muncitorilor. Se recomanda sclectarea profesionald stricill a persoane-
lor care vor activa in conditii de altitudine. Cu seopul de adaptare mai
usoard este bine-venit antrenamentul preventiv specific {n barocame-
re, aflarea periodicd in munyi) y1 nespecific (activitdfi sportive speciale,
exerciii fizice).

Un efect foarte benefic are aclimatizarea, deoarece prin ea se selec-
teazd i se intrefin mecanismele de adaplare. Ea se manifestd printr-un
sir de procese fiziologice. Pe parcursul aclimatizirii sporeste numarul
eritrocitelor si hemoglobinei. Eritrocitele crese din contul hematopo-
iezei, martor fiind ponderea mujord a reticulocitelor. La aclimatizare
sporeste volumul aerului mspirat. in sénge se milreste continutul de
glutation, care indeplineste acceagi funclic ca §i hemoglobina. Acesle
procese normalizeazd activitatea sistemului eirculator. Aclimatizarea
poate fi accelerata prin citeva metode: majorarca cantitatii eritrocitelor
prin introducerea in organism a serului de la animalele menjinute in ger
rarefiat sau prin introducerea dozelor mici de arsen yi fier, Prevenirea
bolii alpine prin accelerarea aclimatizarii poate fi efectuatd §i prin intro-
ducerea in organism a produselor acide, fosfatului de amoniu stacidulu
citric.



W

Capitolul 13. ILUMINATUL INDUSTRIAL
13.1. Generalititi

Rolul lumimatului industrial in procesul de munca este loarte mare,
deoarcce majoritatea operatiilor tchnologice decurg sub controlul analiza-
torului vizual, Totodatd, iluninatul este un factor important in mentinerea
conditilor optimale sanifaro-igienice, culturii ocupationale si protectici
muncii. Rezultatele unui studiu efectuat in SUA au demonstrat ¢d 20%
din accidentele de muncd au loc din cauza iluminatulut insuficient.

Procesul vizual se realizeaza datorith fotoreceptorilor dispusi pe
retina ochiului, care pereep razele de lumina emanate de diferite obiecte
sau reflectate de ele cu lungimea de undi de la 380 pani la 760 p, adica
in himitele spectrului infratosu s1 ultraviolet. Capacitatea de reflectare a
obiectelor ce ne inconjoard este diferita.

Huminatul insuficient contribuie la incordarea exprimatd a apara-
tului muscular al ochivlui si a analizatorului vizual in general, ceca ce
serveste drept cauzd a dezvollirii oboselii, in primul rind a vederii,
scaderii capacitatii $i productivititii muncii.

Insuficienta iluminatului reduce considerabil activitatea vizuala,
viteza perceptiel vizuale, sensibilitatea de contact i stabilitatea vede-
rii clare. Activitatea indelungati la iluminatul insuficient poate provo-
ca astenopia acomodativi, care se manilestd prin intepaturi, lacrimare,
senzatia de corp striin intraocular, cefalee, deteriorarea atentiel $i co-
ordonfirii neuromotorii, urmate de aparifia mal precoce §i accentuarea
miopici si prezbiopiei.

Un factor important ce caracterizeazd iluminatul este calitatea lui
exprimatd prin iluminavea uniforma st particularitagile sursei. Calita-
tea iluminatului determind starca fotosensitalitdnii ochiului, care de-
pune efort pentru a se adapta la nivelul ilummdari obiectului suprave-
gheat, Evident, pe parcursul procesului de munca omul este nevoil si-si
schimbe privirea de lo un obiect la altul, In cazul iluminatului uniform
mecanismul fiziologic de adaptare fotosensibild a ochilor se declangea-
za rapid. La iluminatul neuniform pentru adaptarca vizuald se consumd
un timp mai indelungat, ceea ce complica funcpia de sensibilitate, de

192 -



percepere a contrastului §i viteza perceperii vizuale in genere, Hlumina-
tul incaperilor industriale trebuie organizat in asa mad, incat si prevind
oboseala organismului in ansamblu §i a aparatului vizual in parle, 52
crecze contortul psiholegic pentru efectuarea tuturor lucrarilor vizuale,
i contribuie la mentinerea capacitijii de munca si la reducerea trauma-
tismului industrial.

13.2. Caracteristicile fizice ale iluminatului.
Clasilicarea iluminatului

Pentru caracteristicile igienice ale iluminatului natural este impor-
tant a cunoaste unele notium din punctul de vedere al fizicii,

Fluxul de luming (F) este puterea energiei radiate, apreciatd vizual
dupa senzatia luminescenta provocata. Unitatea de masurd a fluxului de
lumind este lumenul (Im), care prezintd fluxul de lumina emanat de o
sursa punctiformd intr-un corp unghiular de | steracian la puterea lumi-
nii egale cu | candela (kd).

Intensitatea loninii (1) este densitatea spatiala a Auwxului de lumind
de la sursa de lumina orientatd in interiorul corpului unghiular (steradi-
an). Unitatea de maisurd a putern luminii este candela (kd), care prezin-
ta puterea luminii emanate perpendicular pe directia unui corp absolut
negru cu suprafata de 1/600 000 m?, fa temperatura solidificirii platinei
si la presiunea de 101 325 n/m”.

Huminatul este densitatea Auxului de lumind, ce cade pe o suprafa-
(il egald cu ruportul dintre fAuxul de lumind si marimea suprafelei ilumi-
nute (E= F/S). Unitatea de misurd a Uuminatului este huxul (1x), ceeu ce
prezintd iluminarea suprafeielor de 1 m* la caderea unui fAlux de lumina
de 1lm.

Spralucirea — marimea fluxului de lumina, reflectatd de la supra-
fata iluminata sau radiatd §i orientata in directia ochiului; unitatea de
masurd - kd/m?,

Coeficientul de reflectie - raportul dintre fluxul de lwmina reflectat de
suprafagd si fluxul de lumind incident pe suprafata acestuia: CR = FR/FI,

Suprafata de luery — suprafata lan ivelul careia se efectucaza lucrul
51 §¢ normeaza sau se determing iluminatul.

- 193 -



Suprafata de lucru condifionatd este suprafata de lucru orizontala
amplasata la h= 0,8 m de la podea.

lluminarea poate fi asiguratd din contul luminii naturale, energiei
luminii surselor artificiale de lumina §i, in cele din urma, prin combina-
rea surselor naturale si artificiale (iluminat mixt).

Toate lucrarile vizuale conventional pot fi divizate in 3 grupe de
baza. Din prima grupa, cea mai mare, fac parte lucririle care pot fi efec-
tuate fard folosirea aparatelor optice. Trebuie de mentionat ¢a obiectul
de diferenficre poate fi atit in apropierea ochilor, ¢it si la o oarccare
distanta de ei.

Grupa a doua include lucrarile vizuale, la efectuarea cirora este
necesard folosirea aparatelor optice (lupa, microscopul etc.), ceea ce se
explic prin faptul ca dimensiunca obiectului examinat (picsa ceasorni-
cului, microbul etc.) nu poate fi vizualizati de citre ochiul cu refractic
normald, chiar si la asigurarea unui nivel inalt al iluminatului.

Grupa a treia de luerari vizuale este legati de observarea informa-
tiel pe ecran. Evident, aceastd grupa prezintd cerinte mai stricte fata
de iluminatul industrial. in acest caz pentru inregistrarea informatiei,
intensitatea luminii la locul de munca trebuie 3 corespunda gradului de
stralucire a monitorului (75-100 kd/m*). Loeul de munca se amenajea-
za in asa fel, incét monitorul sa fie protejat de fluxul direct al luminii,
folosind §i un protector special. Aceasta precautie va asigura pastrarca
unui contrast favorabil al obiectelor de pe ecran. Daca acest protector
va lipsi §i se va reduce contrastul, volumul §i precizia informatici sesi-
Zate se vor micsora cu 30%.

Indeplinirea lucrului vizual la un iluminat insuficient poate conditiona
dezvoltarea unor stiri patologice ale organului vizual, in consecingd, apar
astfel de defecte ale ochiului ca miopia, hipermetropia si prezbiopia.

La intreprinderile industriale se folosesc trei tipuri de iluminat: na-
tural, artificial §i mixt. lluminatul natural poate fi lateral (unilateral 5l
bilateral), din tavan $i combinat (lateral si din tavan). lluminawl artifi-
cial poate fi general i combinat,

Dupa destinatic. iluminatul artificial se imparte in iluminat de lu-
cru, de avarie, de evacuare, de pazi sau de serviciu.
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Tfuminatul natural prezinti o astfel de iluminare a incaperilor si a
teritoriului care este creatd din contul luminii solare directe, difuze s al
celei reflectate de la obiectele inconjurdtoare. Conform cerinfelor igie-
nice in vigoare, incaperile industriale in care oamenil activeaza permi-
nent, de reguld, trebuie sa fie asigurate cu iluminat natural. Huminatul
natural lateral se efectueaza prin golurile pentru geamuri ale peretilor
exteriori: cel din tavan — prin golurile pentru lumina din partea acope-
risului si prin felinare; cel combinal — concomitent prin golurile din
peretii exteriori §i prin cele din tavan. Nivelul iluminatului natural se
estimeaza folosind indicele relativ — coeficientul de iluminare naturala
(C.1.N.), care prezinta raportul dintre iluminarea absoluta din interiorul
incaperii (de la locul de muncd) si intensitatea ilumindrii extericare mi-
suratd concomitent, la acelasi nivel x 100, exprimal in %.

lHuminatul natural depinde de clima de lumind a regiunii geogra-
fice §i de solaritatea climatului, de fluxul direct i indirect de lumind,
ce patrunde prin goluri in incapere in decursul anului, de orientarea
golurilor de lumind potrivit orizontului i de particularitdtile arhitectu-
ral-constructive ale cladirtlor.

lhuminatul artificial prezintd iluminatul asigurat prin utilizarea cu-
rentului electric, felinarelor, lumanarilor.

in calitate de sursd de lumina artificiald in condilii industriale se
folosesc: lampi (becuri) cu incandescenld §i lampi cu descircare in
gaze — cu presiune joasd (lampi luminescente) si presiune inaltd, care
se deosebesc dupa principiul de generare a luminii.

Lampile cu incandescentd genereaza lumind dupi principiul incal-
sirii termice, Radiatia vizibila apare ca rezultat al incilzirii filamentulu
pand la temperatura stralucirii care yi influenjeaza caracterul spectrului
radiatier.

Componena spectrald a radiatiei vizibile este determinata de tem-
peratura sursei, exprimatd in grade Kalvin. Astfel, temperatura lampii
cu incandescent constituie 2 800-3 600°K, spectrul iradiant find din
Z0Na oranj-rosi.

Lampile cu incandescentd sunt de doud tipuri: [ampi cu vacuum i
Jampi incarcate cu un amestec de gaze (argon si azot, argon §i sodiu ete.).
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Altlip de lampi, frecvent utilizate in industrie, sunt fampile lumines-
cente, ce se deosebesc prin caracterul de repartizare a fluxului luminos
dupa spectru: LA — lumind alba; LZ - lumina zilei; LCA — lumina caldi
alba; LZC — lumina zilei cu capacitdti inalte de percepere a culorilor
ete. Lumina generatd rezultii din transformarea diteritor tipuri de ener-
gie {electricd, chimica) in radiafii vizibile, evitind faza de producere a
energier termice.

Lampile luminescente se folosesc frecvent la lucrarile de mare pre-
cizie, in ramurile industriale ce necesitd o determinare exacti a culorii
(textila, uyoara, poligrafici s.a.), in inciperile cu luming naturala insufi-
cientii. Mai mult decat atdt, ele sunt economice si se folosese cu succes
in multe alte cazuri,

Lampile luminescente cu descircare in arc cu mercur (DRL) se
folosesc in incaperile industriale, unde nu este necesar si se distinga
culorile in procesul de lucru, si in incaperile inalie (de construcpie a
maginilor §.a.), precum $i pentru iluminatul exterior.

Lampile DRI (metalohalogene) sunt economice, dispun de o inalta
luminozitate si se folosesc pentru iluminares incéperilor inalte, terenu-
rilor de construclie etc,

Lampile cu xenon se folosesc pentru iluminatul carierelor, terito-
riului intreprinderilor industriale s.a. La folosirea lor in incaperile de
productie exista pericolul de iradiere ultravioleta a orgamismului,

Pentru iluminatul inciperilor de productie se folosesc, de regula,
tuburi cu descircare in gaze, lampi cu vapori de mercur, sub presiune
inaltd sau joasi. Lampile cu incandescent pot fi folosite doar in cazul
in care este contraindicati folosirea primelor,

Pentru iluminatul artificial al incaperilor intreprinderilor industri-
ale se folosesc cele trei tipuri de iluminat: general, local si combinat
(luminat general si local).

Huminatul general se realizeazd prin amplasarea uniforma pe toata
suprafaja tavanului a corpurilor de iluminat (lustrelor) de acelayi tip si
cu aceeasi pulere, cat si prin amplasarea localizati a corpurilor de ilu-
minat in corespundere cu sectoarele si suprafetele de munca. Huminatul
local se creeaza prin amplasarea corpurilor de iluminat deasupra supra-
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fetelor de lucru. Huminatul combinat (fig. /0) include iluminatul local
pentru asigurarca intensitatii mai mari & luminii la locurile de munca §i
iluminatul general pentru tuminarca uniforma a tuturor sectoarelor de

munci.

-

Fie. 10 Numinmul combinat (gencral i local).

La efectuarea luerarilor de categoriile -1V, se foloseste, de reguli,
Huminastul combinat, In acest caz. pentru un iluminat umform, ilumina-
rea suprafeelor de muned in baza iluminatulur general trebuie s con-
stituie nu mal pupn de 10% din iluminarea normuatd; pentru Huminatul
combinat insd —nu mai putin de 150 1x in cazul wburilor cu di:HCflrE1I'E
in gaze 5i nu mai putin de 50 Ix pentru Empile cu incandescenti, |
cazul ilummatului combinat al incdperilor fird iluminat natural P[Tﬁdi."
rea Huminatului general trebuie si constituic nu mat pufin de 20% din
Huminarea normati.
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luminatul combinat este recomandat in incaperile unde se efectu-
eazi lucrari de exaclitate inalld §i lucrari de categoriile 11 ¢, 11 d, 11 si
IV, precum si la locurile de munca unde se lucreaza cu obiecte volumi-
noasc; la locurile de munca cu suprafete strilucitoare (metal, sticld),
pentru a reduce stralucirea reflectatd; la locurile de munca repartizate
neunifonn in inciperea industriala,

Sistemul de iluminat general este indicat in cazurile executirii unui
anumit tip de lucrari la toate locurile de munca, repartizarii compacte a
locurilor de muncd, lucrarilor ce nu necesitd o precizie inalta.

Huminatul general se aplica, de regul, pentru iluminarea inciperi-
lor in care se exceutd lucrdn vizuale de categoriile V-VIIL

In incaperile auxiliare se foloseste, de obicei, sistemul de iluminat
general,

13.3. Caracteristica igienici a corpurilor de iluminat

Corpul de iluminat, constituit din sursa de lumin si armatura, inde-
plinegte citeva funciii. Principala destinatie a corpului de iluminat este
repartizarea corect §i favorabild a fluxului de lumind. Alt3 functie, nu
mai putin importanti, este protejarea ochilor muncitorilor de actiunea
extrem de stralucitoare & componentelor sursei de lumina. Gradul de li-
mitare a actiunii orbitoare a sursei de lumind este determinat de unghiul
de protectie a corpului de iluminat,

Corpurile de iluminat mai servesc gi la protejarea sursei de lumina
de poluare i de posibilele defecte mecanice.

In cazul necesitatii alegerii corpului de iluminat trebuie de luat in
considerare caracterul lucrdrilor indeplinite in incaperile de producere,
posibilitatea de poluare a mediului aerian, capacitatea de reflectare a
suprafetelor.

In funcpie de destinagie, deosebim corpuri de iluminat generale
(pentru iluminares completd a inciperii) 51 locale (pentru iluminarea
locurilor de munci sau a unor sectoare).

Dupa modul de instalare, corpurile de iluminat se divid in corpuri
suspendate de tavan, de perete, de podea, de masa, montate (incorporate
in perete, in strung).
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Dupi felul constructiei, sunt corpuri de iluminat deschise (sursa de
lumind nu este izolatd de mediul inconjurdtor), inchise (lampa este izolald
de mediul exterior), impenmeabile pentru umiditate, protectoare de praf,
rezistente la coraziung (din materiale inoxidabile) st antiexplozive.

Dupi modul de repartizare a luminii, corpurile de iluminat (fig. /1)
se clasifici in trei grupe: cu luming directd, cu luming difuza s cu lu-
mina reflectatéi. Corpurile de iluminat cu lumina directa reflecta 80%
din fluxul de lumind inspre suprafata de iluminat, Corpurile cu luming
difuza indreaptd fluxul de lumina uniform in toate pirtile. Corpurile
cu lumina reflectata direcjioneazi peste 80% din fluxul de lumimd spre
tavan. de unde lumina se reflectd spre zona de lucru.




b

Fig 41 Abajururi de iluminat: @ — general. b — local,

In unele cazuri, iluminatul locului de muncd poate fi asigurat cu
ajutorul reflectoarelor de lumina — instalatii concave inzestrate cu un
sistem de filtre i oglinzi ce transmit Huxul de lumina de la sursele natu-
rale sau artificiale la o anumitd distanta. Aceste instalatil sunt recoman-
date pentru folosire in incaperile cu pericol de explozie sau incendiu.

Huminatul local, in functie de specificul procesului rehnologic si de
organizare a locurilor de munca, se poate realiza pe doua cai: individu-
ald §1 in grup. Corpurile de iluminat individuale se instaleaza la fiecare
loc de munca, iar cand locurile de munci sunt repartizate compact (con-
verer s.a.), corpurile de iluminat se instaleaza in grup.
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Huminatul local in inciperile de productie formeaza un ot intreg cu
sistemul de iluminat general i are menirea de a crea niveluri inalte de
iluminare a suprafeielor limitate ale locului de muncé.

Corpurile de iluminat individuale trebuie instalate in asa mod. incit
muncitorul s3 poata schimba directia fluxului luminos dupd necesitate
(suport flexibil s.a.).

Daca se lucreaza cu materiale siriilucitoare, se vor lua misun pentru
limitarea actiunii orbitoare generate de strilucirea reflectata. Corpul de
iluminat se va instala in asa mod, incét lumina reflectatd s nu cada pe
ochii muneitorului. Se vor folosi, de asemenea, corpuri de iluminat cu o
luminozitate mai redusd a orificiului de iegire a fluxului de lumina (folo-
sirea corpurilor de iluminat cu lampi luminescente, sticld mata §.a.),

Huminatul de avarie este previizut pentru continuarea lucrului in
cazuri de accidente (iluminatul de avarie) sau pentru evicuarea munci-
torilor din incipere (iluminatul pentru evacuare). Hluminatul de avare
trebuie 3 asigure continuarea procesului de productie in caz de deco-
nectare a iluminatului de lueru si intreruperea lui in caz de explozii,
incendii, intoxicalii ale muncitorilor si de stationdri nemotivate la intre-
prinderile ce lucreazi in flux continuu,

Nivelul minimal de iluminare a suprafetelor de muncd §i a leri-
toriului intreprinderii in regim de avarie trebuie si constituie 5% din
iluminatul de lueru, dar nu mai putin de 2 Ix in incipere §i de | Ix pe
teritoriul intreprinderii.

Huminalul de avarie pentru evacuarea muncitorilor se instaleazd
in ineaperile in care muncesc mai mult de 50 de persoane i in care
exploatarea aparatajului prezinti pericol, in locurile de trecere munci-
torilor $.a. Nivelul iluminatului de avarie in locurile de trecere trebuie
s fie de cel putin 0,3 Ix.

13.4. Cerintele igienice fatd de iluminatul industrial

Din punct de vedere igienic, esie rationald o astfel de tluminare care
asigurd: a) valori optime ale iluminirii pe suprafetele din jur: b) uniformi-
tatea ilumindrii in timp $i in spatiu; ¢) limitarea luciditdgii, luminescenfel
directe: d) limitarea luciditaii reflectate; ¢) reduceres umbrelor stridente
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si profunde; ) marirea contrastului dintre fond st detalin, intensificarca
contrastelor de luminozitate §i culoare; g) activitatea biologica a fluxu-
lui de lumina; h) securitatea si sigurania ilumindrii.

Normele iluminatului s¢ referd in primul rind la nivelul acestuia
(in Ix) pentru ficcare proces tehnologic si se stabilesc in fi unctie de mai
multe conditii (tabelul 12).

Nivelul necesar al iluminatului depinde in primul rand de dimensi-
unile obicctelor pe care muncitorul le prelucreazi sau le supravegheazi.
Evident, cu cdt mai mici sunt dimensiunile acestor detalii, cu atit mai
mare trebuie sa fie intensitatea luminii.

O importangd deosebitd pentru examinarea detaliilor are distanta
dintre ele si ochi. Cu cdt mai mic este raportul dintre dimensiunile de-
taliilor prelucrate si distanta de la ochi, cu atat mai intensa trebuic si
fie lumina.

In cazul trecerii din sectoarele cu o lumind puternica in cele cu o
lumind slaba se deregleaza capacitatea vazului si de aceea trebuie si se
asigure un iluminat uniform, ceea ce se poate realiza prin sistemul ge-
neral de iluminat sau combinat i nicidecum numai prin cel local.

In toate cazurile, pentru a preveni suprachoseala sistemului optic al
muneitorilor, trebuie de exclus strilucirea suprafetelor si detaliilor pre-
lucrate. Accasta se poate realiza prin folosirea abajururilor (lustrelor) cu
unghiurile respective de directionare a fluxului de lumind.

Trebuie inldturate umbririle locurilor de munea, clipirile luminii ete.

La determinarea nivelului de iluminat trebuie de luat in considerare
proprietdtile suprafefelor de reflectie a luminii. Suprafata alba reflcctd
mult mai multa lumina decdt cea albasird sau neagra. De aceea, in cazul
suprafelelor intunecate este necesard o lumind mai intensiva,

Trebuie sé se ia in considerare si contrastul dintre detaliile de lucru
§i suprafata din jurul lor. Desigur, este cu mult mai dificil a lucra cu
detalit pe o suprafata de aceeasi culoare, Este importanti si culoarea
peretilor si a utilajulu.
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Aspectul coloristic al incaperilor de producere trebuie ales in con-
formitate cu cerinfele igienice fald de lucrul vizual, regimul intern al
incaperii §i cerinfele estetice. In fabelul 13 sunt prezenta{i coeficienfii
de reflectic a luminii de pe suprafetele din incaperile de producere.

Tabelul |13
Cocficientii de refiectie a luminii

Denumirea suprafetei CR, %

Tavan 70-75

Perete:

o) sus 60

b} jos 50

Utilaj 15-30

Podea 15-30

De luat in considerare ci i in acest caz culorile inchise ale supra-
fetelor §i utilajului absorb lumina si o reflecta mult mai pufin decit cele
deschise.

in cazul iluminatului natural este necesar sa se lind in curdiienie
ferestrele §i luminatoarele. Peretii trebuie vopsiti in culori deschise.

Toate aceste reglementari trebuie si fie sub controlul serviciului
de sanatate publica la etapele de supraveghere igienici — preventiva $i
CUrenta,



Capitolul 14. BAZELE IGIENICE ALE VENTILATIEI
INDUSTRIALE

14.]. Notiuni generale

Ventilatia industriald prezintd un sistem de instalatii sanitaro-tehni-
ce si de constructii ce au menirea sa inlature nocivitatile industriale §1 sa
creeze in zona de munci un mediu aerian in corespundere cu cerinjele
igienice in vigoare. Eventual, ventilatia are sarcina nu doar de asigurare
a incaperilor de producere cu aer curat, dar i de creare a conditiilor de
confort la locurile de munca si de reducere a concentrafiilor noxelor in
mediul de producere sub limitele normativelor igienice. Toate acestea
sunt necesare in scopul de a mentine starea fiziologica a organismulu
uman si capacitatea de munca la un nivel inalt. in multe cazuri, ven-
tilatia poate urmari i scopuri tehnice, contribuind la crearca a astfel
de conditii ale mediului aerian care sunt necesare pentru decurgerea
corectd a procesului tehnologic (industria textild, semiconductoare, me-
tale pure etc.). In totalitate, ventilatia este destinatd combaterii caldurii
radiante si de convectie, umidititii, gazelor §i pulberilor.

Deci, ventilatia ocupd un loc de frunte in asanarea conditiilor de
munci, insi de luat in considerare cd ea nu poate inlocui asa masuri
radicale de imbunatafire a mediului ocupational ca ermetizarea §i raji-
onalizarea proceselor tehnologice, prin care nocivitaile industriale se
reduc sau se inldturd complet. Totodata, combaterea nocivitajilor indus-
triale numai cu ajutorul ventilajiei nu este rajionald din punct de vedere
economic, deoarece diluarea substantelor nocive in incipere pina la
CMA neccesitd aportul unor cantitili enorme de aer.

Organizarea corectd a schimbului de aer este una din conditiile prin-
cipale de prevenire a poludrii acrului in incaperi. Schimbul de aer, adica
inlocuirea aerului modificat cu aer din exterior, mai curat, se efectueaza
prin intermediul diferitor sisteme de ventilatie §i instalafii de captare.

14.2. Clasificarea sistemelor de ventilatie

Sunt cunoscute mai multe clasificari ale sistemelor de ventilatic
utilizate in conditii de producere.
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In functie de foryele ce determing vehiculoreu aerului in inciperile
industriale, deosebim doud feluri de ventilafie; naturald si mecanica.

Ventilatia naturalad — aerisirea incaperii pe contul factorilor motrici
ai presiunii termice $i vantului. Ea poate fi organizata §i neorganizati

Ventilatia mecanica — realizarea schimbului de aer in incaperi con-
difionata de un ventilator. Deosebim ventilajie mecanici cu suprapresi-
une, cu subpresiune, ventilajie echilibrata (cind presiunea aerului pom-
pat de ventilator este epald cu cea atmosferica).

In functie de spapivl supus ventilarii, exisid 4 feluri de ventilatie:

I) generala — ventilarea intregii incaperi;

2) parfiald — se ventileazi doar o parte a incaperii;

3) locala — ventilarea zonei de lucru;

4) combinatd — intr-o incipere sunt 2 sau mai multe tipuri de ven-
tilatie (T. Niculescu, 2003).

Dupa modul de introducere si extragere a aerului din incdperi, ven-
tilatia se subdivide in ventilatie de aspiratie (cu preluarea fortati a ae-
rulut), de refulare (aportul aerului curat in incaperca de producere), de
aspirajie $i refulare (mixta).

Ventilatia naturali are loc sub actiunea presiunii termice i a vantului,
Volumul gazelor se marete la ridicarea temperaturii lor. Astfel, diferenja
dintre volumele maselor de aer rece si cald formeaz3 diferenta de presiune.
Aerul rece patrunde prin porii materialelor de consiructie si diferite orificii
in interiorul incdperii $i inliturd aerul cald mai ugor prin orificiile amplasa-
le mai sus (presiunea atmosterica). Evident, presiunea termici va fi cu atit
mal mare, cu ¢t este mai exprimatd diferenja dintre temperatura serului
din incapere i a aerului din exteriorul ei §i cu it este mai mare distanta (in
mal{ime) pand la orificiile de intrare si iegire. Cu cit este mai mare diferen-
|a de temperaturii, cu atat este mai inalt volumul ventilafiei.

Concomitent, vinlul preseazi toate obstacolele intdlnite in cale
(presiunea vantului)., Aceastd presiune creste odatid cu cresterea vitezei
vantului. Prin porii $i orificiile din peretii cladirilor, neetansitatilor usi-
lor §i ferestrelor, aerul patrunde in interiorul incaperilor, mirind presi-
unea asupra unei anumite laturi a incaperii, iar prin latura opusa acesta
este inldtural gratie presiunii scizute a aerului.
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Cea mai desavarsitd si eficientd formi de ventilare naturala a cladi-
rilor industriale este aerafia, in care ventilarca se realizeaza prin goluri
speciale amplasate in peretii §i tavanul cladirii; in acelagi timp, golu-
rile pot fi folosite pentru dirijarea ventilatiei, luandu-se in considerare
viteza si directia vantului, temperatura acrului extern etc. Acest tip de
ventilare este bine-venit pentru halele mari si cu surse dispersate de
caldurd. Eficienta acestor sisteme depinde de amplasarca lor calculata
judicios.

La intreprinderile mari, acratia poate asigura un schimb intens de
aer (20-40 ori/ord). Deosebit de eficace este aplicarea acrafigi in halele
fierbinti, unde surplusul de caldurd contribuie la sporirea temperaturii
aerului. iar ea, la randul siu, determind cresterea presiuni lermice. Toate
acestea creeazi conditii favorabile pentru ventilatia naturald.

Reglarca aeratiei este o condifie importantd pentru exploatarea ei
corecta. Ea depinde de puterea §i directia vantului, temperatura aerului;
se infaptuieste prin deschiderea ferestrelor §i orificiilor de ventilare la
anumite niveluri si laturi ale cladirii. Pentru dirijurea aerului in incape-
re, ferestrele se amplaseazi in 2 niveluri de la podea: de 1-1,2 m —se
deschid in perioada calda, de 5-6 m - in pericada rece (pentru ca aerul
rece s se amestece cu aerul cald din incapere, ceca ce reduce posibi-
litates racirii muncitorilor). Pentru inldturarea acrului, in tavan se pla-
seazi luminatoare, care servesc §i pentru acrisire, §1 pentru asigurarea
cu luming naturalii, sau se instaleaza cosuri de acrisire cu deflector. Or-
ganizarca acrafiei in perioada calda §i rece are anumite particularitati:
vara. serul atmosferic trebuie 3 intre prin golurile plasate in partea de
jos a inc@perii, iar evacuarca se efectucaza prin cele plasate in partea de
sus. In perioada rece, pentru a preveni patrunderea aerului rece in zona
de munci, aerul trebuie si patrundd prin golurile plasate la nivelurile
superioare, nu mai jos de 4,5 m de la dugumea.

In unele cazuri, aerul dintr-o zona de emitere locald a nocivititilor
se poate evacua prin mine speciale, inzestrate cu hote de aspiratic.

Pentru @ folosi presiunes vantului, minele de aspiratie se inzes-
ireaza co deflector — un dispozitiv ce servegte la evacuarea yi rediree-
tionarea aerului din incaperi, lolosind energia cineticd a vantului. El
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contribuie la aspirarea aerului

din inciipere datoritd formarii -

presiunii negative rezultate din Deflec/or
rarefierca aerului (fig. /2).

Pentru realizarea unei
bune ventilapii naturale, se vor
lua in considerare si urmitoa-
rele reguli: in halele cu dega-
Jari mari de caldurd, umiditate
§i paze toxice, utilajul se insta-
leazi in aga fel, ca 53 nu stope-
ze patrunderea $i circulatia ae-
rului in incdperi; s fie posibila
dirijarea directiei si volumului
de aer prin felinarele aerienc si
ferestre in mod mecanizat (au-
tomatizat) de citre muncitori.

Ventilatia mecanici (ar-
tificiald) se aplica in cazul in
care acrisirea este insuficienta
sau este imposibila asigurarea
unui mediu aerian, ce ar cores-
punde cerintelor igienice, cu ajutorul ventilatiei naturale. Ea se divide
in ventilatie de refulare, ventilajic de aspiratie $i mixta.

Ventilafia mecanicd este mai complicatd dupa constructie, insd
posedd un sir de avantaje vizavi de ventilatia naturald: posibilitatea
aportului §i extragerii aerului din orice punct al inciperii; posibilita-
tea refuldrii aerului cu temperatura, umiditatea relativa si viteza acrului
necesard pentru crearea unui microclimat favorabil; asigurarea functi-
onarii anul imprejur, indiferent de conditiile climaterice, $i in volumul
necesar; posibilitatea amenajérii aspiraiei locale; posibilitatea curatarii
aerului aspirat din incépere.

Ventilatia de refulare poate fi generald, dacd aerul se redistribuic
in toatd incaperea, si locald — doar la locul de munca.
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Fig.12. Evacuarea aerului viciat
cu ajutorul deflectorului,
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Ventilatia generald este recomandatd in cazurile cind in inciperea
de producere sunt surse de cildurii sau substaniele nocive sunt elimina-
te direct in aer, iar locurile de munca sunt plasate pe intreaga suprafaja
a incéperii.

Sistemul ventilatiei de refulare este compus din; instalapia pentru
aspirarea, incalzirea §i umezirea aerului; generatorul vehicukinii aerului;
agregatul central de ventilare (un ansamblu de aparate §i utilaje care re-
partizeazi centralizat aerul folosit pentru ventilajie); camera de amorti-
zafie a zgomotului (piese intercalate pe canalele de aer, avand suprafata
interioar captusitd cu material fonoabsorbant), centrala de venulare (un
ansamblu de masini, conducte, aparate care servesc |a tratarea aerului i la
asigurarea energiei necesare vehiculdni in instalatii); rejeaua conductelor
de aer pentru refularea aerului in hala de producere; pneumostasul (gura
de introducere a aerului, formatd dintr-o palnie speciald care realizeazi
imprigtierea jetului de aer). Aspirarea aerului almosferic se efectueazd
printr-o sondd inzestrata cu refele metalice, amplasata la indlfimea de 2 m
de la nivelul solului, la cel putin 10 m pe orizontald §i 6 m pe verticala de
la zona de evacuare a aerului aspirat din inciperile de producere.

Pentru incilzirea aerului de ventilare se folosesc diferite calorifere:
aeroterm — un agregat alcituit dintr-o baterie de incilzire §i un venti-
lator folosit la incilzire cu aer cald; baterie de incilzire sau ricire — un
schimbator de caldura prin suprafata folosita pentru incélzirea aerului.

Dezinfectarea aerului, adicd nimicirea microorganismelor, necesa-
ra in unele hale, poate fi efectuatd cu ajutorul lampilor bactericide (de
15. 30 si 60 W), repartizate paralel cu canalul de ventilare pana la in-
stalatia de umezire. Pentru un efect bactericid exprimat {cel putin 90%
din microorganisme), contactul acrului cu racialia ultravioletd trebuie
si dureze nu mai putin de 5 secunde.

Conductele de aer, destinate refuldrii aerului in incaperile de produ-
cere, se construiese din otel, mase plastice, ceramica.

Ventilagia locald de refulare include:

- dusuri de aer:

- perdele de aer;

- DUZIS aeran,
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Dusurile de aer sunt recomandate in halele fierbinn, pentru a pre-
veni supraincilzirea muncitorilor, a ameliora parametrii microclimatici,
Directia de suflare a aerului se proiecteazi astfel, incat jetul de aer si
spele suprafala iradiatd cu raze calde. Temperatura si viteza curentilor
de aer depind de intensitatea iradierii caldurii, gradul solicitirii muncii
st de perioada anului. Utilizarea dusunlor aeriene este ubligatorie la
intensitatea iradierii de 300 kcal/m'/h si mai mult.

Oazisul aerian — un spaliu izolat de restul inciperii prin pereli de
sticla i cu partea de sus deschisi. In acest spatiu, pe tot perimetrul,
este refulat uniform aer rece. Qazisurile sunt folosite in salile de masini
ale electrostatiilor §i in incaperile destinate pentru odihna muncitorilor
dupd indeplinirea unei munet grele in sectiile fierbingi.

Perdeaua de aer prezinti un flux de aer cu o viteza sporita ce impie-
dica pitrunderea aerului rece din exlerior in incapere prin eolul deschis
(uga) sau din incaperile vecine. Acest flux de aer este suflat printr-un
onficiu plasat in podea sau din partile laterale ale golului.

Ventilatia de aspiratie este destinata pentru extragerea aerului din
incaperile de producere §i evacuarea lui in mediul ambiant. Ventilatia
de aspiralic generald este predestinata pentru evacuarea aerului din zo-
nele de jos sau de sus ale incaperilor industriale, in funciie de caracterul
nocivitafilor sau de particularititile de emanare a lor. Astfel, in halele
de producere cu surse de caldurd, ce pot genera curenli termici, sau cu
gaze §i vapor ugori, se recomanda aspirarea aerului din partea de sus a
incaperii. Aspirarea aerului din partea de jos a incaperii. la nivelul
0.5 m i mai pulin de la podea, se recomandi in halele in care se ehmina
gaze si vapori volatili cu densitate mare, pulberi. Daca in incaperile de
producere sunt prezenti atit curenfi de ealdura, cat si gaze §i vapori cu
densitate mare, trebuie sa se facd aspirapia aerului $i de jos, si de sus.

Ventilajia de aspiratie generald este aplicatd in mai multe situatii,
cum ar fi: scurgerea nesemnificativa a gazelor i vaporilor nocivi din
instalatitle inchise, cand este imposibila instalarea ventilatiei locale de
aspiralie; prezenja surplusului de umiditate si calduri; necesitatea eva-
cudrii pratului, cind curenyii de aer creati de ventilafie impiedici proce-
sul de sedimentare a particulelor de praf.
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Ventilatia locald de aspiratie se foloseste pentru evacuarcs sub-
stantelor nocive eliminate la locul de formare, impiedicand astfel ris-
pandirea lor si pe alte sectoare de munci. Ea este cea mai eficicnia
imcloda de combatere a nocivitatilor §i cea mai economa.

Dupa gradul de acoperire a sursei de generare a nocivitatilor, venti-
latia mecanici locali de aspiratie poate fi de mai multe tipurt;

cu dispozitive complet inchise — acestea cuprind sursele de ema-
nare a factorilor nefavorabili ai mediului ocupational sau cavii-
tile aparatelor din care se aspiri aerul (invelitoarcle de protectie,
carcasele ce acoperd ermetic utilajul ichnologic);

cu captatoare ce izoleazd complet sursa de generare a nocivi-
t@agilor, insa sunt inzestrate cu orificii speciale pentru deservire
{niscle de aspirafie):

cu dispozitive de captare parial inchise pentru sursele de gene-
rare a elementelor nocive in mediul de munci (instalapiile pen-
tru discurile de slefuire);

cu instalafii deschise — acestea prezinti aspiratoare de diferita
constructie, amplasate Tn apropierea sursei de nogivitayi (ho-
tele de aspiratic, panourile de aspiratie. aspiratoarele latera-
le).

in mod obligatoriu, ventilafia locald trebuie dublata cu o instalatic
de aspirare si refulare. Aerul proaspat dilueazi aerul din incapere.

T. Niculescu (2003) propune ca dispozitivele de aspiratic locala
<ii fie amplasate Tn asa mod, incdt si satisfacd cerinfele igienice prin-

cipale:

muncitorul din halele respective sa nu se afle intre sursa de cmni-
tere a poluantilor sau a caldurii $i orificiul de aspirare;

s nu existe impedimente pentru desfagurarea normala a proce-
selor tehnologice:

si nu incomodeze migcarile, dar i 3 nu solicite migcari su-
plimentare ale muncitorului in afara cclor impuse de procesul
tehnologic;

sursa de emitere a toxicelor sau pulberilor profesionale sa fie
cuprinsa de zona de depresiune;
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- directia de miscare a curentilor de aer si corespunda cu directia

de miscare a particulelor nocive:

- distanta de la orificiul dispozitivului de aspiratie si pdnd la sursa

de emitere a poluangilor sa fie ¢t maj mica.

Pentru o buna funclionare a sistemelor de ventilagic este necesa-
rd supravegherea starii conductelor de aer, interrelatiilor dintre diferite
sectiuni,

Una din cerinfele fafa de aerul aspirat este curdtarea lui de pulberi,
compugi toxici, Caplarea pulberilor poate fi efectuati cu ajutorul diferi-
tor instalaii, care sunt selectate in funcie de g gradul necesar de curétare
a aerului, dispersitatea prafului, proprietatile lui fizice $i continutul real
de pulberi. Dupa gradul de curijare a aerului de pulberi, deosebim 3
feluri de curiitare: grosierd (sunt retinute particulele de praf cu marimea
de peste 100 mem), medie (se retin pulberile de 10-100 mem) si find
(se retin pulberile mai mici de 10 mem). Captarca prafului din acr poate
fi organizatd intr-o singurd ctapa (este folosit doar un tip de instalatii
de refinere) sau etajat (sunt folosite mai multe tipuri de instalatii pentru
retinerca particulelor de praf).

Curdifirile grosiera $i medie se efectueaza in camere de sedimenta-
re, cicloane, scrubere. Curiitarea find se efectueazi cu folosirea filtrelor
din diferite {esituri, electrofiltrelor. Pentru curatarea aerului de acrosoli
radioactivi pot fi utilizate filtre celulare umplute cu vata minerala, boa-
be de cauciuc, fibre de sticla.

Sistemele de recirculure a aerului fac parte din ventilatia mecani-
cd. Recircularea acrului se foloseyte pentru a economisi agentul termic
necesar incilzirii aerului atmosteric. In astfel de cazuri, serul nu este
inlaturat din incdpere, dar, dupa o anumita prelucrare, este refulat in
ameslee cu acrul proaspat. Aerul recirculat este interzis in incaperile cu
risc incendiar sau la prezenfa in aerul incaperilor industriale a substan-
lelor cu toxicitale exprimata.

Cea mai desavarsitd forma a ventilatiei mecanice este condifiony-
rea aerului, cand in mod automatizal sunt mentinuti parametrii necesari
ai mediului aerian (temperaturd, umiditate, puritate), mdiferent de mo-
dificarile aerului atmosferic si regimul proceselor tehnologice.
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In

seste ventilafia mecanicd mixtda
{fig. 13), care asigurd nu numai
aspiratia aerului viciat, dar §i re-
fularea celui curat din atmosferi.

Fficienja ventilajiel indus-
triale depinde de organizarea
corectd a schimbului de aer in
inciperi, adicd de organizarea
corectd a fluxului i a extragern
aerului, {indndu-se cont de spe-

cificul

sursele de generare, factorii no-
civi. De cele mai multe ori sunt
aplicate urmatoarele scheme ale
schimbului de aer:

i)

h)

¢}

miai multe cazur se folo-

procesului tehnologic,

.de jos in sus™ = in incé-
perile in care se elimind,
in acelagi timp, cildurd  pye 13 Schema sistemului mixt de
si gaze sau cildurd $1 ventilajie mecanica, folosit la o fabricd
praf; aerul atmosferic se de prelucrare a lemnului,
refuleazi in zona inferi-

oard, insa se aspird din zona superioard a incaperii;

e sus in jos” — in incdperile in care sunt generate pulberi si
se degaja vapori si gaze volatile (toluen, cetone, benzol elc.).
are loc eliminarea comund a pulberilor i a gazelor; aerul din
exlerior este refulat in zona superioard, dar se aspird cu ajutorul
ventilatiei locale din zona de respiratie;

.de sus in sus” — pentru ventilarea halelor de producere cu sur-
plus de caldurd, precum si in incéperile in care se elimina con-
comitent caldurd si vapori de apd sau cantitatea de vapori in aer
este exprimati; dupa aceastd schema, aerul aportat se debiteaza
concentral in zona de sus, s¢ amestecd pe intreaga indl{ime a
incaperii si se elimind din zona de sus;
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d) .de jos in jos™ — aerul atmosferic se refuleazi mat jos sau la

nivelul locului de munca, extragerea s¢ realizeazi de asemenea
in zona de jos; schema se aplica in inciperile in care se elimina
nocivitilile compuse din citeva componente explozibile cu di-
versd densitate relativa, din cauza careia nu este admisa o acu-
mulare mare a lor in zona superioard, $1 in inciperile in care se
elimina vapori si gaze cu densitatea mai mare decit 4 aerului, in
lipsa surplusului de caldura.

Indiferent de tipul sistemului de ventilatie, acesta trebuie 53 cores-
punda urmatoarelor ceringe igienice:

sd asigure i 53 mentind umiditatea si temperatura optimala sau
admisibila a aerului in zona de munca;

s realizeze, pe cit e posibil, intreaga circulatie a aerulut; si nu
admitd cregterea vitezei de migcare a curentilor de aer;

sd nu devind o sursd de poluare a aerului atmosferic cu praf si
substante chimice nocive;

sd nu introduca din exterior aer poluat, care sa aclioneze nociv
asupra muncitorilor;

sa nu modifice proprietatile fizice ale aerului, in special tempe-
ratura acestuia, pentru a nu avea efecte nefavorabile:

53 nu produca zgomot, trepidatii sau alte noxe profesionale lega-
te de functionarea instalatiei sau a unor componente ale e;
indl{imea halelor ventilate trebuie si corespunda conditiilor de
realizare a presiunii termice necesare: halele Joase nu pot f ven-
tilate pe cale naturala;

sd funclioneze i sa fie eficiente atat in perioada calda, ¢dt si in
cea rece, indiferent de conditiile exterioare sau interipare;

sd realizeze condifiile de confort necesare pentru muncitori;

sd € supund ugor ingrijirii, intrefinerii si exploatarii:

§a permitd efectuarea controlului eficacititii ventilatiei,



Capitolul 15. TOXICOLOGIA PROFESIONALA
/5.1, Notiuni generale

in tarile industriale bine dezvoltate activitalea de munci a muncito-
rilor este conditionata de actiunea diferitor factori ai mediului ocupatio-
nal asupra organismului. O pondere deosebita, in acest sens, au substan-
tele chimice (ca noxe profesionale) cu care conlacteazi pem}ancle la

diferite etape de obtinere i de utilizare a lor in industrie si agriculturd.
in prezent sunt cunoscute mai mult de 5 min. de substanie chimice,
din care circa 60 mii sunt folosite in diferite scopuri.

Anual, apar pe piata mondiala i sunt propusi pentru utilizare 500
1000 de noi compusi chimici, unii dintre ei avand o actiune toxica spo-
ritd, altii — mai redusd, insa toti prezinta pericol pentru sanatate, deoa-
rece sunt foarte stabili, cu proprietfi sporite de acumulare i destul de
raspandii n mediul ambiant. Unele substanie isi modifica proprietijile
chimice si fizice, devenind mult mai toxice. Posibilitijile de poluare a
mediului ambiant si a celui ocupational crese permanent.

Progresul gtiinjifico-tehnic faciliteaza argumentarea, elaborarea i
implementarea in practica a masurilor de prevenire a actiunii negative a
Lumpusl lor chimici asupra organismului muncitorilor. Un rol deosebit
ii revine toxicologiei industriale.

Toxicologia industriali prezintd un compartiment al medicinii
muncii, care studiaza acliunea asupra organismului a compusilor chi-
mici, in scopul credrii condititlor inofensive ale mediului ncupnuunal

Sub denumirea foxice se subinteleg substantele chimice care, prin
actiunea lor asupra organismului uman, pot provoca imbolnaviri ori di-
verse dereglari in starea de sdnatate, evidenjiate cu ajutorul metodelor
moderne de cercetare atit in timpul contactarii, ¢t i in penioadele in-
departate la persoana respectiva §i la urmagii séi.

Toxice profesionale se considerd substaniele chimice care apar in
timpul activititii profesionale §i, patrunzind in organism, provoacd
schimbiri in starea de sinditate a angajatilor.

Din cele relatate rezulti ¢ toate substaniele chimice pot fi conside-
rate toxice potenpiale.
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Obiectivele toxicologiei industriale au fost formulate inci la finele
anilor 20 ai sec. XX:

- reglementarca datelor normativo-igienice ale substanfelor toxi-

ce in mediul ocupafional si in diferite biosubstraturi:

- expertiza igienica a substantelor toxice;

- standardizarea produselor finite (materiale, producte ete.).

Reglementarea datelor normativ-igienice prevede stabilirea con-
centratiilor maximal admisibile (CMA) in mediul ocupational si are o
insemndtate majora in vederea imbundtdtiii conditiilor de munci.

Expertiza loxicologicd este una din principalele metode care per-
mit evaluarea toxinelor prin determinarca dozei letale si a indicilor de
securitate,

13.2. Clasificarea toxinclor

Utilizarea in industrie a compusilor toxici, in functie de obiectivele
formulate, permite evaluarea lor in conformitate cu multitudinea de ¢la-
sificiri existente. Cel mai frecvent sunt utilizate clasificirile toxicelor
industriale conform: componenei, structurii (proprietatile fizico-chimi-
ce, organice, neorganice, organele si sistemele pe care le afecteaza, (ti-
pul de actiune), cdilor de patrundere in organism, gradului de toxicitate,
de pericol si efectului produs asupra organismului.

Dezvoltarea acceleratd a industriei chimice contribuie la creste-
rea permanentd a utilizirii diversilor compusi chimici in industrie i
agriculturd, in diverse forme - suplimentard sau intermediard. Unele
substanie chimice se folosesc la tratarea produselor finite, aliele se for-
meazi pe parcursul realizérii procesului tehnologic,

In functie de structura chimica, toxicele industriale se divizeazi in
2 grupe mari: neorganice i organice.

Cel mai freevent se utilizeaza asa toxice neorganice ca: metalele,
metaloizii §i compugii lor (plumb, mercur, arseniu, mangan, zinc, co-
balt, vanadiu, argint, seleniu s.a.), sulful si compusii sai (bioxidul de
sulf), compugii azotului (amoniacul, oxizii de azot), fosforul si compu-
it 531, monoxidul de carbon, cianidele etc.
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Din grupa toxicelor organice fac parte hidrocarburile (benzina,
clorura de metil, benzenul, toluenul, xilenul, tetraclorura de carbon,
etilena, acetona, tricloretanul), compusii organici ai azotului, alcoolis
glicolici i aldehidele, fenolii, terpenele ete.

Riscul de actiune toxica este determinat in mare miasura de unele
proprietati fizico-chimice: starea de agregare, capacitatea de evaporare
si de dizolvare in apa gi grasimi.

Starea de agregare permite gruparea toxicelor chimice in substante
lichide, solide. gaze, vapori, fum, ceali.

in functie de proprietatea toxinelor de a se evapora §i a se dizolva in
diverse medii, ele se impart in 3 grupe: cu capacitate de evaporare sau
dizolvare sporitd, medie §i mica.

In functie de gradul de toxicitate i pericolul pe care-l prezinti, to-
xicele se divid in 4 clase: extrem de toxice §i periculoase; cu toxicitate
si pericol sporit; cu pericol mediu; cu pericol scazul (determinate de
valoarea CMA in aer, DL, administratd oral, cutanat; CL,, din aer in
limita zonei de actiune toxica acutd §i cronica).

Conform datelor OMS, in funcyie de gradul de atectare a organis-
mului. toxicele se clasifici in: nepericuloase; cu efect reversibil; cu
efecte ireversibile, uneori cu deces.

in functie de caracterul, tipul 5i modul de dereglare a organismului,
toxicele industriale pot avea actiune locald ori, in urma reabsorbtiei, -
actiune sistematicd, cu afectarea intregulu organism, sau selecliva, cu
afectarea unor organe §i sisteme.

Actiunea selectiva hepatica este condifionatd de compusii Hg, Se,
CCl,, CS,, fenoli, aldehide; cardiovasculard - de Ba, Co, Ca, unii com-
pusi ai metalelor grele; renald — de Hg, Cr, Cd, CCl, pesticide, benzi-
den: hematopoietica — de benzen, toluen, xilen, clorbenzen, AsH,, Pb,
Co. V: a sistemului nervos si periferic — de clorura de carbon (CCL ),
Pb (PbTE), Hg, Mn, As, alcooli, CS,. Se mentioneazi si acfiunile spe-
cifice. cum ar fi: iritantd (As, Se), alergica (N, Co, Be, As, Pb), ashixi-
antd (H,S, C.), narcotizanta (benzinele, alcoolii, acetona, esteni, ete-
rii), cancerigend (Cr)) etc.



13.3. Absorbtia substantelor toxice

Un factor determinant al toxicititii este modul in care substana
chimica patrunde, se incorporeazi, migreazi, este distribuita si elimi-
natd din organism.

Toxicele patrund in organismul uman pe trei cai principale: diges-
tivil, respiratorie si cutanatd, Substanja chimica ingerata cu alimentele
sau cu apa ajunge in tractul gastrointestinal. Cu acrul inspirat (sub forma
de gaz, aerosol, pulberi, praf), ea patrunde, prin céile respiratorii supe-
rioare, in plimdni. Lichidele, unele paze si vapori pitrund in organism
prin picle §i mucoase. Pe parcursul patrunderii in organism, majoritatca
substantelor traverseazi anumite bariere biclogice (peretele tractului
gastrointestinal, invelisul cutanat), apoi trec in singe ori limfa, fiind
ulterior distribuite in diferite organe, depozitate sau excretate (fig. 14).

Inhalarea toxicelor. Substan(ele toxice ptrunse in organism prin
mhalare ajung imediat in patul sanguin, datoriti numarului imens de
alveole si vascularizirii intense.

E cunoscutd si legitatea absorbfiei in plamani a 2 grupe de toxice:
nereactive §i reactive. Prima grupd include vapori §i gaze care nu intra
in contact din punct de vedere chimic, sunt putin active, nu se schimba
in organism ori se modifici foarte lent, in comparatie cu gradul de satu-
rafic a lor in sange (benzina, benzen, toluol) (fig. 15).

Acesie substante nereactionante patrund din plaméni in sange in
urma diferentei presiunii parjiale (legea difuziei). La inceput, difuzia
decurge rapid, apoi mai lent, iar cind presiunea partiald a substantelor
chimice se echivaleazi, saturafia sanguina se termina. Daca persoana
este scoasd din mediul toxic, atunci incepe desorbtia si excretia toxi-
cului prin aerul expirat. Desorblia iarasi decurge in baza legii difuziei,
Aceasta legitate scoate In evidentid o concluzie practica — daca concen-
trafia substantei toxice in forma de vapori §i gaze este constanta §i in
scurt imp n-au survenit intoxicalii acute, atunci, practic, aceastd pato-
logie nu va aparea.
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Fig. 13. Dinamica saturaici sangvine cu vapori de benzen si benzind,

Din fig. 15 rezultd ¢4, desi concentratia benzinei si a benzenului
in aer sunt egale, nivelul saturaiei sangelui cu vapori de benzen e mai
mare, iar viteza de saturajie € mai mici. Accasti situajie depinde de
valoarea coeficientului de distributie in singe (K).

concentrafia in sangele arterial

cancentrafia in aerul alveolar

Cu cit valoarea acestui coeficient este mai mica, cu atat mai repe-
de §i la 0 concentratie mai micd are loc saturatia singelui. In cazul dat
coeficientul de distribufie pentru benzen este de 9,3, iar pentru benzini
= 2,1. Acesti coeficieni prezintd marimi constante pentru fiecare sub-
stantd chimicd (in vapori) i, cunoscénd valoarea lor, se poate preveni
survenirea rapidi a unor intoxicatii, Substantele chimice cu un coefici-
ent de distribuire mic (benzina: K=2.1)in concentragil mari pot provo-
ca momentan intoxicalii acute ori decesul.

Grupa a doua mclude toxicele care se modificd in organism, intrd
in diverse reactii chimice, se transforma si sunt distribuite conform altei
legititi. Inhalarea lor nu provoacd saturafia singelui, deoarece se absorb
cu o viteza constantd, in functie de volumul de aer respirat, viteza de
circulafie sanguind, efortul fizic, temperatura aerului. Aceasti legitate
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este caracteristica tuturor substanielor din aceastd grupd, diferenta fiind
cii unele toxice (NH,, anhidrida de clor) se absorb chiar in caile respi-
ratorii superioare, iar altele (CL,, oxidul de sulf) se dizolva mai incet,
patrund in alveole si acolo incepe absorbyia.

Substantele chimice ingerate cu apa §i cu alimentele. Absorbtia
toxinelor din tractul gastric variazi in functie de posibilitatile de ab-
sorbtie ale mucoasei la diferite niveluri. Unele toxice se absorb la intra-
rea in tractul digestiv — din cavilatea bucali (fenolul, cianurile, alcoolii,
aldehidele etc.), alicle — la nivelul intestinului sublire sau chiar in Zona
mucoasei rectale (barbituricele), cea mai importanta fiind mucoasa in-
testinului subtire.

In condijiile de munca la intreprinderile industriale, ingerarea prin
tractul digestiv se intdlneste destul de rar. In cavitatea bucala toxicele
nimeresc mai frecvent de pe méinile murdare, cu alimentele. Un exem-
plu clasic este ingestia cu plumb. Fiind un metal moale, patrunde ugor
in organism in timpul mesei ori fumatului. Tot aga pot fi ingeragi trini-
trofenolul si unii aerosoli din aerul inspirat.

In tractul digestiv absorbiia substanielor chimice este dificila, fiind
condifionatd de mai multi factori: suprafata relativ micd a tractului di-
ptestiv, PH sucului gastric, calitatea §i asortimentul alimentelor, vascu-
larizarea mucoaset §.a.

in afard de cele relatate, toxinele au o particularitale deosebita: ab-
sorbjia selectiva. in unele cazuri, mediul acid al sucului gastric favor-
zeaza absorbtia compusilor de Pb, in altele, poate schimba proprietiile
toxinelor, in cele mai frecvente cazuri ele devenind mai periculoase
pentru organism. O absorblie mai intensa se petrece in intestinul subire
si depinde de proprietitile fizico-chimice ale substanielor toxice, con-
tinutul de enzime, PH mediului. De exemplu, acizii i bazele se absorb
incet, deoarece formeaza cu mucozitatile intestinale complexe. Unele
metale (uranul, cuprul) lezeazi lesutul intestinal §i deregleaza absorb-
tion. Substantele cu proprietdii identice, compugii naturali se absorb ca
substante nutritive.

Prin tesutul cutanat, unele substante toxice bine solubile in Ii-
pide pot intra in organism in cantitd}i considerabile (fab. /4). Exista
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3 cai de patrundere: prin epiderma, foliculii tesutului poros, canale-
le glandelor sudoripare si seboree. Cantitatea substantelor ajunse in
organism depinde de gradul dizolvarii lor in limfa, sange; suprafala
tegumentelor contactate: viteza de circulatie sanguing; coeficientul de
distribuire.

Pot patrunde ugor i chiar provoca intoxicatii compusii organici —
neelectrolifii (nitro- §i aminocompusii aromatici), insecticidele fosforo-
organice, solventil organici, cloruratii, tetraetilul de plumb ere,

Tabelul 14
Noxele profesionale cu patrundere prin tesutul cutanat
(lon Toma, 2006)
(Clasa -' Substanta Efectele majore
Acizi Acid formic Soc, convulsii, coms
Acid azotic MNecroza
Acid clorhidric Soc alerpic
Acid fostorie
Acid sulfuric
Alcooli Alcool etilic Uleeralii, efeet hepato-
Alcool metilic (metanol) toxic
Tulburar vizuale
Acid Acid cianhidric Comd, convulsi, stop
cianhidric {acrilonitrilul) respirator
i compusi Clorurd de cianogen
cianici {acetocianhidring) Insuficientd respiratoric
Clorati Clorati de Na, K si amoniu | Ulceratii, soc alergic
Inflamabilitate spontana
Compusii Acetat de fenilmercur Necroze
organici ai Borat de metilmercur Tremor
miereurului Clorurd de etilmercur Convulsii
Clorurd de metilmercur Intoxicatic cronica
Clorura de dietilmercur
Hidroxid de etilmercur
lodurd de etilmercur
Mitrat de metilmercur

[ Qleat de fenilmercur etc.
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Continuary

| Solventi | Cloroform Obnubilme
arganic Clorura de vinil Negrozi
halogenati Tricloretilend Soc
Dicloretan Coma
Dicloretilend Hepatonelrotoxicitale
Tetraclorurd de carbon
Clormetani
Cloropentafluoroetan
Cloropileni
Clorobenzen
Nichel Organofosforice Necroea, ulceratii,
carbonil (etilparation, malation, hepatonefrotoxicilate
parathion etc.) Tremor, bronhospasm,
Pesticide convulsii, miozi. edem
pulmonar,  bradicurdie,
comd, insuficientd cardi-
acd
Compugil Tetractilul de plumb Neurotoxic,  confuzie,
orgarici ai delir, coma, nefrotoxic
plumbului
Nitro- i Anilina Methemoglobinemie
aminoderivati | Clomivobenzen Convulsii
jai Dimetilantlind Coma
hidrocarburilor | Dinitrobenzen Insuficientd cardiorespi-
aromatice Dinitrat de ctilenglicol ratorie
Dinitrocrezoli
Dinitrofenoli
Nitrobenzen
Fenilhidroxilamina
Nitrit de metil
Nitroglicerin
Tolnding
Nilidind
Nitroaniling
Pentaclorofenati




Electrolifii, practic, nu patrund in organism prin tesutul cutanat.

Toxicele se caraclerizeazi i prin consistentd, stare de agregare,
volatilitate. Substanfele foarte volatile nu pot provoca intoxicafii prin
tegumente. in schimb, sunt periculoase in componenta unguentelor,
pastelor, cleiului, deoarece se retin pe piele timp mai indelungat.
Dintre substanicle neelectrolitice, solubile in lipide, prezintd pericol
§1 cele care au o consistentd uleioasa ori in forma de terci. Prezenta
leziunilor, vasodilatatia cutanati favorizeazs patrunderea substantelor
chimice.

15.4. Distributia, depozitarea, biotransformarea
$i exeretia toxicelor

Unele substanie chimice cauzeaza leziuni toxice in punctul de con-
tact inilial, majoritatea substantelor insi ist manifesta toxicitatea dupi
ce traverseazd barierele biologice. Patrunzind in sange sau limfa, ele
au acces la diverse organe sau sisteme ale orgamsmului: plamani, ficat,
rinichi, glande,

Distributia substantelor chimice poate fi diferita: unele din ele se
pot depozita pe timp indelungat mai ales in: tesutul osos (Pb, Be, Bu,
L), SNC (Hg), ficat (Ph prima fazd, Ca, Mg, Cr, Zn), piele (As, Au, Ag),
sisternul cardiovascular (Pb, Ba, Sr), rinichi (Pb, Mg, Ca, Cd).

Ajungind in organism, majoritatea substantelor chimice sufera di-
ferite transformini. Modificirile produse in diferite celule sunt atribuite
metabolismului chimic din organism. Metabolismul are o muare impor-
tan(d, dat fiind ¢a acest proces, de regula, urgenteazi excrefia substan-
telor potenpial primejdioase din organism. In procesele metabolismului,
unele substante chimice se pot transtorma in forme mai toxice (acidul
formie, formaldehida, alcoolul metilic, metilacetatul etc.).

In aceastd ordine de idei, de menfionat funclia majord a ficatului —
metabolismul, adica, transformarea biochimica a unei substanie in alta,
in scopuri de nutritie, depozitare, detoxicare sau excretie. Ficatul dis-
pune de mecanisme multiple prin procese de biotransformare (neutra-
lizare), de transformare a substantelor organice prin: oxidare {alcool),
reducere (aldehide, nitrofenoli), hidrolizi {acetilcoling). Sunt impor-
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tante reactiile de conjugare: glicoconjugare 51 sulfoconjugare {fenoh).
acetilare (anilind), cisteinconjugare (hidrocarburi aromatice), glutami-
noconjugare (acid fenilacetic), de metilare (AS).

Procesul patologic declansat in urma actiunii substantelor chimice
se considerd ca o manifestare a dereglirii stirii structurale §i functio-
nale a organismului. Natara 51 nivelul efectulus toxic sunt influentate,
i cea mai mare masurd, de concentrajia substantei chimice, durata ex-
pozitien.

Actiunea substantelor chimice asupra orgunismului are loc fa nivel
celular, molecular, cat i al intregului organmism.,

La nivel molecular. toxicele provoaca wilburir enzimatice: inhibi-
{in enzimatici, combinarea cu radicalul activ, inhiburea orl stimularea
enzimatica. Cea mai frecventa este inhibijin enzimatici, care se reali-
seazi prin denaturarea proteinei activante, fixarea pe grupurile chimice
ale moleculei proteice, fixarea pe grupurile chimice ale centrului activ
die moleculi. inhibarea functici de donator sau receptor al coenzimei,
imobilizarea ionilor activatori,

Actiondnd la nivel celular, toxicele provoucd modificiin structura-
le in: suprafata celulei (membrand neomogend, incarcilurd glectrici,
localizarea receptorilor specifici), permeabilitatea membranei celulure
(pitrundere prin difuzie, osmoza). hematii (permeabilitate selectivi,
membrand lipoproteicd), peretii capilarelor prin care trec hematiile, le-
ucocitele (au loc ultrafiltratii). Modificéarile structuale-cromozomiale
provocate de acizii nucleici pot aved consecinie mutigene sau toxico-
vene, Unele substanie chinnee pot reacliona si cu toatd celula.

Excretia toxicelor din organism are loc prin aerul expirat, uring, fe-
cale si secrelii. Viteza de eliminare, de regula, este mai mare in primele
zile dupd patrunderea lor in organism, scazind treptat. Pentru o carae-
teristici mai ampli 4 eficientei excrefiel toxicului din organism poale
servi indicatorul numit perfoada bivlogicd de semicxcrefie a toxicuiul
(durata necesard pentru diminuarea concentragiel in organism a 50% din
substanta wxical,

Prin aerul expirat sunl excretate mai multe substanie loxice sub
forma de vapori, gaze (CO, H.8), metaloizi gazogi, in special neclec-
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troliyii. Majoritatea lor se elimina sub forma neschimbata, Viteza de
excretie depinde de valoarea coeficientului de dizolvare a subsran|ed
respective in sange — cu it este mai mic, cu atil maj repede se elinmini.
De aceea, benzenul, benzolul, cloroformul se elimind mai repede, iar
uleoolul, acetona — mai greu. Incet se excreteazi substaniele depozitate
in jesutul adipos,

Prin rinichi, eliminarea s¢ destagoard in urma filtragied pasive,
transportului activ i difuziunii pasive. Eliminarea prin rinichi este con-
ditionatd de PH-ul urinar. de funclia renald, de afinitatea plasmaticd a
toxicului. Prin rinichi sunt excretate metalele care circuld in forma de
loni §i in forma dispersata (Li, Ce. Ru) i metalele bivalente (Be, (d,
Cu}. Unele metale pot fi eliminate sub forma de COMPpLSI organici.

Prin tractul digestiv (excretie bucala, biliara §i intestinala), elimj-
narea incepe deja din cavitatea bucali prin saliva (Pb, Cu, Hg si al|i
neelectrolifi), Ajunse in organism, substantele chimice nimerese in fical
si bild, unde sunt metabolizate in metabolifi mai putin toxici, mai polari
§1 mai usor excretabili, apoi ele trec in intestin st sunt excretate, Mai
importantd este caleu biliard si mai pulin - cea intestinali.

Toxicele industriale se elimina si pe alte cdi: prin piele (As, Hg,
Cu, H,S, fenol, alcool), laptele matern (Pb, Hg. pesticidele, solventii
organici), placentd (alcool, saruri de plumb, benzen, benzind), prin pér
(plumb, arsen, titan, cadmiu).

15.3. Toxicitatea. Factorii care influenteazi riscul toxic

Actiunea loxiculul asupra sandtiii umane depinde de toxicitaten
sa, prin care se subinjelege gradul de imcompatibilitate al unui toxic cu
viata unui organism, Deci, sibstantele chimice, nimerind in organism,
prezintd un risc toxic, care reflecta posibilitates unui toxic de a produce
intoxicatii.

Acliunea toxica 4 substantelor chimice este rezultaty] interacliunii
dintre organismul uman, agentul toxic si mediul ocupational. Riscul to-
Xi¢ pentru organism depinde de cantitatea substantei toxice, gradul de
toxicitate al ei, durata actiunii; de asemenea, de sex, virsta, sensibilita
tea individualii a organismului, factorii ocupationali,
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Gradul toxicitatii substantelor toxice, in mare masurd, depinde §i
de proprietatile fizico-chimice ale compugilor, de componenta chimica,
care determind mecanismele de acliune, §i se stabileste prin toximetric
(experienta pe animale), Prezenta §i numirul eteroatomilor, halogenilor
in lantul alifatic sau a nucleelor aromatice, lanful 1Izomene, provenienta
si numarul legaturilor duble determind 1oxicitatea substaniei.

O particularitate caracteristicd pentru majoritatea substantelor chi-
mice organice (hidrocarburi saturate §i nesaturate, cetoni, eteruri, acizi,
aldehide) este dependenta toxicitdfii lor de structura izomerilor, defer-
minatd de ramificarea lanmlui de carbon,

Odatd cu cresterca numarului de molecule ale compusilor orgamicl,
creste si numarul izomerilor, avind drept urmare sciderea toxicitait (de
exemplu: izobutanul este mai pufin toxic).

In procesele de transformare a hidrocarburilor in formd nesaturatd
creste si toxicilatea lor (de exemplu: ransformarea etanulul in etilena,
apoi in acetilend). Accasta legitate se observi §i lu substaniele aromati-
zante — toxicitatea benzenului este mai mare decit toxicitatea ciclohe-
xanulut.

Are importantd $i pozitia radicalului in spatiu, E stabilit ¢a ..cis-
forma’™ e mai activa decit trans-lorma”, deoarece ea contine mai multa
energie i e mai putin stabili,

Conform legitatii stabilite de Richardson in girul omolog, gradul de
actiune narcotizantd si hemoliticd creste odata cu majorarea numarului
atomilor de carbon in moleculd. De exemplu, toxicilatea alcoolului bu-
tilic este de 3 ori mai mare decit a celui etilic.

Toxicitatea substanielor clororganice cregte, daca in molecula lor
sunt prezenti radicali (de metil ori de etil) sau unele grupe funcfionale
(NH,. NO, OH, NO,). De exemplu, metilbenzolul (toluelul), in compa-
ratie cu benzenul, la patrundere in sistemul sanguin, provoacd cregteren
considerabild a leucocitelor, Toxicitatea acestor substanie esie influen-
ratd nu doar de prezenta grupelor NO,CI, dar si de numarul lor - dinitro-
benzenul (C H (NO,),) este mai toxic decit nitrobenzenul (C,H,NO.).

Daca in molecula nitroclorbenzenului sunt prezenti s1 atomi de Cl,
alunch laxicitatea creste si nitrobenzenul este mai toxic. Are insemndtate
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nu numai prezenta aminogrupei (NO, ), dar si cum este ea situaii — orto-
nitroclorbenzenul este mai toxic decit paranitroclorbenzenul.

Cregterea numarului atomilor de Cl favorizeazi in asa fel actiunca
narcotizantd, incdt ¢loroformul (CHCI ,) este mai toxic decdt clorura de
metil (CH,Cl) — actiunea narcotizanti a cloroformului este maj puterni-
ci decat a clorurii de metil.

Grupele OH, H au actiune hemolitica si narcotizantd. Astfel. spirtul
metilic (CH,OH) este mai toxic decit metanul (C H }

Cregterea legiturilor duble sporeste mx:ulatea_ In consecind, ace-
tilena (CH=CH) este mai toxicad decat etanul (CH, - CH,).

S-a constatat ¢ toxicitatea substanielor, care cre.:ile odatd cu spori-
rea numdrului atomilor de carbon, a greutdtii moleculare si a tempera-
turti de fierbere, contribuie la scaderca volatilitatii §i deci a pericolului
intoxicapiilor prin inhalare si a riscului sporit al ¢elora prin contact cu-
tanat.

Toxicitatea substantelor care se afld in aer in forma de pulbere va-
riazd in functie de gradul de dispersie. Sunt mai periculoase cele bine
dispersate.

0 insemnatate deosebitd are si solubilitatea substantelor chimice in
apd: cu cit sunt mai solubile, cu atit sunt mai periculoase. De exemplu,
arsenul $i compusii lui de sulf nu sunt solubili si de aceea nu sunt toxici,
pe cand oxidul arsenic e solubil si deci ¢ foarte periculos.

In conditiile actuale de muned in industrie $i In agriculturd, persoa-
nele angajate deseori sunt supuse unei actiuni complexe a substantelor
chimice. In multe cazuri asupra unei persoane actioneaza momentan,
prin una din cdile de patrundere, nu unul, ci mai multe toxice. Aceasta
acliune combinata a substanfelor wxice poate fi indiferentd (nu se inter-
mfluenfeaza), sincrgica (actiune in acelagi sens); antagonistd (actiune
in sens diferit), cu un efect mai mic decdt cel presupus prin sumare,
Actiunca sinergicd poate fi aditiva ori prin potentare. Actiune aditivi:
cand efectul toxic este aproximativ egal cu suma efectelor substantelor
initiale, Actiune prin potentare: cand cfectul global este mai mare decat
suma efectelor partiale ale toxicelor.
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13.6. Bazele toximetriei

Informatia despre proprietifile toxice ale substantelor chimice sur-
vine din experientele pe animale, din investigatitle epidemiologice veri-
ficate ale populatiei expuse actiunii substanielor chimice si din studiile
clinice. Informatia chimicd poate fi obtinuta si din modele experimen-
tale. cu studierea unor organe izolate, celule ori componenti subcelulari
in afara organismului. Cele mai importante surse despre toxicitate ri-
man sa fie studiile experimentale i epidemiologice.

Relatia cauzall dintre expozitia la un-agent si diferite forme de to-
xicitate poate fi stabilita prin experienie pe amimale. Exista diferite me-
tode de studiere a toxicitatii, fecare dintre ele avind un anumil scop.
Scopul general al acestor studii este de a stabili sau de a identifica na-
tura afectiunii asupra sinatatii prin expunere la substantele chimice i a
stabili rata de doze prin care se produc aceste afectiuni. In sens cantita-
tiv doza exprimi cantitatea agentului chimic (mg), administratd zilnic
animalului expus, impartit la masa corpului animalului (kg).

Cercetirile toxicologice incep cu un studiu al {oxicitilii acute, pro-
vocatd de o singurd dozi administrati animalelor de laborator. Aseme-
nea investigatii au scopul de a stabili doza letald (DL, ) medie pentru
50% din animale, identificarea organelor potential vulnerabile. Dupa
stabilirea DL se recurge la studierca efectelor provocate prin doze
mici, administrate pe parcursul unei perioade cu durata mai lunga. Sco-
pul: de a stabili diapazonul dozelor declansatoare de efecte adverse.

Se considera ca efectele toxice ale unei substanje chimice nu se
manifestd pana cind nu va fi atinsa doza pragala minima.

Doza minimi a unei substante chimice, capabild si provouce o reac-
tie chimica specifica, se numeste dozd pragala. Pentru a aprecia nivelul
pragal, de obicei, se identifica doud niveluri de dozare: unul suprapragal,
care constituie nivelul minim de dozare din probele testate experimental
si care se soldeazi cu efecte specifice (NminME — nivel minim la care se
manifestd vreun efect), si all subpragal (NNME), care nu se soldeaza
cu vreun efect. Practic. NNME — nivelul inofensiv de expozitie, care este
considerat drept misurd conservativi a dozei pragale.
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Avand rezultatele toxicitafii acute, se poate programa studiul lo-
Xicitatii subcronice, aplicat cu intreruperi sau reluat peste citeva zile,
saptimdni, luni. Se apreciaza organele sau sistemele care pot fi afec-
tate, cu estimarea nivelului de expunere prin care nu se produc efecte
adverse.

In investigatiile cronice se identifica anomaliile speciale, bolile care
pot fi provocate, condiiile de expozilie, doza suficienta pentru instala-
rea unor forme specifice de afectiuni. Cercetarea se face pe parcursul
unei par{i sau pe intreaga duratd a vietii. Indicatorii de baza, care carac-
lerizeazd toxicitatea substanielor chimice, sunt: dozele letale minima,
medie, absolutd {DL .. DL, DL ik doza de tolerania maxima si limi-
nald acutd (DL, Lim ); concentrayiile letale minima, medie, absoluta
(CL . CL,, CL, ): zona actiunii acute (Z,.); zona acfiunii cronice (Z_);
zona acliunii biologice (Z, ). Se mai pot stabili coeficientul de cumula-
re (K., coeficientul posibilitagii intoxicatiet inhalatorii (CPI1), dozele
liminale de acjiune cronica (Li m_) ete.

Riscul toxic, in mare masurd, depinde si de particularittile orga-
nismului (sex, varsta), variabilitatea individuala, conditiile de mediu,
efortul fizic etc.

Efectul toxicologic nu este echivalent in funclie de apartenenta de
sex. S-a constalat ca organismul feminin este mai sensibil la unele sub-
stanje toxice, iar cel masculin — la altele. Acesta este rezuliatul actiunii
specifice asupra embrionului, organelor genitale. Se consideri ca or-
ganismul feminin este mai receptiv la actiunea unor solventi organici
(benzol), pe cind compusii borului, manganului poseda o actiune selec-
tival asupra organelor genitale masculine.

Gradul de rezisten|i biologica individuala (variabilitate individua-
1) la actiunea toxicelor variaza si depinde de particularititile evoluarii
proceselor biochimice, statutul imun, nivelul de functionare 4 diverse-
lor organe si sisteme; in particular. de activitatea unor enzime $i fer-
menii. Aceastd dependen|a este determinaia i de starea de sanatate,
Persoanele cu diverse dereglari ale SNC sunt mai receptive la ac{iunea
substanielor narcotice, cele cu dereglari ale sistemului respirator — la
actiunea substanielor iritante, la pulberi, Morbiditatea cronica, bolile
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infectioase diminueaza imunitatea organismului si nivelul de receplivi-
tate fa actiunea agentilor chimici.

Efectul toxic al substantelor chimice asupra urg_amsmulul variazi
si in functie de virsia. Unele toxine actioneazd mai putern iC asupra or-
panismului tnar, altele — asupra varstnicilor. Acest efeet asupra celor
din a treia grupd nu depinde de varsta.

Importanta conditilor microclimaterice ale mediulu ocupational
consta in influenta asupra procesului de termoreg|are, contribuind astfel
la cresterea receptivitafii organismului la aciunea toxicelor. Cresterca
temperaturii acrului contribuie la sporirea procesului de sudoratie i a
circulatici -.anguim. la majorarea cantitatii substanielor chimice care
patrund in organism prin inhalare. Odata cu dilatarea vaselor sanguine,
creste viteza de absorbtie a toxicelor prin tegumente g1 ¢ii le respiratorii.
Unele substante (benzenul, oxizii de azot, vaporii de mereur, clorofor-
mul s.a.) i5i manifesta sporit acliunca asupra organismului, in funclie de
cresterea temperaturil aerului.

E posibila cresterca pericolulu intoxicatiilor, in special cu gaze iri-
tante, la sporirea umiditagil acrului, Cauzele, probabil, sunt cregterca
procesului de hidroliza i retinerca indelungatd a substantelor chimi-
ce pe suprafuta mucoaselor, modificarea starii de agregare a toxicelor.
Formarea cetei cu vapori de acizi si baze intensificd actiunea gazelor
iritante.

Efectul toxic depinde, in unele cazuri, atat de cresterea, cit §i
de seAderea presiunii atmosferice, Presiunea atmosferiea ridicatd con-
wribuie la cresterea presinii parfiale a toxinelor in acrul alveolar §i
trecerea lor mai acceleratd in sange. Paralel se modificd i nivelul de
functionare 4 unor organe §i sisteme — respirator, SNC, sanguin ete.
In conditiile presiunii atmosferice scazute (S00-600 mmHg) sporeste
actiunci toxicd a monoxidului de carbon.

Alti factori ai mediului ocupajional, care conditioneazi txicitatea,
sunt zgomotul §i vibratia. Zgomotul industrial sporeste efectul toxic al
unor compusi, ca: monoxidul de carbon. stirolul, acrosolul acidului bo-
ric. Vibratia industriala de asemenea poate [avoriza toxicitatea multor
substante, O actiune mai puternica in combinatie cu vibratia posedd asa
substante ca: Co, dicloretanul, monoxidul de carbon.
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Muneitorii vin in contact cu diverse substante chimice, de regula,
efectuind o activitate de munca cu un cfort fizic de o intensitage mai mare
sau mar micd. Efortul fizic exercita o actiune multipla la nivel de functio-
nare a organclor si sistemelor organismului, inclusiv asupra condifiilor de
absorbtie, distributie. transformare, elintinare a toxinelor, deci la evolutia
intoxicatiilor, Activitatea fizica dinamica intensifica resprratia, circulatia
sanguind, care contribuie la cresterea metabolismului enzinmatic s1 acti-
vitayi proceselor nervoase si endocrine. Cresterea ventilatici pulmonare
Idreste cantitatea de substante toxice ajunse in organism; evident, si pe-
ricolul actiunii multor substante (narcotizante, iritante), La o distributie
mai accelerald a toxinelor contribuie si ritmul sporit al circulatici sangui-
ne, i volumul/minut cardiae de sange crescut. O aciiune toXICA crescuta,
in functie de cfortul fizie, exercitd indeosebi tetraclorura de carbon, hi-
trogenul clorhidric, monoxidul de carbon, Ph, dicloretilsul fatul $.8.

157 Manifestirile toxicitatii

Actiunea toxinelor asupra organismului este diversd, Unele substan-
1€ pot cauza leziuni toxice in punctele de contact inifial, deci posedind o
actiune locald (gazele iritante, bicromatii), Insi dupa truversarea anumi-
tor bariere, ele ajung in singe, manifestand o actiune generala. Mecanis-
mul de acfiune asupra unor organe si sisteme poate fi direct (substantele
narcotizante), indirect (benzen-picocatechin), fugace (solventii orgu-
nici), persistent (plumbul), reversibil (acetona), ireversibil (manganul).

Unele substanje toxice industriale posedi o acliune selectivi asu-
pra unor organe $i sisteme (SNC, ficat, rinichi 5.a.), insd e necesar de
mentional ci deseori ele afecieaza citeva organe si pot cauza diferite
tipuri de toxicitate. Afectarea organismului si dereglirile toxice ale or-
ganelor sau sistemelor sunt extrem de variate.

Ficatul. S-a constatat ¢i o funclie importantdi a ficatului este me-
tabolismul, in rezultatul caruia substantele sunt wansformate pentru a
fi absorbite, depozitate sau detoxicate §i excretate. Substaniele chimice
care afecteaza ficatul se numesc hepatotoxice. Unele toxice favorizeasi
acumularea lipidelor in ficat. instalarea icterului, moartea celulelor (ne-
crozi), ciroza $i cancerul, Paralel, substantele chimice pol majora ac-
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livitatea enzimelor metabolice $i afecta toxicitatea allor compusi, mo-
dificind metabolismul acestora. Cei mai importanti agenti hepatotoxici
sunt tetraclorura de carbon, cloroformul, tricloretilena, alfatoxma,

Rinichii. Functian centrald de eliminare a substanjelor loxice este
efectuati de catre rinichi. In primul rind, ei concentreaza §i eliming
deseurile metabolice. refindnd substantele nutnitive. In afard de aceasta,
rinichil, ca si ficatul, pot metaboliza $i detoxica unele substanie chimi-
ce. Devarece in rinichi patrunde un volum mare de sange, la influenta
toxicelor in primul rind se deregleazi curentul de sange. in consecinta
si formarea urinei. Modificarile fluxului singvin 51 ale procesului de
formare a urinei pot contribui fa formarea caleulilor renali. Pot surve-
ni si unele modificari histologice. cu dereglarea procesului de filtrare
a sangelui si producere a urinei. Substanie chimice toxice renale sunt
considerate: cadmiul, mereurul, tetruclorura de carbon, cloroformul.
Ele pot provoca distrugerea celulelor sau cancerul renal.

Sistemul nervos central. Substantele Loxice pol actiona fa mivelul
celulelor ereierulul, fibrelor nervoase §i membranelor lor, in puncle-
le de contact ale neuronilor. Dereglarile funciionale la nivel de celula
nervoasd sunt numite nemroparii, Pot fi afectate i functiile schimbului
de informatie, controlul reflexelor, oblinerea informatiel senzonale ete.
Unele din aceste afectiuni pot provoca modificiv de comportament,
Substantele chimice care afecteazi SNC i deregleazd functiile luy prin-
cipale se numese newrotoxice (acrilamii, compusii mercurului, plum-
bului, manganuloi, sulfura de carbon, aleoolul etc.).

Plaménii. Substantele chimice din aerul inspirat irita céile respi-
ratorii, provoacd distructia celulelor, acumularea excesiva a lichidului
(edemului), modifica tipul celulelor §i componenta lor. Expunerea la
substantele iritante (clor, amomiac) poate deregla funcpitle respirato-
rii. Actiunea cronicd a substanfelor iritante poate provoca modificarea
persistentd a celulelor, Unele pulbeni (de amoniu, de ciirhune), oxizii
fierului si ozonul afecteaza grav plamanii, provocand fibrozd, edem,
necrozdl pulmonard, Substanie iritante asfixiante, care afectenza ciile
respiratorii, se considera: amoniacul, clorul, bioxidul de sulf, acctona,
acidul clorhidric, compusii cromului ete.
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Pielea (invelisul cutanat). invcii;-:u! cutanat este afectat atit de
substantele care au acces de patrundere prin el cdt si de substuniele
cdre au plitruns in organism pe alte ¢ai (arsenul). Reactiile survenite ca
raspuns la expunerca actiunii loxice asupra pielii sunt iritarea, eruplia i
urticarea. Sunt riispdndite reactiile alergice. foliculita si acneea. Unele
substanie pot modifica pigmentarea pielii, altele provoaca keratoza sauy
favorizeaza aparitia cancerului dermal (funinginea, As, iradiafia).

Sistemul sanguin. In maduva oaselor se formeazd elementele prinei-
pale ale sangelui: eritrocitele, celulele albe, trombocitele. Gilobulele rosii
care constituie hemoglobulina au o funclie primordiald — de transporta-
re a oxigenului; celulele albe dirijeaza si coordoneaza sistemul imunitar,
fiind o parte componenta a lui. Rolul trombocitelor este de 4 se include
in procesul de coagulare. Pot fi atacate celulele sunguine in dezvoliare,
elementele mature sau organele hematopoietice, Unele substanie toxice
pot afecta tate tipurile de eelule, prin reducerea sau sporirea cantitaliva a
lor. sau un singur tip. Pot fi afectate de toxice §1 alte orzane: sphina, inima
pot surveni modificdr in funcfionarea cordului si in functia circulatorie,

Substuntele chimice cu actiune loxicd asupra ststemului sanguin
sunt numite hematoroxice. Din ele fac parte: benzenul, monoxidul de
carbon, plumbul elc.

Efectele genetice, Substaniele chimice alecteaza materialul genetic
(ADN) pe diverse cai: prin modificarea compozitici chimice a structurii
fizice a ADN si prin adifionarea sau prerderey unor cromozomi intregi,
Rezultatele clectului toxic de ordin genetic se clasifica in 3 grupe gene-
tiee: mutatii, afectiuni clastogene si attcuplaidie. Principalii agenti mu-
tagent sunt substantele chimice care schimba structura chimici a ADN;
ca urmare, informatia despre functionarea adecvaid a celulei este citit
~2regit” de pe filamentul de ADN, Clustogenii produe fragmentarea,
rupered unor sau a ma mulior lanturi de ADN, cu reorganizarea lor
ulterivard, ceea ce alecteaza proliferarea celulud ori sinteza de protei-
ne. Aneuploidia este pierderea sau aditionarea unui cromozom in celuli
(sindromul Down, cu prezenta in celuld @ unei copii suplimentare o
unuia din cromozomi). Leziunea geneticd poate modilicy proteinele ce-
lulei, cu consecina de functionare celulard neadecvatii. moartea celuled
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sau transformarea ei cancerigend. I cazul in care toxicilatea are loc in
organcle de reproducere. pot surveni egecurt de reproducere sau aparitia
urmasilor cu anomalii de dezvoltare. Nu intordeauna loxicitatea geneticd
se manifestd prin efect genetic. deoarece o mare pum a ADM se afld in
stare inactivi si se manifestd prin  mutalin ascunse’,

S0 stabilit ¢a unele substante chimice — benzenul $1 compugii sal,
fenolul, plumbul, acidul boric, caprolactanul, manganul — pot cauza
modificar genetice.

Cancerul. Cancerul se caracterizeazi prin proliferarca anormala a
celul. i, cu diseminarea celulelor afectate in alte organe.

Cancerigeni chimici sunt substantele care iniflazl i stimuleaza
multiplicarea anormala necontrolati a celulelor yi formarca tmeorilor,

Cancerigencza — procesul de cregtere a tumorilor — decurge in ci-
teva stadii, Substanta capabild de a iniia cancer prin modificared ma-
tevialului genetic al celuler se momeyte , inifiator: " Se considerd ¢ nu
toate celulele initiate se includ in tumoare, deoarece unele dintre ¢le au
51 capacitatea de a schimba modificirile aparute in ADN. Asadar, onice
agent care sporeste incidenta cancerului este cancerigen,

Promotorii cu rol de catalizatori ai procesului Lancm_s,en necesitd
perioade repetate pe parcursul evolutici s1 crestertl tumordi, in unele
cazuri, procesul poate fi reversibil,

Agenlia internationald de cerectare a cancerului (IARS SUPPL,
1982) prezintd substaniele chimice, expozitia profesionala gi procescle
industriale ce pol cauza cancer.

Procesele industriale si expozitia profesionald (agentul sau agentii
specifici necunoscuti) care pot avea efect cancerigen sunt: productia
auraminului; anumite operapi din fabricarea si reparared incaltamintel,
industria de cauciuc; fabricarea mobilei; rafinarea nichelului; produce-
rea alcoolului izoplilic (procescle cu acra concentrali); extragerea sub-
terand a hematitulu (cu expunere la radon).

Substantcle si grupele de substante chimice:

o medicamentele: mixturile analgezice care confin fenaciting;

azotioprenul; N.N-Bis (2-cloretil)-2-naftilamind (clornaftizing);
| 4-butadiol-dimetan-sulfonat (Mileran), anumite  substanie
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pentru chimioterapia limfoamelor, inclusiv MOPP; procarbazi-
na, mugtarul nitric, vineristina $i prednisolonul: cloranbutilul,
extrogenii conjugati: ciclofosfamida; dietilstilbestrolul: melfi-
tanul: metoxalenul administrat paralel cu terapia ultravioleta A
(PUVA), dioxidul de toriu, treosulfanul:

* substantele chimice industriale si produsele naturale: 4-aming-
bifenilul; arsenicul si compusii sai: azbestul: benzenul; benzi-
dina §i srurile ei; Bis(clorometil)-cterul si clormetilul tehnic:
metileterul; cromul $i anumiti compusi ai sai: emisiile din cup-
toarele de cocsare; gazul de mustar: Z-naftilanuna; funinginile;
gudroanele i uleiurile tehnice: vinilelorura; fumul de tigini: -
tunul de mestecat, bauturile alcoolice,

Defectele congenitale. Actiunea unor toxice asupra sistemului re-
productiv in perioada sarcinii se poate solda cu défecte in dezvoltares
embrionului say fitului, cele mai freevente fiind anomaliile. Unele sub-
stanie teratogene tree peste bariera malernd si placentard si aclioneazi
asupra embrionului. Placenta se consideri o bariers eficace pentru mul-
te substante chimice, insa multe dintre ele o depasesc. In afara de cele
expuse, placenta poseda $1 capacitati metabolice: ca transforma unele
substante chimice in compugt mai putin sau ma mult toxici,

Efectul teratogen al substantelor chimice este determinat, pe de o
parte, de proprictatile lor de a afecta organismul in dezvoltare. de con-
centrarea lor i de durata expunerii, jar pe de altd parle, de comncidenya
expunerii cu anumite ctape in dezvoltarea fatului, Coincidenta in timp @
ﬁudhduidudczvuhan:cupuduudadcuxpunmtfutunﬂugcnulpuhnukd
este decistvid nu numai in ce priveste afectarea unor sau altor organe in
dezvoltare, dar si probabilitatea aparentei unor dereglari, S-a constaiat
Ci ceq mal eriticd perioadd in dezvaliarea intrautering pentru formares
anomaliilor este cea intre 3 gi 12 siptamany, atunei cand organele §i sis-
temele fatului sunt extrem de sensibile la actiunea substantelor chimice.
Defectele congenitale pot apirea si in alte ctape de dezvoltare, dar se
consideri mai usoarc.
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Capitolul 16. INTOXICATIILE PROFESIONALE
CU METALE, METALOIZI S1 COMPUSH LOR

16.1. Plumbul si compusii sii

Plumbul (Ph) este cunoscut si folosit frecvent inedt din antichitate,
sub diverse forme: metal, oxizi de plumb. compugl anorganici §1 orga-
nici. Sub forma de plumb organic (Ph) sunt expusi riscului profesional
muncitorii care extrag si prelucreaza plumbul: care extrag alte metale
din minereuri ce contin plumbs: cei care luereaza in industria de acumu-
latoare, in tipografii, la fabricarea aliajelor ca inveliy al firclor metalice
si altor confectii din metal (tevilor, tablel, placilor) ete,

Compusii organicl, oxizii de plumb - monoxidul de plumb (I'bO),
bioxidul de plumb (PbO,) §i tetraoxidul de plumb (Pb,O, 51 PbO,) - s¢
obtin prin oxidarca plumbului La ¥ de 200-850"C si in curent de acr.
Oxizii de plumb se utilizeaza pe larg la fabricarea sticlei, ceramicii §i
caucineului. la disulfurarea petrolului, ca ingredient in vopsele, in in-
dustria acumulatoarelor,

Dintre sirurile anorganice cel mai freevent sunt utilizate carbonatul
hazic de plumb, cezurita sau plumbul alb (PbCo(), ), eromatul de plumb
(PhCr 0,) sau plumbul galben, acetatul (PhC H,0,) §i sulfatul de plumb
(PbS). Sunt expusi riscului profesional muncitorti care lucreaza la fa-
bricarea lacurilor si glazurilor, in industria textila, in industria maselor
plastice $i termoelectrici.

Dintre compusii organici utilizat datornd proprictitilor antideto-
nante prezinta rise profesional plumbul tetraetilic §i tetrametilic.

Dintre aliaje cel mai des se intilnese compusii: b cu arsenic.
zinc, bismut, bronz, alamd, fier. Ei se utilizeazd in industra termo-
cleetrichl, electronica, topograficd. Daci litarga (monoxidul de plumb)
este un pigment galben, alti compusi ai Pb au culoare alba (carbonutul
si sulfatul de Ph), rosie — tetraoxidul de Ph; castanie (bioxidul de Phy,
verde — cromatii de IPb.

Conform unor date din literatura, 40% de Pb se utihzeaza in fonma
de metal, 25% — in aliaje i 35% — in compusi chimicl.
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Actiunea toxica depinde de proprietatile fizice, gradul de dispersie,
concentratie, solubilitate in plasma §i apd, impul de expunere, calca de
patrundere in organisim, starea de sindtate, conditiile igienice ete.

Cele mai periculoase sunt activitatile cu plumb topit, unde apar
suspensii de plumb (stropire, vopsire, pilire, polizare). Toxicitatea de-
pinde si de gradul de valend (compusii bivalenti sunt mai slabi in
comparatic cu cei tetravalenti). Lin pericol sporit prezintd i compusii
organici (tetraetilul de plumb), datorita volatilitalii sporite care incepe
la 0"C.

Toxicitatea plumbului industrial se determind prin raspindirea lui
atat in mediul profesional, cit si neprofesional (prezenia lui in mediul
ambiant sub diverse forme — in conponen{a unor minereuri, in asociatie
cu sulfurile, carbonul si metalele); prin frecventa intoxicatiilor,

Unii autori romdni mentioneaza ca intoxicatiile cu plumb in sec,
XIX ocupau primul loe, in sec. XX — locul IV, dupd pneumoconioze §i
intoxicatiile profesionale cu solventi organici. Probabil, se are in vedere
ponderea lor in patologia intoxicatiilor profesionale.

Ciile de patrundere a plumbului in organism

Pot avea importan{d toaic ciile principale de patrundere a Pb i
compusilor sdi in organism: respiratorie, digestiva, prin fesutul cutanat,
Cea mai importantd este calea respiratorie; mai pulin importanta - cea
cutanatd, Calea digestivi ocupa o pozifie intermediard,

Culea respiratorie. Plumbul in formd monoatomicd pétrunde in
organism foarte rar. Aceasta se explicd prin formarea oxizilor — la in-
calzire §i contactul Jui cu aerul. Formele principale de patrundere sunt
aerosolii de condensare gi pulberile formate in urma faramitarii. O parte
din plumb se reline in caile respiratori superiuan. Nimerind in cavi-
tatea bucala, este inghitit: circa 30-40% se retin in alveole. restul este
expirat. in alveole, in prezenta bioxidului de carbon, plumbul devine

solubil si se resoarbe singur, O mare importantd are grudul de dispersi-
tate a particulelor compusilor de plumb — cu cat sunt mai dispersate, cu
atit mai multe se depun in alveole.

Caleu digestiva. Aceasta cale de pitrundere constituie 5-15% i
este de asemenea importantd, deoarece prin ea mmereste plumbul de
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pe mdinile murdare, cu alimentele, prin fumat, inghitirea secretitlor din
nazo-faringe. Pe méinile muncitorilor care vin in contact cu plumbul
cantitatile lui pot i esentiale. Pitrunsi in stomac, compusii Pb reaciio-
neazi cu acidul clorhidric al sucului gastric, formandu-se compugi mai
solubili, care se resorb chiar in stomac. in stomacul plin resorbtia Pb
este mai redusd.

Prin fesutul cutanat intoxicatia este mai putin posibila, dar mai rea-
1a cu plumbul tetraetilic si tetrametilic, care se absoarbe prin tegumente.
Leziunile cutanate sporesc absorbfia.

Toxicitatea plumbului si a compugilor sqi

Actiunea nociva a diferitor compusi ai Pb depinde in mare masura
de solubilitatea lor, deoarece toxicitatea compusilor solubili (carbona-
tul, acetatul, nitratul) este mai pronuntatd decit s celor mai pufin so-
lubili (cromatul). Insd, findnd cont de faptul cd diferiti compusi. prin
actiunca CO, (plamdni) s1 a HCI (stomac), se transformd in compugi
solubili, to}i compusgii Pb trebuie considerafi nocivi pentru organism.

Pulberile de Pb metalic la temperaturi normale nu prezinta un risc
real pentru sandtate, far la incilzire favorizeaza emiterea vaporilor, care
se oxideaza 5t se transformd in compugi toxicl.,

Actiunea toxica a Pb mai depinde si de caile de patrundere, cea mai
periculoasa fiind cea respiratorie, condifionatd, la randul siu, de gradul
de dispersare si concentratia aerosolilor. Un factor important este §i du-
rata de expunere, care poate contribui la cumularea Pb in organism §1
survenirea intoxicatitlor cronice.

Actiunea toxica este condilionatd si de reactivitates individuali,
vérstd, sex, starea de sanatate, condiliile igienice. Diferite persoane
expuse la aceleagi conditii reactioneaza diferit — la unii intoxicajia nu
apare deloc, la altii apare mai devreme sau peste ani de zile. Factor fa-
vorizanti ai intoxicatiilor se considerd i traumele psihice, surmenajul,
alcoolismul, hepatopatiile cronice, enzimopatiile eritrocitare, subali-
mentatia, infectiile.
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Toxicitatea. Plumbul absorbit din plamani si tractul intestinal este
supus mai multor transformiri, care sporesc eliminarea lui din orga-
nism sau reduc toxicitatea. El circuld cu sangele si s¢ depoziteazi in
diferite organe §i fesuturi: mai intdi in tesuturile moi (ficat, splina, cord,
rinichi, lipide), apoi i in case. Ficatul si rinichi contribuie la elimina-
rea $i reducerea concentratiel Pb in sange. Cea mai mare parte din Pb
se elimind cu urina; restul — pe cale digestiva, prin transpiragie, laptele
mamar, par, unghii.

Cel mai precoce indicator al expunerii la Pb este prezenta plum-
bului in sange si urini, 1ar indicatorii efectului biologic — seiderca ac-
tvitifn enzimei dehidrazei acidului delta-aminolevulinic si cresterca
concentratiel acidului delta-aminolevulinic in urind.

Patogeneza. Concentratia crescutd a Pb in sange determind feno-
mene toxice prin mecanisme foarte complexe gi multiple:

e actiune directd asupra (esutului hematopoietic si inhibitia hemo-

ilobinosintezer;
acfiune directd asupra membranei eritrocitare;

* acliune pe cromozomi, cu alterarea materialului genetic;

e actiune nefrotoxica directd si lizarea mitocondrilor din celulele

tubulare renale;

= acliune neurotoxicd asupra sistemului nervos central si periferic;

® actiune nociva asupra sistemului vascular.

Tulburdrile enzimatice ale metabolismului, provocate de acliunca
Pb, prezintd o importantd deosebita. Plumbul se combind cu grupele
subhidrice ale aminoacizilor $i enzimelor din sange $i tesuturi, cu ra-
dicalii carboxilici $1 in rezultat se manifestd o inhibifie a unor enzime
importante in biosinteza hemului: decarboxilaza s1 dehidraza acidului
delta-aminolevulinic, porfirindecarboxilaza, catalaza, fosfataza alcali-
nd, a globinei, Inhibifia glucozei-6-fosfatdehidrogenazei are importanta
in sporirea hemolizel; inhibitia fosfatazed alcaline contribuie la depozi-
tarca Pb in vase. Actiunea plumbului asupra biosintezei hemului are o
umportantd deosebita.

Tulburirile enzimatice contribuie la sporirea acidului aminolevuli-
nic §i a coproporferinei in urind, a protoporfirinei libere eritrocitare.



Plumbul mai influenteaza si metabolismul fosforului, calcwlui, clo-
rului plasmatic si globular, contribuie la eliminarea ficrului §1 cuprului
din organism. In rezultatul metabolismului fosfoacetic-urifosfal, plum-
bul circuld in singe sub forma coloidala (biosulfat de Pb), care ulterior
se depozileazi. In literaturd se menfioneaza si alle forme de circulatie
a Pb in singe — compusi organici complecsi, compusi anorganici (cu
clorurile s1 sarurile de caleiu, fosfoglicerat).

Prezinti interes experimentele eu Pb radioactiv si repartizarea lui
in organism.

Dupa o ord de la injectarea a 100 mkg de acetat de Pb radioactiv, in
sdnge erau 20,7% din cantitatea injectatdl, in rinichi 19% s1 restul - in
celelalte organe si fesuturi. Din Pb cireulant in singe 96% era legat de
hematii s1 doar 4% — in plasmi. In cele doud saptamani de experienid
s constatat eliminarea a 51.6% de Pb, excretarea maxima fiind cu fe-
calele (35.7%) si urind (15.9%) intre 12 51 24 ore.

in organism, Pb a fost distribuit preponderent in: rinichi, ficat, pla-
méni, splind, mugchiul cardiac. muschii striaji. I oase s-au refinut circa
404 1%, eliminarea lui fiind foarte lenta,

Legarea Pb de hematii, eliminarea diferitor porfirine. scaderea he-
moglobinei sunt o dovadi a actiunii multilaterale a Pb asupra sistemului
hematopoietic. In maduva osoasa, ficat, splind, rinichi Pb aclioneazi
asupra unui lant intreg de enzime, care inhiba formare: hematiilor in
eritroblaste si reticulocite.

Paralel cu expunerea profesionala, Pb patrunde in organism §i prin
alte mijloace — cu aerul atmosferic, apa potabil, produsele alimentare,
De exemplu, in apa potabild concentrafia in diverse surse variaza intre
5 i 55 mkg/l, iar in conductele de polivinil — gi mai inalta. In medie, in
organism patrund circa 0.3 mg/zi, din care se absorb 5-10%.

in medie, concentratiile normale de Pb sunt de: 35 mkg/l —in
urind, 17 mkg/100 ml—in sange.



Simptomatica intoxicatiei cu Pb

Dupa expunerea organismului la actiunea Pb, in urma absorbiiei
§i aeumulini lul in tesuturi §i organe, survine infoxicatia cronicd sau
saturnismul cronic — boald cronica cu o simptomatologie foarte vari-
atd. Saturmismul este cunoscut incd din antichitate, remarcandu-se ca
una din cele mai vechi boli profesionale. Conform simptomatologiei, se
disting mai multe forme: incepitoare, ugoard, exprimati.

Stadiul primar, presimptomatic, al formei incepatoare este determi-
nat de absorbtia crescutd a plumbului, Simptomatica este minordi, mai
evidente fiind schimbarile biochimice — cresterea plumbemiei, plum-
buriei, eliminare sporitd de acid delta-aminolevulinic in uring si copro-
porfinuriei.

Ulterior, apar simptome obiective §1 subiective, mai evidente fiind
cele ale sistemelor nervos, sanguin gi digestiv, manifestindu-se in for-
me Lsoare sau grave.

Forina usoard decurge cu dereglin ale sistemulut nervaos, care se
manifestd prin aparitia simptomelor funciionale, asteno-vegetative i
diverse polinevrite. Apar schimbdri hematologice.

Sindromul asteno-vegetativ este cel mai raspandit i se manifes-
1d prin; astenie, slabiciune, tulburdin de somn, de memorie, cefalee si
ameleli, modificiiri de caracter, transpiratii, crampe musculare, tremor
saturnin cu dermografism rosu si paloarea fetei (facies saturnin), datori-
td sciderii hemoglobinei si constrictiei vaselor cutanate.

Forma exprimati (grea), care apare la expuneri mai grave, decurge
cu dereglan mai pronuntate ale sistemelor nervos, digestiv, hematopo-
ietic, hepatic, urinar si ale glandelor cu secretie interna.

Tabloul clinic poate fi precedat de mamfestan prodromale — cefa-
lee. insomnie, agitatie, tulburdri de vorbire §i de somn. Se pot instala
encefalopatia §1 polineuropatia urmate de delir, halucinatii, excitatic,
violenta, convulsii, coma. Encefalopatia reprezinta o manifestare acuta
a intoxicatiel grave la expuneri masive, de obicel pe fondal de alcool.
Survine ca rezultat al spasmulul vaselor cu ischemie, edem 4i hemoragi
perivasculare cerebrale.
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Apare nevrita neuromusculard {motorie), o polinevritd cu afecta-
rea, in special, a nervului radial $i paralizia extensorilor membrelor;
apare mana balanta (se intdlneste rar), Simptome caracteristice deregli-
rilor motorii se considerd si tremorul pleoapelor superioare, al ochilor
si limbii, afectarea faringelui (afonie), tulburdrile vizuale,

Afectarea sistemului digestiv se manifesid prin aparifia unui gusl
duleeny metalic neplacut, sciderea pofiel de mancare, dispepsie, spori-
rea functiel secretorii, motorii $i de evacuare a stomacului. O manifes-
ture specificd prezinti aparenta hizereului sau Jinia Burton™ — o dunga
cenusie-albastrd pe marginea gingiilor, care este mal mult un semn de
absorbtie decir de intoxicatie: Sunt caracteristice durerile abdominale,
epigastrice. Tractul colonului se palpeazi ca un cordon spastic. La o
expunere indelungata la Pb, tabloul se agraveaza, apar crize abdomi-
nale dureroasc.

Pe fondalul intoxicatiei cronice, care decurge rapid, poate apd-
rea brusc o formd acutd — colica saturnind, cu o triada simptomatica:
dureri, constipatii, hipertensiune, Paralel persist si alte simptome:
greturi. vome (care se repetd la | 560 min.), bradicardie, cresterca
temperaturii. Radiologic, se constatd uncle modificiri de tonus in
loate segmentele tubului digestivi in urind apar eritrocite, proteine;
in unele cazuri poate surveni anuria, oliguria; in singe — leucocito-
+i. reticulocitoza, anemie, eritrocite bazofile, eliminarea crescuta de
porfirine. Afectarea ficatului evolueazd sub formd de heputiia toxi-
¢, cu dereglarea unor functii, in special a celer de dezintoxicare, cu
sporirea aclivitatii transaminazei din celulele hepatice. Se pot mani-
festa si durert penarticulare pseudoreumatice §i musculare, mai ales
1 membrele inferioare, Hemopatia eritropaticd are drept consecinie:
paloarea tegumentelor, anemia, astenia cu scaderea moderatd a eritro-
citelor (pand la 3min,) si a hematocritului, Hb, aparifia eritrocitelor
cu eranulatii bazofile, cresterca reticulocitelor. Apare anizocitoza §i
poikilocitoza. uncori macrocituza. Aceste simptomc rezulta din tlbu-
rarile biosintezei hemului.

Sunt posibile i alteraii stabile ale unor organe si sisteme — sechele
ale saturnismului: nefropatia si ateroscleroza saturnina,
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Netropatia (glomerulonefrita cronica hipertensiva) evolucaza pro-
gresiv cu insuficientd renald cronica. Apar leziuni wbulare cu sclerozi
vasculard i formarea rinichiului saturnin®” scleros s1 retractat,

Aleroseleroza saturmind este o consecintd a acfiunii toxice (genera-
lizatd sau focalizatd). cu leziuni miocardice, alteratii ale vaselor creie-
rului, renale. Sunt posibile endoarteritele obliterante.

Expunerea organismului la actiunea profesionald a Ph si compu-
silor s@i poate i apreciatd si dupd unii indicatori biologici, cum ar fi:
plunibemia, plumburia, ALA dehidrazei eritrocitare, ALA urinard, co-
proporfirma urinarlt, protoporfirina eritrocitard. La persoancle care nu
au lost expuse actiunii profesionale cu Pb, conform recomandirilor
OMS. acesti indicatori prezintd urmatoarele valori: plumbenia (Ph-S) -
10-20 mg/100 mk plumburia (Pb-U) - 50 mg/1; acidul aminolevulinic
urinar (ALA-U) — 5 mg/l; coproprofirina urinara (CP-U) - 150 mg/l;
protoporfirina eritrocitard — 50 mg%

Diverse etape ale expunerii profesionale (usoard, moderatd, excesi-
vi) se manifesta cu eresterea valorii acestor indicatori biochimici.

In cazurile expunerilor indelungate la Pb pot surveni intoxicatii
cronice (saturnisn cronic), care pot fi clasificate in citeva elipe. Speci-
aligtii OMS recomandd urmitoarea clasificare:

Stadiul 1. Intoxieatic cu simptome reversibile.

Stadiul 2. Intoxicatie cu simptome de colicd, polineuropatie, ence-
falopatie;

Stadiul 3. Intoxicafic cronica cu nelropatic, colica si sechele de en-
cefaloparie,

Specialigtii romani clasificd intoxicatiile cronice in 4 stadii (lon Si-
lion, Cristina Corduneanu, 2003).

Stadiul 1, Semnele de laborator indica o expunere cresculd, fird
manifestdri ¢linice.

Stadiul 2. Apar simptome §i sindroame functionale clinice caracte-
ristice actiunn Ph.

Stadiul 3. Sindroamele au un suport organic cu anemie hiporegene-
rativa. polinevrita [ira paralizii. colica sau encefalopatic.
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Stadiul 4. Cu modificani organice decompensale, anenme, insufici-
entd renalil, paralizii sau iburdri psibice permanente dupé encefalo-
pratil.

Paralel cu stadiile numite se mai evidentiazi si starea de purtator de
plumb, caracteristica lu intreruperea contactului si elinnarea plumbu-
lui acumulat. Simptomele dispar, dar examenele de laborator stabilese
prezenta plumbului in cantitiili sporite. Abia dupa revenirea la mivelul
fiziologic se poate conslata reintoarcerea la absorblia fiziologicd.

Profilaxia este complexi si cuprinde msuri tehnico-sanitare, me-
dico-sanitare i medico-sociale.

|, Masurile tchnico-sanitare,

) Misura radicali — inlocuirea Ph din diferite provese tehnologice
cu alt material, lipsit de toxicitate (de exemplu, inlocuirea pig-
mentului de plumb din vopsele cu pigment de Zn; interzicerei
folosirii compusilor de Pb la confectionarea ceramien ete.). Dar,
in linii generale. aceste masuri nu intotdeauna se realizeazd ugor,

Este foarte important s3 s¢ mentind concentratia plumbului in acr
sub limita CMA (0,01 mg/m”).

b) Masurile de profilaxie colectivd: stoparca raspandirii vaporilor
si a prafului in inciperile de lueru; etangarea proceselor de to-
pire. micinare; mecanizaren umplerii cuptoarelor i a turmdrii
metalului topit; absorbtia vaporilor si pulberilor la locurile de
producere — prin ventilatia generald si locala eficientd; separarca
in incaperi izolate a proceselor cu surse de Ph, curitarea umeda
a pardoselelor, perefilor ete.

¢) Masurile de profilaxic individuali: folosirea echipamentulut de
protectie (misti), cfectuarea dusului la iesirea din schimb, spi-
larea gurii si schimbarea hainelor §i lenjeriei, interzicerea fuma-
tlui, méancatului si pastririi produselor alimentare la locul de
munci, respectarea igienei individuale.

2. Masurile medico-sanitare: efectuarca examenului medical Ia in-

cadrarea in munca $i a celui periodic,

Examenul medical si de laborator preventiv se electucazi cu sco-
pul de a depista imbolnavirile sau stérile patologice, care sunt contra-
indicate la incadrarea in campul muncii, Acestea pot fi: boli cronice ale
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sistemului nervos central §i periferic, endarterita obliterania, anemii,
alcoolism, nefropatii cronice, afectiuni cardiovasculare, boli cronice ale
ficatului cu acutizari frecvente. Examenul medical periodic se va face o
datd in 12-24 luni, cu participarea internistului §i neuropatologulu,

Examenul de laborator prevede analiza singelui cu determinarea
numarului de eritrocite, reticulocite, eritrocite cu granulatii bazofilice, a
acidulun aminolevulinic suu a coproporfirinei in urina.

3. Masurile medico-sociale prevad masuri organizatorice §1 igienice.

a) Masurile organizatorice: respectarea strictd a programului de lu-
cru, mterzicerea muncii tinerilor de pind la 18 ani si a femeilor
gravide la procesele cu utilizarea vopselelor si pigmentilor care
contin Pb, acordarea concediilor suplimentare,

b) Misurile igienice (care contribuie la sporirea rezisteniei orga-
nismului): alimentatie rajionald $i de protecie (bogata in pecti-
nd, vitamine, proteine); gimnastica de productie, masaj. Masuri
eficiente in profilaxia intoxicatiilor sunt educatia igienica si res-
pectarea CMA,

Tetraetilul de Pb (TEP) ¢ste un lichid incolor, uleios, cu miros de
fructe, practic insolubil in apd, dar solubil in lipide, solventi organici,
Temperatura de fierbere — 200°C, evaporarea incepe la temperaturi mai
joase de 0°C. Se obtine din aliaje de Pb si Na cu cloretan (tetrametil-
clormetan).

Utilizarea. Tetractilul de Pb, ca substantad antidetonantd pentru
benzina (12% din tot Pb), se foluseste la fabricarea lichidului de etil
compus din 50-55% TEP, care ulterior este adiugat la benzina, in func-
{ie de destinatia acesteia — 0,7-1.5 em*/litru.

Sunt expusi riscului muncitorii din sectiile de producere a TEP, de
amestecare a lichidului etilic cu combustibili, de reparatie u motoarelor
auto si avia, de alimentare a avioanelor i a altor masini; la turnarea,
degertarea benzinei etilice la statiile petroliere nemecanizate, curitares
statiilor gi a ambalajului la bazele de petrol i depozitele de benzina
ete. Deseorl, benzina etilicd se foloseste si in scopuri neprofesionale:
spilatul gi curdtatul hainelor, spalatul tegumentelor, curditin s1 degresari
tehnice in spagii inchise ete.
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Tetraetilul de Pb patrunde prin tegumente $i prin calea respiratorie;
in cazurile accidentale e posibild si cea digestiva, In ficat, TEP se des-
compune in plumb metalic §i plumb trietil (mai toxice) solubili in apa.
Se elimind prin rinichi, treptat, dar relativ repede.

Datoritd ionului metalic si compusului organic disociat, TEP pi-
trunde si se depoziteazi ugor in organism, indeosebi in fesuturile ner-
vos si adipos, ficat, mugchi. Plumbul anorganic format acfioneazi ca
si plumbul mineral — indirect, predominant prin intermediul leziunilor
vasculare, far trietilul de Pb actioneazi direct asupra celulei §i inhiba
glucoza si sinteza acidului trifosforic din celulele nervoase, provocand
dereglarea proceselor oxidante. Mecanismul enzimatic provoaca acti-
uni directe asupra sistemului nervos. In creier se acumuleazi mari can-
titati de Pb, apar lezium degencrative in cortex, talamus, hipotalamus;
staza si hemoragii, tromboza capilarelor.

In conditii industriale sunt inregistrate intoxicalii acute, subacute
si cronice.

Intoxicatiile acate apar mai frecvent in cazuri accidentale $1 pot
evolua in forma ugoard, medie sau gravd. Intoxicatiile acute usoare si
medii sunt consecinge ale expunerii de scurtd duratd, cu absorbtie re-
dusa, Peste 2-5 zile apar semne asteno-vegetative — cefalee, ameteli,
grefuri, diarce sau constipafii, somn agitat, depresiune sau excitabili-
tate, ulterior hipotonie, bradicardie, transpiratic $i salivatie abundente,
hipotermie.

In cazul expunerii acute masive, dupa o pericadi prodromala de ca-
teva ore, simptomatologia deruleazi rapid, dominati de simptome psi-
hice — delir, halucinatii, dezorientare temporo-spatiald, parestezii buca-
le. Apar manifestdri neurologice — tremor. fibrilatii musculare, tulbulan
motorii de mers si echilibru, convulsii generalizate, comd.

Intoxicatiile cronice apar dupd o expunere indelungatd la concen-
tralii moderate sau drept consecinld a unei intoxicafii acute usoare.
Predomind fenomenele neuropsihice. Simplomatica ¢ asemandtoare cu
stadiul prodormal al intoxicatiei acute ugoare — cefalee, insomnie, agita-
tie, astenie, sciderea memoriei, puls labil §i tensiune arteriala instabila,
grefuri.
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Prognosticul. Dupa intreruperea expunerii, intoxicaiile acute ugoa-
re dispar peste 2-3 zile. Dacd formele grave cedeazi dupd 3 saptaméni,
prognosticul este relativ bun. In majoritatea cazurilor. recuperarea so-
mato-psihica e completa. In cazuri grave decesul poate surveni in 2-8
zile.

Profifaxia este complexd st prevede un sir de masuri;

* tehnico-sanitare — reducerca concentratiei sub limita CMA
(0,005 mg/m'); renunfarea la TEP si TMP ca substante antioxi-
dante;

o e profilaxie colectivi — ermetizarea si automatizarea proceselor
tchnologice;

* de profilaxie individuald: costume de protectie, minusi, cizme,
midsti;

¢ medico-sanitare — efectuarea examenelor medicale la angajare
si a celor periodice (cerinjele rAmén sa fie aceleasi ca si pentru
mediul cu b §i compusii sii, insd contraindicatii suplimentare
s¢ considerd siafecliunile cronice hepatice);

* nmedico-sociale organizatorice $i igienice — interzicerea folosini
benzinet in alte scopuri, neutrulizarea reziduurilor din rezervoa-
re, transferarea personalului afectat la alte locuri de munci etc.;

e instruirea igienica, controlul respectarii CMA,

16.2. Mercurul yi compusii sii

Mercurul (Hg) - se prezintd sub forma de lichid grew. alb, argintiu
la temperatura obisnuild, Incepe sd se evaporeze la 0°, emite VapOri
in cantitali posibile de determinat la 15°C, punctul de topire — 38,87° C,
cel de fierbere — 356,58°C; nu se dizolva in apa, insi este solubil in
HCI, HNO,, HSO . Combinat cu diferite metale (Au, Zn, Cu), formea-
7d amalgame, Cele mai utilizate forme anorganice sunt: oxidul rosu
(HgQ), oxidul galben (Mg O), sulfura de mercur (HgS) numita si cina-
bru. clorura de mercur (HgC ), azotatul de mercur (Hg(NO,),), sulfatul
de mercur (HgSO,), cianidul mercuric (Hg(CNO,)). Formele organice:
clorfenilmercurul, dietilmercurul, etilmercuracetona, iodura de metil-
mereur, acetatul de tenilmercur, bromura de etilmercur etc.
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Utilizarea. In prezent existd circa 160 operatii §1 locurt de munca
cu risc de expunere la acliunea mercurului asupra organismulul — in
diverse ramuri ale industriei §1 in agricultura. Mercurul metalic se tolo-
sesle la fabricarea si reparared termometrelor, tonometrelor, barcimelre-
lor; la preparavea i utilizarea unor vopsele; la sintetizarea compusilor
organici: la fabricarea acidului acetic, a acetone, a unor preparate far-
maceutice, a lampilor luminescente, stabilizatoarelor. redresoarelor; ly
extragerea si prelucrarea minereurilor:

Compugii anorganici se utilizeaza la objinerea vopselelor, fabrica-
rea acumulatoarelor, prelucrarea pieilor, decorarea portelanului (foto-
gravurn) (HgCl, Hg CL), la fabricarea sapunului antiseptic (HgCNO, ).
a tetrului (Heg(NO,),).

Compusii organici au o pondere minimi de utilizare (catalizatori)
in industrie, fiind folositi mai frecvent ca pesticide in agriculturd.

Datele statistice confirma ¢i ponderea mercurulul §i a compusilor
Sdii este uproximativ urmitoarea: in industria compusilor alealni at ¢lo-
rului — 25%, ca material electric — 20%, in vopsele — 15%, in aparatele
de control — 10%, in stomatologie, preparatele farmaceutice §i cosme-
tice ete, — 3%.

Fiind utilizat in diferite forme, mercurul prezintd riscurt prolesio-
nale diverse, Toate combinatiile mercurului sunt toxice, in afara de ¢1-
nabru (sulfurd de mercur). Cu loate ci existd multe profesii cu rise spo-
rit de expunere la actiunea Hg, frecventa intoxicatiilor nu este inalta.

Intoxicatia cu mercur metalic si compusi anorganici

Utilizarea pe larg a mercurului metalic §i a compusgilor sai anorganici
prezinti pericolul $i riscul survenirii intoxicatitlor protestonale. C alea pnn-
cipali de patrundere este cea respiratorie — inhalarea vaporilor de mercur
{existd peste 50 profesii); intr-o cantitate micd, patrunde i prin piele, de-
parece este liposolubil. Mercurul nu se absourbe in tractul digestiv 51 deci
patrunderea lui pe aceasta cale nu prezintd vreun risc pentru sinatate.

Patrunzind in singe, mercurul se oxideazd in ioni bivalenti s se
fixeaza pe radicalii tioli ai proteinelor plasmei, circulind sub forma de
albuminat §i sub forma dizolvatd in lipoizi plasmatici.
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Cu plasma, mercurul este transportal in alte organe, iar in tesu-
turile bogate in lipide se depoziteazd. Cea mai mare concentralie de
mercur se acumuleaza in creier si in rinichi, SNC si rinichii devenind
organele critice la expunere indelungati. Cantititi reduse se depozi-
teazd in glandele salivare, ficat, mucoasa digestiva si in placenta.

Mercurul se excretd incet: prin bila, rinichi (40%), tbul digestiv
{30-35%), glandele salivare si mamare (20-25%).

La expunerea profesionald, principala cale de eliminare din orga-
nism este cea urinard. In timp de 70 zile se elimina % din cantitatea
mercurului. Daca patrunderea Hg este intrerupti, excrefia lui este destul
de rapida,

Actiunea. Mecanismul de acliune asupra celulelor nervoase, si-
napselor nu este incd bine stabilit. Se presupune transformarea jonului
mercurus in 1on mercuric, cu formarea sirurilor mercurice reactive, care
reaclioneazi cu radicalii tioli si formeazd mercaptate mercurice. Alte
mecanisme de actiune: inhibigia unor enzime (sulfhidrice, succindehi-
drogenazei, moneamincoxidazei), modificarea membranei celulare cu
afectarea schimburilor de substanie nutritive celulare si a reactiilor enzi-
matice, ce provoaci leziuni neuronale, demieliniziri ete.

Intexicatiile profesionale, Mercurul este considerat un toxic puter-
nie protoplasmatic. In mod exceptional, sunt posihile forme acute, insa
cel mai des se intalnesc cele cronice.

Intaxicatiile acute pot surveni, in unele cazuri, accidental: incendii in
mine, incilcarea grava a tehnicii securitafii, Initial apar dereglani respira-
torii — rinofaringitd, brongita, pneumonie interstitiald, apoi si deregliri ale
sistemului digestiv: stomaltite, enterocolite, hemoragii. Eliminarea masiva
de mercur prin urind provoaca aparitia sindromului renal, a wbulonefroze
toxice cu poliunie, oligurie, proteinurie, hematurie, cilindrurie. Excretia
Hg prin glandele sudoripare provoaca simptomatica dennatilei acute,

In fazele subacute apar semne respiratorii, digestive, renale si de-
regliiri neuropsihice (tremor, tulburdri de vedere, auz, instabilitate emo-
tionald).

Dupa cum s-a mentionat, cel mai frecvent intoxicafiile profesiona-
le au un earacter cronie, care se manifestd prin diferite sindroame si
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simptome §i poate apdrea dupd diferite perioade, in functic de concen-
tratii si factorii individuali.

Intoxicatia cronica s¢ manifestd prin afectarea fourte gravi a siste-
melor nervos §i digestiv,

Afectarca sistemului nervos provoaci cateva sindroame: asteno-
vegetativ cu eritism, tremor mercurial, extrapiramidal $i polinevritic,
Dereglarile astenovegetative sunt tipice: bolnavii acuzd ameteli, neu-
rastenie. tulburari de somn. modificari de caracter. Pot fi §i modifican
vegetative — hipertranspiratie, valuri de caldura, ricire bruscd, extremi-
Wit reci, demografism rosu accentuat, Sunt caracteristice eretismul i
tremorul mereurial, ca manifestari toxice ale sistemului nervos.

Eretisnul veprezintd o tulburare psihicd cu excitabilitate crescuta
ori diminuatd, nesigurania si timiditate, Bolnavii isi pierd autocontrolul,
nu suportd observatiile, se ceartd in familic, manifestd tendinga de izo-
lare. devin banuitori, agresivi, evitd prietenii. Pot apirea halucinatile,
pierderea memorici, Aceste semne sunt caracteristice pentru muneitorii
de la fabricarea fetrufui.

Tremorul mercurial variazi mult 51 se caraclerizeazi printr-o am-
plitudine redusd, freeventd sporid (10-12 oscilajii/min,) §1 ritmicitate.
La inceput apare in timpul efectudtii operatiilor fine (la seris, la birbie-
rit) si, ca urmare, ele nu se mai exereita cu precizie. Tremorul mercurial
evolueazi in doud forme: tremorul intentional si tremorul extrapirami-
dal (de repaos). Tremorul intentional fin (cerebelos) apare 51 §¢ ac-
centueazi in cazuri de stres, la emotil, cand persoancle sunt observate
(supravegheate). Se mai poate manifesta §1 tremorul plecapelor, buze-
lor, limbii, bratului, antebratului; e absent in repaus. Tremorul extrapi-
ramidal (de repaos) apare la etape mai avansate, se asociaza §i cu alte
tulburdiri motorii: mers nesigur, vorbire monotond, scandata.

Simptomatica dereglarilor polinevritice apare in cazur rare la mun-
citorii care au contact cu mercurul metalic. Apar tulburiri de sensibili-
late, cu hipoestezie sau anestezie (tactila. termica, dureroasd), parestezii
{amorteli, furnicdturi), pareze ale extremitagilor. Afectarca nervilor cra-
nicni (auditiv, vizual, olfactiv) provoacd modificari functionale — ame-
teli, nistagmus, hipoacuzie. Dereglirile extrapiramidale hiperkinetice sau
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akinetice cu anemie, ataxie si tulburiri de fonatie (vorbire scandata,
monotoni) in prezent practic nu se intilnesc. A disparut i encefalopatia
mereuriald cu delir, convulsii si coma.

Dereglarile sistemului digestiv se manifesta prin stomatia, as-
tritd, duodenitd si enterocolita. Cel mai freevent apuare stomatita, fiind
lavorizatd de nerespectarea igienci personale. Poate surveni sub formi
de edem inflamator al gingiilor, cu dureri moderate, pand la lezarea ma-
Joritdtii structurilor bucale. Sunt prezente sangeriri, hipersalivagie, gust
metalic cu senzatie de arsurd. In cazuri grave — stomatitd ulceroasa,
necroza maxilarului, pierderea dinjilor. Un semn precoce al intoxicali-
el cronice este lingereul gingival mercurial - albastru-violet-negricios.
Mai pot aparca si inapetenta, durerile abdominale. greturile, vomele,
constipatiile 1 diareea (alternantd). scaderea ponderald, Sunt posibile s
alte consecinge ale intoxicatici: rinite, laringite, bronsite, elomenulone-
frita, dermatite. In intoxicafiile mai grave, la femei pot surveni tulburiivi
ale ciclului menstrual, iar la biirbai — impotenta sexuald.

Mercurul este suspectat de efecte genetice, leratogene si canceri-
gene.

Conform specialistilor OMS, in conditii normale mercurul se conti-
ne in diferite organe §i fesuturi (mkg/g): ereier — 0,016; cerchel — 0.019:
pir - 2,6-2.1. Se acceptd continutul natural de | mkg/ 100 ml in singe si
de 20 mkg/l ml in urind. Existd si o corelatie intre cantitatea de mereur
excretal §i creatinina din urind. Intoxicatiile profesionale se apreciaza
dupa gradul de prezenta a Hg in sange - mercuremie (=10 mg/ 100 ml)
§1in urind — mercururie (=200 mg/).

Profiluxiu cuprinde un complex de masuri tehnice si medicale.

Masurile tehnice depind, in mare parte, de profilul intreprinderilor.
Ele prevad elimimarea, pe cat ¢ posibila, a mercurului din procesele
tehnologice, pentru a reduce concentratia lui in mediul de lucru - etan-
yarea, mecanizarea, automatizarey, ventilarea, Se recomanda mijloace
automate de verilicare a concentrajiei mercurului in aer.

Se va dtrage o atentie deosebitd la constructia cladirii, incaperilor
sl a mobilierului de lucru. Dusumelele trebuie sa fie netede, fira ¢riapd-
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turi. construite din material impermeabil la mercur, Nu se vor utiliza in
acest sens lemnul ori cimentul, care absorb mercurul. Ele vor {i putin
adancite in centru, cu un mie bazin de apa, in eare se vor aduna pica-
turile de mercur, Suprafata meselor de lueru de asemenca trebuie si he
impermeabild, neteda si in panta, cu jgheaburi pe margini.

Masurile medicale:

a) lgienice. Salile in care se lucreazi cu mercur trebuie 54 fie se-
parate de celelalie incaperi; luerul cu mercurul metalic §i in-
cilzivea lui trebuie efectuate in nisa de ventilatie. Piciturile de
mercur cizute vor fi imediat aspirate sau presarate cu pudrd de
sulf. pelisulfat de Ca (1%), clorurd de fier. Peretit incipertlor
de asemenea trebuie si fie impermeabili, pentru a fi curdtall i
spilati mai ugor. Dusumeaua si peretil se spald zilnie, se menline
permanent cutdfenia. Muncitorii vor purta huine de protectie §i
vor respecla regulile de igiend individuala.

b) Curative, Examenul medical la incadrare Tn muncad prevede
evidenfierea persoanelor carora le este contraindicatd aceasti
munci: cu afectiuni cronice ale sistemului nervos $i periteric, cu
dereglari psihice, afectiuni endocrine (hipertiroidia). stomatite,
parodontozi, colite eronice, aleoolism; femeile gravide.

Examenul medical periodic s¢ va petrece in funciie de profesii - o
datd in an sau o data in doi ani, cu scopul depistirii precoce a intoxica-
liei cu Hg si a diferitor afectium.

Examenul de laborator — examen sumar al uninei pentru depistarea
mercururict.

Educatia sanitard prevede familiarizarea cu regulile §i normele igi-
enei personale (in special, 4 cavitdtii bucale; profilaxia stomatiter 5t gin-
givitei; combaterea alcoolismului), cu normele §i regulile de igiend la
locul de munca si necesitatea respectarii lor.



el - e i

Intoxicatia profesionalid cu compugii organici ai mercurului

Cel mai freevent sunt utilizati compusii mercurului cu hidrocarbu-
rile alifatice si cele aromatice (arilice) — prin inlocuirea unui atom de hi-
drogen cu unul de mercur intr-o legatura directi cu un atom de carbon.

Sunt cunosculi circa 40 de compugi alchilici $1 arilici.

Utilizarea. Se folosesc in: medicind (diuretice, antiseptice); agri-
culturd (fungicide, erbicide. insecticide); industia chimica (sintezd or-
gunicd, conservarea vopselei); industria usoard (conservarea lemnului,
hértiei).

Mai frecvent se utilizeazd metilmercur-diciandiamida {fungicid), clo-
rurd de etilmereur (fungicid); fosfat-etilmercur (conservant, fungicid).

Riscul intoxicatiei predomind la prepararca, inmagazinarea, utili-
zarea diferitor compusi, in conditii profesionale, patrund in organism
prin cdile respiratorii, Compusii alchilici volatili sunt mai periculosi la
inhalare.

Unii compusi (metilmercur) pot acjiona §i transcirculant. In orga-
nism se leagd de hematii, de eritrocite i patrund in diferite {esuturi §i
organe, Cei alchilici - in creier, pdr, iar cei arilici — in eritrocite, ficat,
tubul digestiv.

Metabolizarea compusilor organici ai mercurului depinde de viteza
de scandare a legaturii C-Hg. Majoritatea compugiloralchilici sunt mult
mai stabili si nu se modifica, iar cei arilici se scandeazd (mai rapid) in
mercur ionic §i radical organic. Cei care se scandeazd mai greu (metil-
mercurul) sunt mai toxict.

Excretia compusilor alchilici este inceatd §i se efectueazi prin uri-
na, parfial — prin aerul expirat i pir, tar a celor arilici — prin uring,
fecale 51 transpiratie.

Acliunea este conditionatd atit de compusul respectiv, cét $i de io-
nul metalic, cu blocarea enzimelor (cu componentd tiolica) si lezarea
membranei celulare, distrugand neuronii cortexului cerebral gi cerebe-
lului.

Datoritd liposolubilititii, are loc alectarea destul de grava a sistemu-
lui nervos st teguimentar — ca urmare a contactului cu acesti compugi.
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Mai toxici sunt compusii alchilici cu o legiturd mai stabila a mer-
curului cu radicalii organici §i cu o volatilitate sporitd.

Putem evidentia actiune dcufd §i cronicd, locala si generald. Ma
specifica este intoxicatia cronic.

Actiunea locald se manifestd printr-o iritare si sensibilizare (aler-
gici), in functic de concentratia solufiilor. Concentratiile ma mari pro-
voacd iritare, mai mici — sensibilizare.

Actiunea generald, rezultatd in uma lezirii sistemitlul nervos central
si periferic, se manifesta prin; astenie, cefalec, parestezie a limbii, buzei,
membrelor, amorteala, fumicaturi, tulburin de vedere i auz, de vorbire,
de coordonare a miscirilor, pareze ori paralizii ale extremitifilor. Pot per-
sista si simptome caracteristice actiunii Hg anorganic: fremor, rulburiiri
de somn. modificiri de caracter, eretism, stomatitd, colita. Evolutia nto-
xicatiel depinde de durata §i intensitatca expunerii, de factorii individuali
(alcoolismul). Prognosticul in cazuri de gravitate medie este rezervat §i
nefavorabil la lezarea cerebelului si creierului. Afectiunile cutanate au o
evolutie benigna, dacll nu se transforma in cronice si nu sunt infectate
suplimentar.

Profilaxia. Masurile tehnice gi organizatorice: inlocuirca compu-
silor toxici alchil-mercurici cu cel aril-mercurici ventilatia eficientd §i
ermetizares surselor; respectarea cu strictete a regulilor de utilizare a
pesticidelor — tratarea semintelor pe terenuri deschise si semideschise;
folosirea hainelor si mijloacelor de protectie (respiratoare, manusi, ha-
late, unguente pentru protectia tegumentelor etc.); determinarea concen-
tratici compusilor mercurului la locul de munca, Masurile medicale sunt
cele previzute §i pentru Compusii anorganici ai Hg, in plus, drept con-
traindicafii suplimentare sunt incluse afectiunile cutanate si (la controlul
medical periodic) efectuarca examenulul dermatologic obligatoriu.

16.3. Manganul

Manganul (Mn) este un metal rigid. faramicios, de culoare gri
cu nuanid rosiatica, cu punctul de topire 1210-1260°C i de fierbere
1900°C. Cei mai raspindifi compusi ai Mn in natura sunt monoxidul
de mangan (MnQ), dioxidul de mangan (MnQ,), clorura de mangan
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(MnCl,). Minercurile principale din care se extrage manganul sunt:
pireluzita (MnO,), manganita (MnOOH), rodocrestita (MnCO.),
hansmanita (Mn O, + MnSiO,). Manganul ca metal nu este toxic,
sunt toxici oxizii sai, in special Mn.O, s1 Mn,O,, i mai putin loxic
MnO..

Sunt supusi riscului de imbolndvire muncitorii de la fabricarea oje-
fului, aliajelor cu Mn. bateriilor uscate cu Mn, sticlei. ceramicii, ingrisa-
mintelor, permanganatilor; sudorii, cei de la tabacitul si vapsitul pieilor.

in organism, Mn patrunde pe cale respiratorie ( mhalarea) prafului si
fumului §i prin tractul gastrointestinal: cu apa, alimentele, saliva. Ajuns
In sdnge, Mn se leagd de beta-globuline i este transportat de plasma in
tesutunle organismului. Inigial se depoziteaza in ficat, ullerior. in cazu-
rile absorbliei excesive, — in encefal, hipofiza, cortexul cerebral, pan-
creas, ninichi, Calea principala de excretie este cea gastromtestinala,
prin fecale (din bila),

In organismul uman Mn se combini ey diverse enzime (arginazi,
prolidazi ete.), astfel avand un rol important in unele reactii enzimatice,
Cantitatea neeesard zilnica pentru funcfionarea normala a organisimului
constituie 2-3 myg, In astfel de cantitati, Mn posedd achiune hepatopro-
tectoare yi contribuie la sinteza unor vitamine. In cantititi mai mari Mn
provoacd nhibitia unor enzime (monoaminooxidaza, holinesteraza),
deregleaza metabolismul, serotonina si catecoluminele, posedd o actiu-
ne directd asupra celulelor SNC, cu lezarca hipotalamusului, cortexului
st corpului striat, plimanilor, ficatului, provocind infiltratii mononucle-
are celulare periculoase.

Manganul §i compusii $3i poseda o actiune toxica selectivi asupra
SNC, in special a segmentului extrapiramidal, Intoxicatitle apar dupa o
expunere mal indelungatd (intoxicatiile cronice) si evolucuza in trei etape.

Prima ctapa se caracterizeazi prin simptomaticd minima, in urma
reducerii functiilor corticule. Odatd cu sporirea procesului de inhibitie,
apar simptome astenovegitative: celalee, somnolenta, scadercs memo-
riel, a capacitdiii de munca, Se pot evidentia si unele simptome ale afec-
tarii sistemului digestiv (gastritd). hipodinamie, bradicardic. seiderea
tonusulul muscular,
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In etapa a doua simptomatica imbald se acceniueazil; mal apar si
unele simptome caracleristice encefalopatiel. Cresterca tonusulul mus-
cular deregleazi mersul: el devine spastic, cu miscar incetinite $1 ne-
coordonate. Tonusul muscular creseut al pieptului si abdomenutut fa-
vorizeaza mersul aplecat inainte. Centrul de gravitate deplusat inainte
cauzeazi mersul propulsat (pas Heut in plus) sau in echilibru (asigurares
echilibrului cu mana), Suferd tulburiri i mersul inapoi, care produce
ciiderea pe spate. Apar tulburari la seris. ulterior cu pierderea tolald a ca-
pacitatii de seriere. Paralel cu tlburarile de mers, apar si deficientele de
vorhire: vorbirea devine rard, monolond, inceatd. Se schimbi §i mimica
fetel - creste rigiditatea musculard o fetel.

Etapa a treia (finalid) se caracterizeazi printr-un sindrom extrapi-
ramidal sporit - parkinsonism manganian. Se aceentueiz mimica felei,
miscirile devin foarte stingherite, musculutura rigidd, apare tremorul.
Mersul si vorbirea se deregleazi 51 mai mult. Apar tulburiri dienceluli-
ce cu sialoree, hepalita. Se poate asocia §1 cu mstalarea unor prEumonii
toxice cu o evolugie rapida, in urma lezirii epiteliului brongic $i alveolar
de catre Mn, cu scaderea rezistentei organismului. Aceste dereglint ex-
primate s¢ intilnesc rar.

Profitaxia. Masurile telmico-organizatorice. Vor contribui fn mic-
sorarea concentratiilor pulberilor i vaporilor de Mn in aer, prin in-
sostraren locurilor de muned cu ventilagie eficientd, umezirca aerului
ocupational, aprovizionarea mungitorilor cu echipament de protectie
individuald (masti), respectarea igienei personale.

Mesurile medicale prevad efectuarea controlului medical la angajre
si @ celui periodic. La angajare se vor considern contraindicate bolile ero-
nice ale sistemului nervos central, brongita i pneumonta cronicd. bolile
sistemului nervos periferic. bolile alergice, Controlul medical perodic se
v petrece o datd sau de doud or1 pe an, cu participarca neuropatologului,
terapeutulul. dermatovenerologului, ORL §i aprecieres formuled leucoci-
tare. fluorografici, stirii aparamului respirator.

CMA — 0.3 mg/m' (recalculat la MnO,).
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16.4. Cromul, cadmiul, nichelul si compusii lor

® Cromul (Cr) — un metal dur, de culoare alb-stril Leitoare, neto-
Xic, cu temperatura de topire 1615°C, de fierbere 2200°C. Se gasesie
sub formd de compusi bi-, tri- i hexavalenti. Cei mai raspanditi sunt:
anhidrida cromica (CrO,), monoxidul de crom (Cr,0,), sulfatul cro-
mie (Cr.(50,),), bicromatul de sodiu (Na,Cr0,), bicromatul de potasiu
(K,Cr,0,), cromatul de plumb (PbCrO ), bicromatul de zine (Zn C rQ, ),
bicromatul de caleiu (C aCr0, - 2H,0). Toxicitatea compusilor de crom
depinde de gradul valengei, Sunt considerati mai periculosi hexavalen-
1ii; cei bi- §i trivalenti nu prezintd o importantd sporita in patologia pro-
fesionala,

Cromul i compusii sii se folosese mai frecvent in diverse ramur
ale industrici metalurgice, chimice, textile. Profesii cu risc sporit de
actiune toxicd se considera cele de la extragerea cromului din minereuri,
fabricarea aliajelor, caramizilor, colorantilor. chibritelor, cablurilor
electrice, pigmentilor de crom; la cromarea metalelor, conservares
lemnului, producerea cromatilor §i bicromatilor, Cele mai periculouse
sunt condiiile de munci la fabricarea bicromatilor si la baile de gal-
vanizare,

Principalele ciii de patrundere a cromului in organism: respiratorie,
prin tesutul cutanat si digestiva, Formand un complex cu hemoglobina,
se depoziteazi mai cu seamd in plamani i fical (persistd pana la opt
ani), dar i in rinichi, glandele endocrine, par, unghii. Se elimina lent
prin rinichi si prin wbul digestiv.

Cromul §i compugii lul manifesti o actiune toxici asupra organisimu-
lut — locald si gencrali.

Acpunea locald are efecte primare (iritante) si secundare (sensibi-
lizante, alergice). Solutiile hidrosolubile patrund dermul $i pot exercita
necroze de coagulare, in jurul carora apar inflamatii cu infiltrat $i ulce-
ratii. Pot surveni unele dermatoze.

Compusii cromului sunt iritanti pentru tegumente si mucoase, in
unele cazuri precipitd proteinele tisulare, care, denaturate, devin antige-
nice, iar in alte cazuri se cupleaza cu proteinele cutanate, jueind astfel
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rolul de haptene — mecanism ce explica efectul alergizant. La expuneri
indelungate, cromul manifesta §i actiuni cancerigine. Actiunile iritanta,
imunopatogena si cancerigena se manifesta la locul de absorbtie, depo-
zitare si eliminare,

Actiunea generald poate declanga intoxicatii acute §i cromice,

Intoxicafiile acute apar rar, doar in cazuri aceidentale, cu manifes-
tiri clinice grave: insuficienid renald acutd, edem pulmonar acut toxie,
arsuri de gradele 2 $i 3.

Intoxicatile cronice se prezintd sub diverse forme, datorid efectu-
lui iritativ, sensibilizant si cancerigen. Cele mai frecvente sunt afectiu-
nile inflamatorii ale tractului digestiv, aparatwui respirator §i jesutului
cutanat. Simptomatica afectirilor se manifestd prin: rinitd cronica, care
ulterior poate deveni atroficd (hiposmie ori anosmic), sinuzitd, faringi-
1, laringita, brongila cronicd (cu component astmatic $i emfizem ob-
structiv), gastrite. hepatite, Rarcori se intalnesc ulceratia septului nazal,
ulcerul cutanat 51 dermatitele cronice. Uleerul cutanat incepe cu o papu-
li cu localizare pe mdini, antcbrate si picioare. Dermatitele cronice pot
fi primare (ortoergice) §i secundare (alergice).

Se poate constata iritarca conjunctivei Ori @ corneet; apar i unele
efecte tardive — cancerul brongic, tumorile maligne digestive.

Masurile de profilaxie (tehnice, organizatorice, medicale) cuprind:
inlocuirea cromului hexavalent cu cel bi- s1 trivalent, ctangarca proce-
selor cu degajare a compusilor in acr, ventilatic loculd $i gencrald; in
baile de cromare — instalarca ventilatiel eficiente laterale, acoperirea
suprafetei bailor cu uleiuri speciale, Masuri destul de eficiente sunt fo-
lositea echipamentului de protectie (magtilor) 5i respectarea igiened in-
dividuale: efectuarea examenelor medicale. La efectuares examenului
medical la incadrare in munca se va ine cont de aftetiumle aparatulul
respirator — bronsitd cronicd, pneumonie ¢ronica, devialii ale seplulu
nazal, afectiuni inflamatorii ale cailor respiratorii superioare, cat §i de
altele — anemii, dermatite cronice. boli alergice, boli cronice ale ane-
velor oeulare, tumori cu localizare diversa (chiar i in anamnezd), care
sunt contraindicate. Examenul periodic se va face o datd in an, cu pre-
zenta specialistlor: ORL, obsletrician-ginecolog, dermatovencrolog,
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oftalmolog. Se prevede efectuarea analizei generale a sdngelui si a flu-
orografies; educatia igienica ii va familiariza pe muncitori cu riscul la
care sunt expusi in impul activititii profesionale, cu necesitarea respec-
tarii normelor de igiend individuala, constientizarca faptului de a sesiza
personalul medical la timp in cazul aparitiei primelor semne de afectare
a tegumentelor, mucoaselor,

CMA a cromatilor si bicromatilor, recalculata la CrO., constituie
0,01 mgin',

® Cadmiul (Cd) este un metal alb, stralucitor. rezistent J COroziL-
ne, cu temperatura de topire de 320,9°C. In naturd se intalneste mai des
sub forma de sulfurd de cadmiu (CdS). carbonat de cadmiu (CdCO)),
monoxid de cadmiu (CdO), sulfat de cadmiu (CdSO,).

Se wtilizeaza la acoperirea (cadmicrea) diferitor metale (fier, ofel),
piese, ca protectie anticorozivi; la fabricarea pigmentilor, vopselelor,
plasticilor, acumulutorilor alealini, a unor lampi cu Cd; in ndustria fo-
tografica.

In organism patrunde pe calea respiratorie, prin pulberile si fumul
ce contin monoxid de cadmiu, Din plaméni, cadmiul este absarbit $i
transportat de eritrocite §i plasma citre celelalte organe. in care se acu-
mulcazi, Cea mai mare parte se depoziteaza in ficat si rinichi; restul -
i cord, pancreas, splind, Pe cale neprofesionala Cd poate pitrunde cu
alimentele, apa si fumul {igdrii. Excretia decurge foarte incet, prepon-
derent prin rinichi, dar e posibila si prin fecule, par, salivi,

Intoxiculiile organismului pot fi acute si cronice.

Cadmiul metalic prezinta o toxicitate mai scazula in comparalie cu
compusii sai, cel mai periculos fiind monoxidul de cadmiu (CdO).

Intoxicatia acutd provocata de concentratii mari de monoxid de
cadmiu, de cele mai dese ori in tunpul operatiilor de topire $i turnare
a cadmiului, sudurii, arderii, spoirii cu cadmiu. provoacd dereglir ale
aparatulut respirator. La inceput apar senzalii de iritare a ciilor superi-
vare, durert toracice, tuse, dispnee, apoi se pot instala pneumonia chi-
mica i edemul pulmonar. Pot aparea si unele leziuni renale, endocrine,
ale tractului gastrointestinal.
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in intoxicatia cronica, organele cele mai afectate sunt plamdnii, rini-
chii, vasele tractului gastrointestinal. Afectarea rinichilor in intoxicaia
cronica se manifestd, de reuld. cu si prin modificiri biologice — apari-
lia nefropatiei cadmice. cu formarea litiazei urinare $i i nefrocalcinozel.
Semnele biologice, de obicei, sunt: protemnuria, caleiuria, fosfaturia,
glucozuria, microglobulinemia, Expunerile indelungate provouaca dife-
rite tulburdri: pulmonare (rinita, faringitd. hiposmie, anosmie, emfizem
pulmonar), digestive (greata, colici, diaree, hepatie sanguind), cardio-
vasculare (hipotonie, hipertrofia cordului), osoase (osteopatie cadmi-
¢di). hematopoietice (anemie); perturbari in sistemul imunitar

Dintre indicatorii de expunere se considerd prezenfa cadmiului in
singe §i urind. Indicii de efect biologic sunt in funclie de forma clini-
cil — prezenta in urind a proteine beta,-microglobuline, Ca, glucozei,
aminoacizilor, Sunt necesare examenele hematologic si radiologic.

Profilaxic consta din masuri tehnice si organizatorice, care prevad
ermetizarea §1 etansarea proceselor tehnologice, instalarea ventilati-
¢i locale §i generale, inlocuirea sau excluderea proceselor periculoa-
se (cadmierca prin suflare); masuri de protectie individuala: folosirea
echipamentului de protectie (magti filtrante), respectarea igienei indi-
viduale: la angajare se va tine cont de contraindicatii - schimbari sub-
atrofice difuze ale segmentelor cailor respiratorii superioare, deviatii
ale septului nazal cu dercglarca functiei de respirafic; bronsitd cronicd,
astin bronsic, pneumonie cronicd, boli eronice ale rmichilor,

Examenul medical periodic se va petrece o datd in doi ani de citre
rerapeut si otorinolaringolog, cu investigapii de laborator (analiza gene-
tald a urinei) si instrumentale (fluorogralic, aprecierea stari functionale
a aparatului respirator),

CMA -0, lmg/m’.

e Nichelul (Ni) este un metal alb-argintiu, cu nuanii calenie, cu
punctul de topire 1425°C si de fierbere 2900°C,

In formi naturald se gaseste in unele minereurt, in combinatie cu
diferite metale (arsen, sulf, cupru).
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In diverse ramuri industriale se utilizeaza atdt nichelul metalic, cat si
unele saruri (michelul carbonil, sulfatul, nitrarul st fornuatul de nichel).

Activita)i profesionale cu risc de Intoxicatie se considera cele de
la extragerea minereurilor, fabricaren aligjelor cu Al, Fe, Cu, maselor
plastice, vopselelor, colorangilor, la acoperirea diferitor metale (elec-
troplatinare), nichelare, in calitate de catalizator in diverse procese, la
hidrogenarea grasimilor si uleiurilor.

Cel mai toxic este considerat nichelul tetracarbonil [Ni(CO) ] - un
lichid greu, incolor, volati] si foarte instabil, folosit in industria maselor
plastice. Poseda actiuni acutd $i cromicd,

Pitrunde in organism pe cale respiratorie, digestiva §i prin tesutul
cutanat, provocand actiune iritantd locala si sensibilizanta,

Intoxicatia acuta decurge in citeva clape. La inceput apar celalee,
ameleli, greturi, virsaturi, ca apol, dupd citeva ore (de latentd), sa se
instaleze dereglari mai severe — dureri contractive retrosternale cu tuse,
dispnee, cianozi, convulsii, delir. in citeva ile poate surveni decesul
sau ameliorarea latenta,

Formele cronice ale intox icajiei se caracterizeazi prin modificari
iritative in caile respiratorii — rinita, eroziuni, ulceraiii ale mucoasei.
faringitd, laringita. Actiunea asupra pielii este considerata sensibilizan-
1, alergica, numiti rdic de nichel, s1 5e manifestd prin eritem, leziuni
foliculare, ulceralii discrete, Se presupune si actiunea cancerigend,

Profilaxia intoxicatiilor cu nichel $1 compusii sii prevede masuri
tehnice $i organizatorice, cu etansarea proceselor de munea si instalarea
ventilajiei artificiale. Operatiile cu nichel carbonil trebuie efectuate in
instalafii inchise, cu folosirea echipamentului individuul de protectie,
Controlul medical prevede efectuares Auarografiei si aprecierea stirii
aparatului respirator §i o formulel leucocitare. Contraindicagii: bolile
sistemelor respirator §i cardiovascular, care impiedica luerul cu masca
antigaz; rinitele; laringitele cronice hiperplastice; bolile alergice: bolile
cronice ale plamanilor; lumorile benigne cu diversa localizare {chiar i
in anamnezi); dermatozele.

CMA 4 nichelului - 0,5 ma/m®, 4 nichelului carbonil — 0.0005 mg/m’,
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16.5. Zincul, vanadiul, beriliul

e Zincul (Zn) prezintd un metal alb, cu punctul de topire 419°C,
de fierbere 906°C. In conditii naturale se gaseste sub forma de sulfurd
{ZnS) si carbonat (ZnCO ) de Zinc.

Zincul este un element olizgodinamic, cu rol de activator al unor ¢n-
zime (carbohidraza, catalaza) si al insulinel, Aproximativ 100140 mg
de zinc se afla in plasma si de 10 ori mai mult - in hematii. in plasmi, Zn
(1/3) se gaseste sub forma unei metalo-proteine ori este legat lax (2/3)
de proteine. Zilnic, in organism patrund cu alimentele cirea 10-15 mg
de Zn.

Zincul in forma de metal nu este toxic; prezinta pencol oxidul de
zine (Zn0Q)), care se formeazd in acr la incilzirea metalului din vaporii
de Zn.

Activitarile de muncit cu risc sporit de intoxicatie sunt cele de la
obtinerea metalurgicd a zincului, la turnarea aligjelor cu zine (alama,
placa), la taierea cu flacdrd a unor obiecte metalice care contin zinc (ta-
bld galvanizatd) sau a aliajelor vopsite cu Zn0, la zincarea cu pistolul
schoop.

Patrunderea zincului in organism are loc pe cale respiratorie:
prin inhalarea aerosolilor de oxid de zinc sub forma de fum alb, care
se formeaza in aer la inedlzirea metalului §i care ultérior aproape in
totalitate se retin in alveole, Initial, zincul este fagocitat de macrofa-
ge, epiteliul alveolar, apoi de granulocitele neutrofile cu dimimuarea
granulajiei acestora. Se presupune ¢d zincul provoaca denaturarca
proteinclor celulure si sanguine, iar substantele formate actioncaza
asupra centrilor de termoreglare, provouidnd febra de zine.

S-a constatat ca oxidul de zine poseda o acliune specificd asupra
organismului, provocind accese de febrd de scurtd durati. Intoxica-
tifle decurg in citeva ctape. Dupd o perioadd de latentd de cateva ore
apare o stare de oboseald, ameieli, cefalee, frisoanc si febri (pdna la
40°C). Durata accesului de febrd poate fi de citeva ore i depinde de
durata si intensitatea expuncrii. Concomitent se instaleaza dispnee,
polipnec, dureri lombare, articulare §i musculare, ErCIur, uneor cu
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vomi. Pol creste tensiunea arteriald $i freeventa cardiaci, apar leu-
cocitoza, proteinuria, glucozuria. Scaderca febrei este insotitd de o
transpiratie abundenta,

Masurile profilactice in cazul febeei de fum constau in utilizares dife-
ritor metode, care contribuie la reducerea coneentratiei acrosolului meta-
lic ta locurile de muned. Masurile tehnice si organizatorice vor prevedea
mecanizared tumdri, ventitatia locald eficientd de absorbtic, respectarca
regimului de munced yi a igienei individuale §i generale, interzicerea fu-
matului Ja locul de muned, folosirea echipamentului individual de protec-
fic (misti cu filtru),

¢ Vanadiul (V) este un metal dur, strilucitor, de culoare gri, cu
punctul de topire 1735°C, de fierbere 3000°C. In conditii naturale for-
meazi compugt cu Pb, Cl i sulfura de vanadiu,

Vanadiul $i compusii sai s¢ intrebuinteaza in diverse ramuri indus-
triale (metiurgicd, chimica, textila, fotograficd). Triaxidul (V,0,), pen-
toxidul (V,0.) si metavanadatul de amoniu se utilizeazi la fabricarea
sticlei, otelurilor; este un bun catalizator in obtinerca acidului sulfuric
st colorantilor, in industria chimica.

Parunde in organism prin aparatul respitator, cu pulberile si fu-
mul. Nu se exclude i tractul digestiv. Posedi proprictatea de a se acu-
mula n unele organc, preponderent in schelet, maduva osoasd, dar §iin
ficat, rinichi, stomac, tractul intestinal, Se excreta prin tractul digestiv
st urind. Mecanismul de actiune al vanadiului presupune schimbir in
monvaminooxidaza, tivaminoacizi, colesterol ete.

Toxicitatea vanadiului depinde de gradul de valentd si de diluare a
lui in diverse substraturi organice; se manifesta prin simptome iritati-
ve, toxiee §i alergice asupra conjunctivei tesutului cutanat, sistemelor
nerves, circulator, cardiovascular; provoacd schimban de metabo-
lism. Cei mai toxici sunt pentaoxidul de vanadiu si metavanadatul de
amoniu, mai putin — trioxidul,

Intoxicatiile pot fi acute $i cronice. Intoxicatiile acure apar in ca-
zul concentratiilor sporite de pentaoxid si alti compusi ai vanadiului -
20 mg/m® §i mai mare, manifestandu-se preponderent prin simptome
iritative. Dupa o perioadd de latenta de 1-6 zile, apar fenomene de
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iritare - rinitd. conjunctivitd, lacrimare, rinoree, stranulurl, duren re-
trosternale, bronhospasm. in unele cazuri mal grove survine pneumonia
foxica sau alergica, cu febrd i convulsii. Pot persista si unele simptome
digestive (grefuri, vome, enteritd hemoragiea).

in cazurile imovicafitlor cronice, inifial se manifestd dereglan in
plamini - pneumoscleroza insolitd de rimta si faringita, Sunt frecvente
si alte simptome: cefalee, dereglan psihice, renale, brongitd cronicd cu
emfizem §i cord pulmonar cronie, dereglires vederii. Sunt frecvente §i
dermatitele cu eruptii cutanate veziculare pe membrele superioare §i pe
fata. Se pot instala i cezeme alergice. lnvestigatitie de laborator §i in-
strumentale constald cresterea transaminazei, ¢liminar urinare creseuie
de sulf, cetoacizi s1 sirun de colesteral,

Profilaxia, Masurile tehnice profiluctice previd asigurarea unei ven-
ilatii eficiente. Sunt importante §i masurile de protectie mdividuala - fo-
losirea echipamentului de protectie a sistemului respirator, ochilor, esu-
talui cutanat (masti cu filtru, ochelari, manugi etc.). Masurile medicale
prevad efectuarea controlului medical preventiv si periodic, Contraindi-
catiile fa angajare sunt considerate modificarile subatrofice difuze in twale
segmentele cailor respiratorii superioare; laringita hiperplastici; brongita
si preumonia cronicd: bolile alergice. Examenul medical periodic, elee-
et o datd in 2 ani de catre terapeut, ORL, dermato-venerolog, prevede:
analiza singelui, fluorografia, ¢ercetarea aparatului respirator,

CMA a oxidului de vanadiu in forma de acrosoli (fum) - 0.1 /i,
in forma de pulberi - 0,5 mg/m’,

e Beriliul (Be) prezinti un metal de culoare alb-gri, cu punctul de
wpire de 1278°C i de fierbere de 15007C,

I conditii naturale se intalneste in formi de minereu cu aluminiu i
silicate. Se foloseste, in mare misurd, pentru obtinerea diferitor alage
cu Cu, Ni, Al, care ulterior sunt utilizate la fabricarea diferitor aparate,
instrumente, piese.

Activitafi profesionale cu risc de intoxicatie se considera cele de la
extragerea minereurilor, la fabricarea aliajelor. a ceramicil. a pulberilor
luminofore pentru lampile luminescente, a tuburilor cationice, lam-
pilor radio. fluorescente, in constructia avioanelor, Cel mai frecvent se
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utilizeazi oxidul de beriliu (BeQ), hidroxidul de beriliu [Be(OH), ]|, mai
pulin — carbonatul (BeCO, -4 H,0) 51 cloratul de beriliu :‘HECI?}L:,'.&.

Calea de pitrundere in organism — aparatele respirator si digestiv,
insd absorblia digestivi ¢ lourte slaba: excrelia — pe cale urinara, Se
depoziteaza in plamani, Toti compusii beriliului 31 beriliul metalic sumt
considerali loxict, toxicitatea fiind determinata de gradul de dispersie i
solubilitate. Cu cit valorile acestor parametri sunt mai inalte. cu atit $i
gradul de toxicitate este mai mare,

Mecanismul de actiune al beriliului este de natura alergica, iritali-
VA, Imunogend, cancerigena; aclioneaza asupra metabolismului proteic
14 unor enzime,

In organtsn circuld legat de fosfatatii anorgunici din plasmi si se
acumuleazi, preponderent, in fesutul osos.

Beriliul poate cauza intoxicalii acute s5i cronice.

Intoxicagiile aewte evolueaza mitial cu stmplome caracteristice | fe-
brei de fum™: slibiciuni, iritatie. inflamatie si edem in ciile respiratorii
superioare, rinofaringita si traheobronsitd, tse. dispnee, lebri, frisoa-
ne. Ulterior se instuleazi pneumonia toxica cu tused spastici, uneor cu
hemoptizie, cianoza §i tahicardie, Tn cazuri mai severe survine alveolita
exsudativa, cu blocarea bronhealveolelor, cu semne climice de bronsio-
lita obliterantd, cu stare generala grea,

Intoxicatiile cronice se caracterizeazi prin instalarea unet fibrogze
pulmonare, care evoluleaza lent, cu simptome caracteristice granulo-
matazel pulmonare. Aceste manifestiri apar dupd o expunere mati in-
delungatd (in medie dupa 3 ani). Initial apar simptome generale — seii-
derea pofiei de mincare si o greutatii corporale, ameteli, durert de cap,
unele dereglari ale sistemului cardiovascular. Ulterior se instaleazd un
sindrom respirator, cu dispnee de efort, cianozi, dureri retrosternale 5i
articulare. Pe parcurs, dispneea apare si in repaus. Se instaleaza bron-
hopneumonia obstructivi cronicd cu insuficienta pulmonara si cardiaci,
in unele cazuri - cordul pulmonar. La examenul radiologic se observi
o micronodulatie find $i o fibroza reticulard, in faza avansald — macro-
nudulatie. Pot survent i afectiuni cutanate — dermatita cu vezicule 4
papule in forma de uleer, denumiti ,ochi de pasare™,
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Prufilaxic. Masurile tehnice vor fi axate pe mecanizarea §1 etanga-
rea proceselor ichnologice, prelucrarea compugtlor in forma de pulben
in boxe cu vid, asigurarea unei ventilafii normale. O mare importania
are si respecturea igienei individuale §i generale: folosirea echipamen-
tului de protectie — magti, mi anusi impeenate cu policlorvinil sau din
cauciuc. in cazurile de rise sporit al actiunii acrosolilor i fumului se
recomandd a fi utilizate pneumocosiume, care asigurd o protectic mai
buna, Masurile medicale prevad efectuarea examenclor medicale. La
angujare, specialistii (terapeutul, ORL, oftalmologul, dermatoveneralo-
pul) v - tine cont de contraindicatiile stabilite — boli alergice, brongiti
cronicit, pneumente cronicd, boli recidivante cronice ale pielii, modifi-
ciri subtrofice difuze in toate segmentele ciilor respiratorii superioare,
laringita hiperplasticd, boli cronice ale anexclor oculare.

CMA o beriliului si compusilor sai e 0,001 mg/m’.

16.6. Arsenul si compugii sai

Arsenul (As) in forma purd se prezintd ca un metaloid netoxic, insd
compusii lui sunt considerali periculogi §i toxici. Din ei fac parte: bisulfura
(As,5,), trisulfura (As,S,), trioxidul (As,0,). acidul arsenic (H, AsQ,), aci-
dul arsenios (H,AsO,), Iudr:.'.sj_.,r::nui arsentat (AsH,) si diverse minereuri ar-
seniate cu Na, Cu Ca, Pb: (Na,HASO,); Cu[(CH ,COOH), - 3Cu(As0.), |
Cu,As,0,; CaHASO,; PbAsO,, Na,HAsO - 12H.0. |

Activitayi pmfesmrnule cu risc de intoxicatie se considera cele de la
extragerea minereurilor cu continut de arsen, in industria colorantilor,
a vopselelor, la gravarea sticlei, la smaljuirea ceramicii, la tabacirea
blanuriler si pieilor, mai rar in agriculturd - ca pesticide.

Calea principala de patrundere in organisim este cea respiratorie; in
cazuri accidentale — digestiva si tegumentard (cu importantd minora).
Ajuns in singe, circula legat de hematii §i y-globuline, Se depoziteazi
in tegumente. ficat, rinichi, oase.

Arsenul provoacd actiuni multiple: inhibitia unor enzime {(citoco-
moxidaza, piruvatoxidaza, lacticodehidrogenaza); blocarea gruparilor
sulfhidrice cu inhibifia respiratiei celulare. dereglarea metabolismului
lipidelor, glucidelor, sirurilor de Na g1 K.
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Arsenul st compusit sii se considerd toxice cu actiune prioritara
asupra vasclor capilare mezenterale, provocind paraliza lor. Toxicitatea
se manifestd §i prin acliunea directd asupra SNC, ficatului, arterelor, cu
dereglarca functional a acestor organe i a metabolismului,

Eliminarea din organism decurge fent — prin uring, tractul iniesti-
nal. glandele sudoripare, laptele mamar.

Se intdlnesc atat intoxicafii acute, ¢it si cronice,

Intaxicapiile acute profesionale se intdlnese rar si se pot clasifica in
3 grupe: digestive, neurologice si iritante.

Intoxicatiile digestive apar in urma patrunderii arsenului Prin trac-
tul intestinal si se manifesta prin gust metalic, iritatie farngiana, gre-
turt, varsaturt, dureri epigastrice. Ulterior durerile se accentueazi, voma
diminucaza $i apare o diaree obundenta, care deshidratcaza organismul,
cut eianozd, crampe musculare $i oligurie. Aceste dereglarni sunt rezulta-
il paraliziel arterclor mezenterale.

Intoxicatiile neurologice apar in urma patrunderii in organism a unor
cuntitit mart de arsen $i se manifest prin dereglarea starii gencrale, sla-
biciuni, cefalee, convulsii, pierderea cunostinted, stare de colaps. surveni-
1 in urma paralizict centrilor respiratord s1 vasomotorn cenirali,

Intoxicatiile iritante se Mtilnese in cazul actiunii arsenolui asupra
conjunctiver ochilor gi aparatului respirator superior si se manifesta prin-
tr-un edem al conjunctiver, al mucousei nazale, cu stranuturi, tuse, Para-
lel, uncon, se pot instala simplome eastrointestinale sau neurologice.

Intoxicaiile cronice se intdlnese mai frecvent si survin in cazurile
inhalin unor cantititi mai mict de arsen intr-o perioada de lunga durata.

Intoxicaliile decurg in citeva faze, etape, cu diverse simptome:
gastrointestinale, nervoase, iritative, hepatice, cardiovasculare.

Simptomatologia gastrointestinald incepe cu pierderea poftei de
mancare, greturi, dureri epigastrice urmate de o enterocolitd diarcica,
care allerncazi cu constipatii,

Consecinte ale iritarii tlegumentelor si mucoaselor sunt conjuncti-
vitele cronice, keratitele, rinitele cu uleeratii yi pertoratii ale septulu
nuzal. Faringitele si laringitele sunt insotite de senzafil de usturime si

usedciune in git, distagie, raguseald, in urma trahcobrongiter apare -
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sea, la inceput uscatd. deseori cu striafii sanguine, care poatle lavoriza
emfizemul pulimonar, Este caracteristic sindromul cutanat - se s¢ himbi
suprafata pielii, apare hiperkeratoza palmelor §i talpilor (cu grosimea
de 1-2 em); ,veruct arsenicali”™ pe miini, antebrat, frunte; o hiperpig-
mentatic (melanodermie) cu pete brune-cenugii pe pirtile descoperite
ale corpului — frunte, gat, faja, maini; dermatite cu ulceraiii, pustule,
unghii lragile, ciderea parului.

Simptomatologia nervoasi se manifestd prin simptome generale:
cefalee. somnolenti, dereglari i tulburdri de memorie gt polinevriti ar-
senicald - parastezii senzitive §i simetrice. unestezi, tulburiri de refle-
xe, purcze. Se mai pot semnala nevritd optica si nevritd acustica.

Sunt posibile $i modifican hepatice (hepatosplenomegalic), hema-
tologice (anemii), cardiovasculare (acrociunozd), cancerigenc.

Masurile profitactice presupun realizarea unor misuri ehnice, or-
sanizatorice. individuale $i medicale.

Masurile de profilaxie tehnica sunt cele obignuite (etangare, ven-
tilarel. Se interzice folosirea arsenului in calitale de coloran 51 1n-
secticid. Masurile individuale: folosirea echipamentului de protectic
(mdasti, haine de protectie). respectared regulilor de igiend individu-
ald ete. Masurile medicale previd efectuaren examenului medical la
incadrarea in munch s periodic. In componenta comisiel medicale
vor activi: terapeutul, neuropatologul, ORL, dermutovenerologul.
Sunt contraindicate: bolile sistemului optic §i ale retinei: alcoohismul,
narcomania. toxicomania: modificarile subatrofice si difuze in loate
segmentele cailor respiratoril superioare; deviatiile scpiului nazal;
bronsite cronicd, astmul brongic, pneumonia cronica: bolile cronice
ale sistemului nervos periferic; bolile reerdivante cronice ale pielit,
tumorile benigne cu diverse localizin.

Controlul medical periodic se va efectua o datd In an.

CMA a compugtlor nearganici - 0,04 mgin’.



16.7. Seleniul si compusii sii

Seleniul (Se) prezintd un semimetal, metaloid, care se intdlneste
atat in forme alotropice (pudrd rosie, gri i eristale), ¢t §i in minereuri
sulfurice (Cu, Au, Ag, Ni) 5i compusi. Principalii compusi ai seleniului
sunt: bioxidul (Se(.) si trioxidul de seleniu (5¢0.), selenitul i selena-
tul de sodiu, hidrogenul selenit {SeH), clorura si oxiclorura de seleniu.

Seleniul si compugii s4i se intrebuinieaza la producerea sticlei,
pigmeniilor, cauciucului natural §i sintetic, materialelor fotoelectrice. a
unor aliaje de cupru si otel.

Calea predominanta de patrundere in organism este ceu respirato-
rie, sub forma de gaze, fum sau pulberi. Al compusi pol ajunge in
arganism prin tegumente §i tubul digestiv. Ulterior, in organism, o mare
parte din seleniu se depoziteazi in glanda tiroida, rinichi. ficat, muschi,
pir. Calea principald de excretie sunt rinichii,

Actiunea seleniului §i a compusilor sai se poate manifesta, in unele
cazur, prin intoxicafii acute, dar cele mai frecvente si caracteristice
sunt cele cronice.

Inhalaia fumului cu seleniu metalic, a bioxidului ori hidrogenu-
lui de seleniu in cantitai mari poate provocn infexicatii acute sau sib-
@cufe, Cu o iritare Sporita a mucoasei aparatului respirator, cu bronsita,
bronhopneumonie, leziuni alveolare si chiar edem pulmonar.

In intoxicatiile cronice apar. la inceput, unele simptome generale:
aboseald, ameleli, iritabilitate sau depresiune, apoi se instaleaza semne
mai caracteristice: mirosul de usturoi din aerul expirat si un Bust meta-
lic, greatd, colici, diaree. Cel mai afectat organ este ficatul si in caz de
expunere indelungatd se poate instala ciroza, cu dereglarea metabolis-
mului bilirubmei, cu splenomegalie si hemoragii gastrointestinale.

Pulberile cu bioxid de seleniu i alli compusi ai seleniului, venind
in contact cu tegumentele §i conjunctiva ochilor, le sensibilizeaza, pro-
vocand dermatite, arsuri tegumentare (oxiclorura), Hcrimare si conges-
lia conjunctivei.

Profilaxia intoxicatiilor se realizeazd prin masuri care presupun re-
ducerea concentratiilor de gaze, fum si pulbere de seleniu la locurile de
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munca: utilizarea masurilor abisnuite de etansare, ventilare, mecaniza-
re: a celor individuale de protectie a pielii $i ochilor: respectarea igicnei
individuale. Profilavia medicala la electuarca examenului medical pre-
ventiv prevede neangajarea in campul muncii a persoanclor cu brongita
si prcutnonie cronicd, astn brongic, boli recidivante cronice ale pichi
Examenul periodic se va efectua o data la doi ani, ¢u participarca tera-
peutulul $i dermatovenerologului, Se recomandd determinarea seleniu-
lui in urind, o dietd bogata in proteine si vitammele C, K.

CMA a seleniului amort — 2.0 mg/m’: a dioxidului de seleniu -
0,1 mg/m’,



Capitolul 17. INTOXICATIHLE PROFESIONALE
CU GAZE NOCIVE

/7.1, Intoxicatiile profesionale cu gaze si vapori iritanti

Gazele §i vaporii iritan|i se considera substante chimice care po-
sedd o actiune specificd iritantd asupra tegumentelar, conjunctivelor,
mucoaselor preponderent la nivelul aparatului respirator, Din punctul
de vedere al structurii, aceste substante reprezinti:

- halogeni $i derivati (clor, brom. fosgen);

- compugi ai sulfului (bi- $i trioxidul de sulf, acidul sulfuric):

- gaze nitroase {(mono-, bi- si trioxidul de sull):

- amoniac, ozon, vapori organici ete.,

Toxicitatea. Gazele intante produc actiune de tip inflamator, in pri-
mul rind asupra aparatului respirator, prin mecanisme de excitare dirce-
td a receptortlor, prin deshidratarea, oxidarea $i coagularea proteinelor.
Actiunea depinde de solubilitate. La o solubilitate sporitd actiunea este
mat pronuniatd in sectoarele superivare, o solubilitate mai mica gi-
zele iritante patrund mai profund si produc lezarea bronhiilor si alveo-
lelor, pina la edem pulmonar (gazele nitroase si fosgenul). Efectul de-
pinde atit de concentratie, et i de timpul de expunere. Lu concentrafii
mari, chiar si substantele putin toxice pot provoca edem pulmonar, dar
agu substante periculoase ca gazele nitroase chiar §i in coneentratin mici
VOr exercita actiune iritantd. Actiunea iritantd depinde de proprietates
gazelor de u forma cu apa acizi $i baze puternice,

Actiunca comund iritantd, caracteristica iuror acestor substante,
se manifestd prin senzaii de intepiturd, usturime. arsuri, stEinut. tuse,
spasm, rinoree, hipersecretie brongicd - in sistemul respirator; hipere-
mie vasculard, usturime, hiperlicrimare — in conjunctiva oculari: der-
malite cu exfolieri — in dereglarile secretorii,

In continuare prezentam cele mai utilizate si mai des intidlnite sub-
stanle iritante.

* Amoniacul (NH,) este un gaz cu densitates mai mare decit a
aerului, cu miros intepator, foarte aleatin si solubil in apa,
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Utilisarea. Se foloseste in industria chimica (la fabricarea aeiduo-
lui wzotie, nitratilor $i sulfatilor de amoniu, ingrasamintelor azotoase,
maselor plastice, vopselelor gi colorantilor}, in industriile frigoehnica,
usoard si textila (la degresarea lani si oglinzilor). Poute apirea i ca
produs secundar (la rafinarea petrolului, in sectorul zootehnic).

Tovicitarea, ITmportante sunt coneentratia si solubilitatea. In con-
centratii mari, amoniacul iritd locurile de contact, producand infilirare
celulurit edem, necroza. Pargsal, amoniacul este meulralizat in alveole de
CO,, iar restul trece in circulatie si se climind cu uring §i transpivatia,

Intoxicatia se manifestd prin leziuni la nivelul conjunctivelor, mu-
couselor ciilor respiratorii i tegumentelor. Pot apired conjunctivite, ul-
ceratii si perforatii corneene, catar rinofaringian si traheobronsic, edem
olotic, disfagie, tuse, dispnee, expectoralii. lritarea expringld il impune.
pe muncitori sa pardseascl locurile de muncd. In cazun accidentale pot
fi lezate caile respiratorii profunde, cu edem pulmonir, stoparea reflexd
a respiratiel §i deces.

La expuneri de lungd duratd se instaleaza bronsita 1 keratocon-
junetivita cronied.

Profilaxia. Masurile generale de profilaxie sunt axate pe scide-
rea concentratiilor de NH, la locurile de muncd sub nivelul CMA, prin
elansare, ennetizare, ventilajie eficace, In carzuri accidentale, este ubli-
gatoriu cchipamentul de protecpe (masti). Masurile medicale prevad
examenul medical la angajare $i examenul periodic. La angajare sunt
contraindicate afectiunile cronice ale aparatului respirator: bronsita cro-
nicd. astmul bronsic, brongiectaziile, laringita $ modificarile subatrofi-
ce difuze in segmentele ciiilor respiratorii. Controlul medical perodic
se prevede o datd in 2 ani, cu participarea terapeutului st ORL §1 apreci-
erea starii functionale a aparatului respirator.

CMA - 20 mg/m’.

o Clorul (CL,) cste un gaz de culoare galben-verzuie, cu miros spe-
cific. bine solubil in apd (in acrul atmosferic formeazd o ceatd alba),
i greu decit aerul, Este un oxidant foarte puternic, cu 0 toxiciate
sporiti.



Liifizarea. Clorul se foloseste la prepararea divergilor compusi din
clor (clorura de var, hipoclorati, clorati), la fabricarea unor pesticide, a
cauciucului sintetic, la curdtares suprafetei metalelor si indlbires hirtiei
si @ tesiturilor, Ca dezinfectant se urilizeaza la dezinfectarea apei pata-
bile, a buzinelor de inot.

In organism, in celule §i fesuturi, clorul s¢ combing cu apa i lor-
meazik ucid clorhidrie 51 oxigen, exercitand o puternici actiung axi-
danta.

Clorul patrunde in organism prin cdile respiratorii. O parte se dizol-
vil in salivid si ajunge in stomac.

Se elimind preponderent prin plaméni; ¢ posibili si eliminarea prin
rinichi.

Tabloul chinie depinde de concentratia i durata expunerii. Sunt -
sthile intoxicatii acute $i cronice.

In intoxicatia acutd, determinata de concentratii mari de clor, apare
un sindrom puternic irtativ: conjunctivitd, lcrimare, blefarospasm — la
afectarea ochilor; rinofaringitd, spasm, sialoree, traheobronsiti-bronha-
spasm, dureri — la afectarea cdilor respiratorii. In cazurile concentrajii-
lor foarte mari, accidental, in cateva ore se instaleazi edemul pulmonar
acut toxic. Se constatd gi iritatia pielii (arsuri), iritatii digestive (greald,
vomi, diaree), renale (oligurie, hematurie, glucozurie), wlburiri ner-
voase (cefalee. delir).

Expunerea la concentratii mai mici timp indelungat provoaca info-
xicafii cronfee de forme usoare, medii §i grave. Predoming sindromul
iritativ eronic - conjunctivita, blefuroconjunctivita, lacrimare stedeme
palpebrale. hiposmie (anosmie), rinofaringita cronici iritativa (cea mai
Irecyentd). faringolaringitd cronica iritativa (disfonie, afanie), bronsi-
ta cronicd (tuse, dispnee la efort, expectoratii). Reducerea elasticitatii
pulmonare cauzeazd dezvoltarea emifizemului pulmonar. Apar si leziuni
cutunate — acnee, pustule, foliculite (acnee cloricd).

Evolufia $1 prognosticul depind de forma intoxicatiei. Intoxicatiile
grave lulgeriloare pot determina decesul, cele medii, in urma unui tri-
tament intensiv, evolueazd benign,
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Intoxicatiile cronice pot evalua progresiv - se cronicizeazd blelaro-
conjunctivita, rinofaringita, larmgo-traheo-brongita. In plamani se for-
meazd librozi, emfizem cu insuficientd pulmonard i cord pulmonar.

Profiluxia. Masurile tehnice prevad elaborarca unor masuri spe-
ciale la umplerea, transportarea §i manipularea cilindrilor cu clor h-
chefiat, pentru a evita accidentele (exploziile). O importantd majord
are inzestrared cu o ventilatie eficientd. care ar asigura mentineres sub
nivelul stabilit a clorului. In cazurile accidentale — folosirea echipa-
mentului de protectie (misti, manusgi). Masurile igienice prevad res-
pectarea concentrajiei admise in aer (CMA — I mg/m*), controlul con-
dititlor de munca, educalia igienicad, Mdasurile medicale la incadrare:
controlul medical, Sunt contraindicate: modificirile subatrofice difuze
in toate segmentele cailor respiratorii superioare, laringita hiperplasti-
ci; bronsita cronica, astmul bronsie, pneumonia cronicd, bolile cronice
ale anexclor oculare si ale pielii, Controlul perindic se va electua o
duta in an. cu participarea terapeutului, ORL, dermatovenerologului §i
oftalmotogului.

e Fluorul (F) prezintid un gaz galben-verzui. cu miros patrunzator,
mai greu decdt aerul; temperatura de fietbere — 187°C. In uer foarte
repede se transforma in Auorurd hidrica. In naturd nu se giseyte in stare
libera, ci in forma de actd fluorhidric (FH) si diverse saruri.

Utilizarea. In diferite ramuri industriale se foloseste mai frecvent
acidul Auorhidric §i unii compusi ai fuorului cu sdrurile de caleiu, na-
triu, aluminiv, fosfor, siliciu. Toti acesti compusi sunt toxici, deoarece
la incalzire degaja fluor, care se combind cu vaporii de apd §i se trans-
formd in acid fluorhidric.

Activitati profesionale cu risc de intoXicatii se considerd munci-
le in diverse ramuri industriale: chimica, alimentard, farmaceuticd; in
agriculturi. Se foloseste la fabricarea smalturilor, pesticidelor, acidului
fosforic, lampilor fluorescente, fa conservarea alimentelor, gravarea sti-
clei ete.

Tuxicitutea. Fluorul este un toxic protoparmatic $i enzimatic. Calea
principald de patrundere este aparatul respirator, dar ¢ posibila §i calea
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cutanutd pentru acidul uorosicilic si solutiile de acid ale sirurilor aci-
dului fluorhidric. Tn cantitati mari fluorul se depozitezi in oase s1 dingi.
actiondnd ca un toxic cumulator. Paralel cu acliunea toxica. fluorul pre-
cepeteazi sarurile de Ca, dereglind astie! echilibrul dintre Ca si K. ceea
ce conduce la formarea ateroscleroze.

Intoxicatiile cu fluor por f acute §i eronice.

In cazurile imtexicatiifor acute cu fuor, in tesuturile ochilor, na-
sulut, cavitdtii bucale, traheii, bronhiilor se produc arsuri i ulceratii
toarte durcroase: apare bronsita purulenti, Sunt posibile $i hemoragii
nazale, vome, colici. In forme mui grave, actiunea (ritantd puternica
poate provoca distrugerea globului ocular, perforatia septului nazal, ne-
croze ale cailor respiritoni.

Inteicatiile cronice sunt cunoscute sub denumirea de fluorozi, Pe
fondul unur sindrom iritativ similar celor caracteristice intoxicafiilor
acute — uleerapis, hemoragii nazale, perforalii de sept nazal, turingia,
gingivith — cal si al unora de tip general aslenp-vegelaliv — astenie,
anemie, scaderea in greutate - se instaleazd unele senmmne caracteristice
asteofluorozer — cu dureri in membre, la nivelul bazinului, coaslelor,
coloanet veriebrale, determinate de condensarea osoasi. cu osteosele-
ozl si caleifican osoase.

Leziunile osoase se extind treptat si in oasele lungi ale membrelor:
afectiunile dentare in Auoroza profesionald se considerd cxceplionale,
spre deasebire de cele endemice.

Profifaxia. Masurile tehnice de profilaxie vor contribui la asigura-
Fea respectari concentratitlor toxice sub nivelul maxim admisibil,

Din grupa masurilor igienico-sanitare mai cficients se conside-
ra instalarca unci ventilafii utile. Ramin sa fie necesare atat folosirea
cchipamenielor de protectic (minusi de cauciue, ochelari. miasca), ol
si respectarea conditiilor de iend individuald, Masurile medicale vor
fi realizate prin organizarca controalelor medicale. Lu incadrarea in
muncd vor B considerate drept contraindicatii medicale modificirile
subatrofice difuze ale ciilor respiratorii supcrioare, farmgita, deviati-
tle septidui nazal cu dereglaren functic respiratort, bolile cromce ale
sistemului nervos periferic, bronsila cronicd, pricumonia cronici, ast-
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mul bronsic, gingivita cronica, stomatita, parodontita: bolile cronice ale
anexelor oculare (conjunctiva, cornee, ¢ii facrimale). bolile cronice ale
aparatului locomotor cu afeetiun ale oaselor.

Controlul medical periodic se va efectua o datd in un cu participared
terapeutului, neuropatologului, dermatovenerologului, stomatologulul,
aftalmologului i chirurgulul. Dintre investisatii se var etectui fuoro-
prafia generald, analize funcionale ale aparatului respivator, radiografia
oasclor tubulire (o datd in trei ani la angajatii cu vechimea in munea
mai mare de 7 ani),

e Bioxidul de sulf (SO,) prezinti un gaz incolor, de 3 O] greu
decit gerul. cu miros ntepitor puternic. Dintre oxizii suttului, bioxidul
de sull se intdlneste mai des in mediul industrial si prezintd unul din
poluantii atmosteniel principali ai centrelor industriale. In aer, contac-
tind cu vaporii de apd, formeazd acid sulfuros, care, prin oxidare, se
transformd in acid sullunc,

Se ntalneste, in condilii profesionale, la procescle de prelucrare
tardere) a minercurilor cu fuor, la fabricarey acidului sulfuric i a su-
perfostatilor, a cele care folosese pentru ardere combustibil cu continut
de fluor. la fabricarea zaharului, la prelucrarea pieilor, la vulcanizarea
caucivcului, la instalatiile frigonifere.

Tovicitatea. Patrunde in organism pe calea respiratorie, actionind
puternic iritativ asupra ochilor, mucoasei nazale si ciilor respiratorii. E
posibild §i acliunca asupra plaminilor. Ajungind in gistemul sangvin, se
dizolva in plasma si se transforma in ac idd sulfurie. In urma absorbties,
bioxidul de sull poate influenta si procesele metabalice $1 lermentative,
prin mecunisme de actiung inhibitorie asupra cocarboxilazer 51 anhidra-
zei carbonice.

Intoxicatiile pot fi acute, subacute §i cronice.

Intoxicatiile acute se intalnesc rar, i enruri accidentale (explozii,
avari). De obicel, in cazul unor actium puternice iFtalive, muncito-
rii parasesc incaperile. $i totus, fa expuneri aceidentale in concentrafii
mari. intoxicatiile evolueazi rapid. Drept urnyire i actiunii grave in-
tative si loxice asupra SNC, se instaleaza o hipersecreic cu clunozi 4
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plecapelor si edem laringian, pulmonar si cu laringospasni, Pot surveni
nhibitia centrului respirator si decesul — consecingd a asfixici,

Actiunca de resorblic asupra organelor hematopoietice se manifes-
[ prin cregterea conlinutului de eritrocite si leucocite, a fractiei glo-
bulinelor, a glucozei. Se inhiba procesul de formare a aglutininelor 5l
activitaten fagocitara sanguini.

Intoxicafiile subacute sunt mai frecvente §i se manifesta prin bron-
§itA spastica, iritafic conjunctivala, tul buriri digestive,

Intoxicatiile cronice se intilnee cel mal des. Acliunea se exercita
dsupra conjunctivei oculare, mucoasei nazofaringiene. laringiene, bron-
§ice, tar uncori si asupra celei digestive. Ca urmare, apar rinite, larin-
gite si faringite cronice, brongite cronice cu component spastic. Poate
surveni bronhopneumopatia cronica eu emfizem s cord pulmonar, Sunt
posibile leziuni dentare §i gastrice, hepatice, endocrine,

Profilaxia. Masurile tehnice vor prevedea captarea si absorbia efi-
cientd a bioxidului de sulf, neutralizarea cu solufii amoniacale, etanga-
rea, ermetizarea, respectarea CMA (10 mg/m?). In cazuri urgente — fo-
losirea echipamentului de protectie,

® Oxizii de azot (vapori nitrosi) reprezintd un amestec cu o com-
ponenta inconstanti de oxid nitric (NO), bioxid de azot (NO,), trioxid
de azot (N,O,), tetraoxid de azot (N,O,), pentaoxid de azot (NLO.} si
oxid mitros (N,0).

Acesti cuinpuai, de obicei, nu se intalnesc separal, ¢, de cele maj
multe ori, sub forma de amestecuri. culoarea cirora varisza de la alb-
galbui pind la brun-inchis. Din punct de vedere toxicologic, sunt im-
portanti oxidul nitric (NO) si bioxidul de azot (NO,). in aer, oxidul ni-
tric se oxideaza in bioxid de azat, care posedd o actiune toxicd puternica
asupra organismului. Trioxidul si pentaoxidul de azot aclioneazi numai
la descompunere. Oxidul nitros (protoxidul) prezinta o actiune narcoti-
¢ §1 nu are importanta toxicologicd industriala,

Utilizarea, Oxizii de azot se intilnese in industria chimica - la
fabricarea diferitor produse chimice (coloranti. lacuri), a acizilor azo-
tic si sulfuric, a celulozei. a ingrigamintelor azotoase, colorantilor de
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aniling, la fabricarea substanjelor explozibile, la sudarea awtogend i
clectrica efc,

Toxicitatea. Oxizii de azot si vaporii de acid azotic patrund in
organism pe calea respiratorie i, in funetie de tipul oxidului, potavea
o actiune iritantd asupra mucoaselor sau anoxemianta asupra hemo-
globingi — o transformi in hemoglobind oxiazotatd (un pigment rosu),
incapabild de a transporta oxigenul la (esutur.

Actiunea toxica depinde de continutul unui sau altui compus de
azol, iar intoxicatiile pot fi acute §i cronice. S¢ intdlnesc citeva forme
de munifestare a intoxicaliel acute: irtativa, reversibild, comatoasa (de
so¢) §i combinata.

» Forma iritativa decurge in cateva etape, La inceput, intr-un ter-
men scurt se determind simptome irilative in conjunctive §i clile
acriene (stranut, licrimare, tuse usoard). Dupd o perivada laten-
ti de citeva ore, cu manifestiri generale, wbloul clime se agra-
veazi in urma leziunilor pulmonare profunde i apare edemul
pulmonar acut, Bolnavii prezintd dispnee, tuse cu expectoratii
spumoase, sanguinolente, ahicardie, h]pumnm.uannz}] Aceas-
ti simplomatica e caracteristica actiunii bioxidului $i tetraoxi-
dului de azot.

» Forma reversibila se instaleazit rapid §i denotd o stare de ano-
rexie a organismului, cu formarea methemoylobinei. fard edem
pulmonar. Daci persoanele sunt scoase din mediul toxic, intoxi-
calia deruleaza ulterior {ard consecinfe grave, cu insandtogire.

» Forma comatoasd (de soc) prin aparentd se instaleazd momen-
tan, rapid, cu convulsii, asfixie §i stoparea respiratiel, Aceasia
forma este conditionatd de prezenta in concentrafii mari a mo-
noxidubui i bioxidului de azot,

» Forma combinata include simptomatica celor trei forme. Initial
apar simptome de anoxemie, apoi, dupd o perioada de latenta, se
instaleaza edemul pulmonar.

Intoxicatiile cronice se manifesti prin simplome catarale ale trac-

tului respirator — rinite, faringite, leziuni dentare; se instaleaza brongita
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cronied, pneumoscleroza toxicd, Sunt posibile si tulburiri penerale —
dereglarea metabolismului, hipotonie, astenie, miocardita, Lasttd, co-
liti, anemic, stomatita,

Profilaxia. Mésurile tehnice si sanitare (etansarea, aeratia, ventila-
tia) vor contribui la sciderea concentratiilor toxicelor sub nivelul CMA.
Mesurile medicale prevad efectuaren examenelor medicale. Controlul
medical la angajare va fi efectuat de edtre terapeut st ORL, cu apre-
cieren starii funclionale a aparatului respirator, Vor fi contraindicate:
modificarile subatrofice difuze in toate segmentele cailor respiratorii
superioare, laringil superplasticd, bronsita cronica, astmul bronsic,
brongiectuziile.

CMA 2 oxizilor de azot, caleulatd la NO,, constituie 5§ mg/m’,

/7.2, Intoxicatiile profesionale cu astixiante (CO, H,5)

® Monoxidul de earbon (CO) face parte din grupa gazelor asfixi-
ante; este un gaz incolor, fird miros, mai usor decat aerul (0,97), arde
cu o flacara albastruie, poate produce si explozii.

Urilizarea. Este produs si utilizat in industrie ca materie prima la
fabricarca metalelor carbonice, la obtinerea nichelului, la sinteza orga-
nied (acetond, alcool metilic. fosgen, aldehida formica), la prelucrares
zguri, la unele procese metalurgice (operatii de turnare a metalelor, la
forje $i operatii cu actiune termica). Monoxidul de carbon se formeazi
st ea produs secundar, in urma arderii incomplete (cu un aport insufici-
ent de oxigen) a carburanpilor care contin carbon, in urma exploziilor
din mine. in timpul sudérii. in timpul operatiilor militare, in garaje (ga-
zele de esapament ale motoarelor),

Toxicitatea. Monoxidul de carbon patrunde pe cale respiratorie in
plamani, conform legitati difuziei gazelor in urma diferentei dintre pre-
siunea lui in alveole si in singe, Cu cét aceasti diferentd este mai mare,
cu atit mai rapid decurge saturarca sanguind cu CO. Absorbindu-se in
sange, monoxidul de carbon se combind cu hemoglobina si formeazi
carboxihemoglobina (COHb), blocand astic] funclia hemoglobinei de «
transporta oxigenul. Un moment important prezintd faptul ¢ afilitatea
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lui fata de hemoglobina este de 250 ori mai mare decat a ox igenului.
Formarea carboxihemoglobinei scade considerabil capacitates de trans-
port a oxigenului. favorizind instalarca hipoxemiet 1 a anoxemict. In
afurd de cele mentionyie mai sus (combinares monoxidului de carbon
cut hemoglobina), monoxidul de carbon poseda si un mecanism de ac-
tiune dircetd asupra celulei, cu inactivarea citocromoxidazet, catalazel,
lirozinazei, hidroperoxidazer $i reducerea proceselor de oxidare celu-
baard.

Hipoxemia $i anoxemia determini deregliri metabolice cu gluco-
zemie. glucozurie, hiperglicenme, acumularea acidulu lactic, acidoz,
provocand anoxia celulard.

Reuctia monoxidului de carbon cu hemoglobina si alte proteine
depinde de durata expunerii, ventilatia alyeolara, volumul de singe,
presiunca barometricd., presiuned partiald a bioxidului de carbon $i
a oxigenului, cele mai importante fiind: concentratia bioxtdulur de
carbon i durata expunerii. Gravitatea intoxicaticl rezultd din rapor-
wl dintre carboxihemoglobina formata si hemoglobina totali, Con-
centratiile reduse de carboxihemoglobing (pand la 20%) nu au un
ofeet deosebit, cele moderate provoaca cefalee, greati, voma, tulbu-
riri de vedere, iar cele sporite (de 50%) provoacd dereglari grive ale
SNC. sistemului cardiovascular i aparatului respirator, cu tahicar-
die si tahipnee. sciderea sensibilitatii vizuale. auditive, a capacitatii
intelectuale ete.

In opinia unor autori. simptomatologia ugoard incepe la 7% COHD,
L 60% — comd, la 66-T0% — moartea. Expunerea la concentrail foarte
i provoaci aritmie cardiacd s decesul inainte ca saturatia cu COHb
sa creascd semnificativ,

Monoxidul de carbon provouscd intoxicalii acule i cronice.

Invicagiile acute evolueuzd bruse §i se curacterizeazi prin dere-
ularea activitatii sistemului nervos central. In prima fazi apar ametelt,
cefulee. slabiciuni, dezechilibru. misciri haotice, ataxie, greald, z20-
mot in urechi, scaderca acuitatii vizuale si auditive, a tortei musculure
iy membrele inferioare, prerderea cunogtinien, in aceasta situajie, se
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mstaleazd o respirajie superficiald cu wiburari cardiace {tahicardie,
cianozd) i ale circulatici generale s1 locale (dilatarea capilurelor,
stazd venoasd). Apar leziuni organice in miocard, encefal, trombuozi,
hecrozd. Sunt posibile §i complicalii respiratorii (pneumonie, edem
pulmonar), cardiovasculare (leziuni coronariene, infarct), neuropsi-
hice 1 mintale (sindromul Parkinson. tulburari de memone), lezarea
renali, hepatica.

{moxicagia éronicd poate decurge in citeva forme. manifestate prin
sindroame nespecifice astenovegetative sau, foarte rar, cu modificari
caracteristice encefalopatiei toxice. Descori, aceste dereglart nu sunt
clare $1 bine manifestate si de aceea unii autori pun in discutic existenta
intoxicatiei cronice,

Adeptii existenjei intoxicatiilor cronice constati ¢ ele sunt insotite
de simptome subicctive: cefalee. insomnie, slabiciuni, oboseali, exci-
tabilitate, epuizare intelectuala, sciderey memaoriet, impoten|a sexuald,
astenie. La concentrafiile COHb de pana la 5-10% functiile psihomoto-
rii nu suferd. Sunt posibile tlburari digestive (greatd, vomi) si cardio-
vasculare (aritmie, dureri precordiale, dispnee la efort).

Profilaxia. Sunt foarte importante mdsurile tehnice — ventilatia lo-
cald g1 generalii; determinarea automata si permanentd a concentragiilor
de monoxid de carbon, alarma auditiva; dotarea cu echipament de pro-
teetie (mash cu filtre cu oxizi metalici): respectarca masurilor de securi-
tate & munciiy instruirea angajatilor; formarea echipelor de prim-ajutor;
aprovizionarea cu utilajul necesar. Acordarea primului ajulor prevede
scoalerca personalului din localul accidentat, efectuarea respiratici arti-
ficiale, oxigenoterapia.

CMA - 20 mg/m.,

® Hidrogenul sulfurat (HS) prezintd un gaz incolor, cu miros
specific de oud stricate, cu greutateas moleculara 37,07, temperatura de
fierbere de 60,9°C, solubil in apa si alcool, mai greu decét aerul, Arde
cu flacard albastri, cu formarea apei s a bioxidului de sulf (S0.,).

Utifizareq directd este redusa; frecvent se elimind ca un pradus co-
lateral — in minele care contin minereuri de sulf su eupru, in industrii
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piclariei si in reteaua de canalizare, in urma descompunerii substanielor
organice, lu fabricarea matasy sintetice, acidului sulfuric, cauciuculu
sintetie, pigmentilor, vopselelor, zaharulu, In laboratoare s¢ poate fo-
losi ca reactiv,

Patrunde in organism pe cale respiratorie: in cantitifl mici — st prin
fesutul cutanat. Hidrogenul sulfurat dispune de o tox icitale sporitd asu-
pra SNC, cu inhibarea sau blocarea totald a citocromoxidazei, conditio-
nind stare de hipoxie si anoxie, cu o reactie toxici celulard asfixiantd si
iritativi, in concentratii mici posedd o actiune iritativi asupra conjunc-
tivei. mucoasclor bronsice si alveolare. Actiunen asfixianta se manifesia
prin inhibarea respiratiei. sunt posibile reacti cardiovasculare. In plus,
actioneaza si asupra hemoglobinei, forménd sulfo-methemoglobina cu
consecinte de anene.

Intoxicatiile, in functic de cantitatea toxicului absorbit, pot fi acute
s cronice,

Intoxicafia acuid decurge in citeva forme. In cazul formarii con-
centratiilor masive (1000 mg/m*), intoxicajia aculd grav {upoplexicd)
apare momentan §i s¢ manifesta prin asfixie, picrderea cunostingel, co-
laps, convulsii: in consecinga, paralizia centrului respirator, Daca bolna-
vul nu moare, funciile psihice pot suferi leziuni prolunde.

in cazul actiunil unor concentratii moderate (700 mg/m'), tablo-
ul clinie se caracterizeazd prin diminuarca simptomelor nervoase §i
revenirea celor iritative; intoxicatia deruleaza intr-o formd convul-
sivii-comatousi, cu conjunctivitd, rinoree, colitd, cofalee, tahicardie,
tahipnee, dercglarea mersului, pierderea cunostingel, In cazul afidrii
indelungate in astfel de conditii, se instaleaza brongita st edemul pul-
[RREBNEH IS

fny urma actiunii concentrafiilor mai mici din aerul seupational, sur-
vin intoxicatiile cu manifestiri preponderent iritative (pielii, conjunc-
tivel oculare, respiratoric), cu dereglan si inflamatii — rinoree, hiper-
lcrimare, usturime, oftalmie; tuse, senzatie de uscaciune cu duren in
conjunctivele nuzale g1 trahee, dermatite.
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fmioxicafia cronicd nu se semnaleaza. Unii autori considerd it ma-
nifestirile clinice — astenia, keratocomjunctivitele, catarul cailor res-
piratoni superioare, tulburarile digestive, pierderea in greutate — sunt
rezultatul intoxicatiilor acute de forma ugoard repetate.

Profilaxia. Masurile tehnice 5i organizatorice vor contribui la redu-
cerea concentratier la locul de munea sub CMA (10 mg/m’) prin ermeti-
zare, ventilatie eficientd. Persoancle cu simptome de actiune toxica vor
fi sconse imediat din mediul de rise. Mesurile medicale prevad efectu-
area controlulul medical la angajare si a celui periodic (o datd la 2 ani).
La angajare se va tine cont de conraindicatiile stabilite: modificarile
subatrofice in toate segmentele ciilor respiratorii superioare, bronsita
§1 preumonic cronicd, astm brongic, boli cronice ale anexelor oculare
(plecape, conjunctiva, cornee, ¢ lacrimare), boli alergice, inclusiv ale
piehi (la luerul cu compusin metilsul furici),



Capitolul 18, INTOXICATIILE PROFESIONALE
CU COMPUSI ORGANICI

Compusii organici se utilizeaza pe larg in diferite ramuri indus-
triade. sub diverse forme (gaze, solventi, substante solide), ca matene
prima, secundard sau finitd. Ei sunt clasificati in diverse grupe, contorm
proprietitilor fizico-chimice §i actiunii lor asupra organismului. In con-
tinuare, prezentim cele mai utilizate substanie orgunice care prezinld
un fise sporit pentru sandtatea angajapilor in muned.

18.1. Intoxicatiile profesionale cu solventi organici

Solventii organici sunt compusi care se folosesc preponderent la di-
solvarea diferitor substanie, la prepararea lacurilor si vopselelor, Ja ex-
tragerea grisimilor, a diferitor cleiur, fa degresured picselor metalice,
4 imbracimintei, Cele mai importanie ramuri industriale care utilizeaza
solventi organici sunt industria de magini, industria lacurilor, vopse-
lelor, pielii sintetice, industria obiectelor de cuuciue si de prelucrare o
lemnului.

Solventii organici se clasificd conform: proprietatilor fizice, struc-
wrii chimice, destinatiei, originii, actiunii toxice asupra organismului.

in functie de temperatura de fierbere, solventi organici se divizeazd
in 3 clase: cu temperaturd scizuta — pand la 100°C; medie - 100-150°C
si mare — =1 50°C.

in functie de gradul de volatilitate, se deosebese solventi organici:
cu volatilitate inalti (acetona, benzina, benzenul, sulfura de carbon),
medie (butanolul, xilolul s.4.), micd (tewalinul, decalinul g.a.).

Cele mai periculoase sunt substanicle volatile care pot [orma con-
centralii mari. Este important ci unele substanie cu o toxicitute sporiti,
dar cu volatilitate seizutd sunt mai putin periculoase decit cele cu toxi-
citute schzutd, dar cu volatilitate mare,

Dupé structura chimicii. solventii orgamei pot fi clasificali in ur-
mitoirele grupe: hidrocarburi alifatice saturate (metan, ¢tan, propan,
butan) si nesaturate: hidrocarburi aromatice (benzen. tiluen, xilen, mi-
tratii si aminocompusii lor); petrolul §i produsele petroliere (benzina,
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titeiul): cetone (acetona): amide (dimetilacetamida, dimetilformami-
da); esteri (acetatul de metil, etil, propil etc.); eteri (eterul etilic); de-
rWuUthymauwhnmﬁdcnmﬁhmdceﬁthﬁdnmmnamJ:thm.
te carbon,

Solventii organici se prezinti ca neelectroliti: unii — cu actiune
maltd, alfii — mai diminuatd, narcotizanta, dependentd de proprietitile
fizico-chimice, care presupun divizarea lor in doui grupe: 1) solventii
organici cu proprietii hidrofile sporite (alcoolul metilie, etilic, acetona.
metilbutil-propilacetatul), care in concentrapii moderate provoaca inhj-
bitia activitaiti reflectorii a organismului; 2) solventii cu proprietati hi-
druﬁ[t{bunzcnul.henzu]uhlulumiuLtrhﬂan&l“anu.ciurbcnzunu]).care
condijioneaza hiperexcitabilitate cu unele urmari grave.

In afara duauﬂiunu-narcnnzanlﬁ.uniisulven]iurganiuiprnvnacﬁ $i
acfiuni specifice asupra sistemului hematopoietic (benzenul, toluenul,
xilenul, clorbenzenul) i a organelor parenchimatoase (tetraclorura de
carbon, tetracloretanul, dicloretanul. triclorurs de etilen), actiuni cance-
rigene (sulfura de carbon, alcoolul metilic) etc.

in afara de cele menfionate, actiunea toxic depinde si de gradul
MmmmMmmawMMmﬂwhmﬂ&Mw&mmmmﬁmMEMdEMWm
in substante lipide, de viteza de patrundere si de excretie a lor. Cu cit
coeficientul de solubilitate este mai mic. cu atit toxicitatea este mai
inaltd. Substantele cu solubilitate sporita, patrunzand in cantitiyi mari,
prezintd pericol de dezvoltare a intoxicatiilor cronice. Substantele bine
solubile in lipide (benzenul, dicloretanul) pot pitrunde in organism si
prin tesutul cutanat.

Intoxicatitle acute cu solventi arganici se caracterizeazd prin srmp-
lome narcolizante: excitabilitate crescuta. dereglari de mers, euforie,
mai apoi se asociazd cu cefalee, ameleli, gread, voma, somnolentd, hi-
podinamie, tahicardie. convulsii, pierderea cunostiniei. In concentratii
mari poate surveni decesul. Daca solventii poseda si 0 acliune iritania,
atunet se pot manifesta si simptome (usoare) iritative — usturime con-
lunctivala, hiperemie oculari, tuse.

Inhalarea indelungatd a unor concentrafii mici poate conditiona
mtoxicatii cronice manifestate prin simptome generale (oboseala, ina-
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petentd, pierdere in greutate, somnolentd) si specifice (afectarea SNC,
sistemelor hematopoietic, cardiovascular, renal, hepatic etc.).

18.2. Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi alifatice
si unii compusi derivati

Hidrocarburile sunt compusi organici formaii din carbon §i hidro-
gen. Atomii de carbon se unesc intre ei prin legaturi simple, duble sau
triple. formand lanturi liniare sau ramificate si lanturi ciclice. Ambele
serii pot fi saturate sau nesaturate i se glisesc in petrol si carbune, din
care se exirag.

Hidrocarburile saturate (parafinele) prezintd gaze (metan, etan), li-
chide (pentan) sau substante solide; formeaza amestecuri ce se intdlnesc
in gazul natural, benzing, spirtul mineral, petrol (combustibil). Ele sunt
utilizate ca solventi, combustibil in industrie, la sinteza vopselelor, cau-
ciucului, detergentilor, maselor plastice. Parafinele manifesta o actiune
iritantd a mucoaselor ciilor respiratorii §i a conjunctivelor, iar cele cu
un numir mare de atomi de carbon — o actiune narcotica.

Hidrocarburile alifatice nesaturate prezintd alifinele (cu una sau
mai multe legaturi duble) si acetilenele (cu una sau mai multe legdturi
triple).

Au importanid industriald: etilena, propilena §i butilena, folosite
pentru sinteza polimerilor — materiale plastice, cauciuc, raging. In com-
paratie cu parafinele, ele exercitd o actiune iritantd mai moderatd §i o
actiune narcoticd mai pronunjata.

Acetilena este folositd la sudarea autogend §i sudarea metalelor, la
sinteza cauciucului, eterilor vinilici, acetaldehidei, acetonei $.a.

Hidrocarburile alicilice saturate (cicloparafinele) si nesaturate (ci-
cloolefinele) intrd si ele in componenta petrolului $i fractiunilor sale de
distilare, care se folosesc ca solventi si in industria chimica de sinte-
z4. Actiunca toxich este asemanatoare cu cea a hidrocarburilor alifatice
{parafinelor).

o Benzina prezintd un amestec de hidrocarburi alifatice (satura-
l¢ §i nesaturate), aromatice (benzen), cu diverse adausuri de substanie
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oxidante, coloranti, antioxidanti. Este un lichid fara culoare, care emitc
vapori mai grel decit acrul la temperatura obisnuitd, cu miros specific;
se obtine din prelucrarea petrolului, Punctul de fierbere al unor fractii
este de la 30-50"C pana la 140-190°C. Odatd cu cresterea temperaturii
de fierbere, volatilitatea scade, paralel si toxicitatea, Datoritd cocfici-
entului de diluare mic (0,0213-0,059), ¢ posibila saturatia rapida si in
concentratii mari a sangelui i decesul momentan.

Utilizarea. Benzina se foloseste in calitate de combustibil pentru
motoarele cu ardere internd, ca solvent al lacurilor, cauciucului, grisi-
milor, la degresarea diferitor piese metalice,

Actinnea, Benzina, de reguld, patrunde in organism pe calea re-
spiratorie; e posibild §i cea cutanati. Se elimind nemodificat prin aerul
expiral. Proprictifile toxicologice depind atat de componenta benzinei,
cit 1 de temperatura de distilare. Prezenta metanului si etanului (gaze)
determmuni o actiune asfixiama. Hidrocarburile lichide (C.-C,,) prezinta
substante anestezice penerale, iritd mucoasele, dizolva grasimile, pro-
voacd edem pulmonar, hemoragil. Actiunea toxica creste de la pentan
la octan (somnolenta, ameteli, vertij, lipsa de coordonare a miscarilor,
ris nemotivat), Octanul este un narcotic profund chiar $i in concentrafii
mici. In organism, hidrocarburile acfioncazi combinal, iar in asociatie
realizeaza o acliune toxica sporitd, In functie de temperatura de dis-
tilare, toxicitatea benzinei sporegle odatd cu cresterea temperaturii de
distilare, cea mai toxica fiind benzina grea.

Din punct de vedere al igienel muneii, intoxicatia cu benzina poate
surveni la muncitorii care utilizeaza benzina pentru degresarea diferi-
tor picse metalice. Benzina utilizatd in calitate de combustibil este mai
putin toxica.

{mtoxicatio acuid decurge cu simptome caracteristice actiunii sub-
stanielor narcotizante - excitatie, euforie, mobilitate exageratd, persis-
tind i uncle particularitati specifice de afectare a SNC — fibrilatia mus-
culaturii, tremorul membrelor superioare, limbii, pleoapelor, contractia
spastica a musculaturii membrelor superioare si inferioare. In unele ca-
zur grave se pol instala convulsii, paralizii, colaps.
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Intoxicafia cronicd survine in urma actiunii indelungate a unor
concentratii mar mici, De obicel, apar simptome caracteristice afecta-
rii sistemnului nervos — slabiciune musculard, stare de somnolentd sau
insomnie, astenie, tremor muscular, pierderea mirosului, polinevrile cu
parestezia extremilalilor, somn agitat, neurastenie, crize de isterie, Se
pot asocia §i alte simptome — gust de benzind. greatd, sciderea pofici de
mancare, catarul cailor respiratorii, brongita, iritatia conjunctivelor. La
contuctul de lunga duratd cu pielea pot aparea dermatite.

Profilaxie. Masuri tehnice. La toate locurile de muncd unde se
foloseste benzina s¢ recomandi o ventilatie eficientd generald §i loca-
1, controlul permanent al CMA, dotarea muncitorilor cu migti §i im-
briciminte de protectie, respectarea regulilor de sceuritate a muncil,
Masurile medicale prevad efectuareca controlului medical la angajare
si a celui periodic (a muncitorilor care folosesc benzina ca solvent).
Comisia medicald este reprezentatid de internist, lerapeut, neuropa-
tolog, dermatovenerolog, oftalmolog, ORL. Se vor aprecia formula
leucocitard, fluorogratia si sturea aparatului respirator, Contramdi-
satiile vor fic laringita hiperplastica, brongita §i pneumonia cronicd,
astmul bronsic; boli cronice ale rimichilor, ale pieli, ale ficatului i
ciilor biliare, ale anexelor oculare, ale sistemulul nervos periferic;
narcomania, toxicomania. Controlul medical periodic se prevede o
dutd in an,

CMA - 100 mg/m’.

/8.3, Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi aromatice
(benzenul, xilenul, toluenul s.a.)

Cei mai aspandifi reprezentanti ai hidrocarburilor aromatice sunt
benzenul, toluenul s1 xilenul (trei izomeri), care se obtin prin distilarea
gudronului, din gazele de carbune g1 de la uzinele cocso-chimmcee. din
petrol, Cel mai periculos toxic se considerd benzenul.

* Benzenul (C H ) este un lichid incolor, cu miros aromatic nepla-
cut, solubil in apd si grisimi, se evapori usor. [n stare tehnicd se giseste
in amestee cu omologii sai — toluenul, xilenul. In unele cazuri, el poate
contine $i alte hidrocarburi aromatice.
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Utilizarea, Tn afard de utilizarea lui ca solvent (al caucivculut, gra-
similor, substantelor plastice), benzenul se mai foloseste in industria
chimici — la fabricarea fenolului, ciclohexanului, sterenului, coloranti-
lor azotici, nitro- $i aminoderivatilor benzenului, in laboratoare.

Actiunea. Calea principald de patrundere in orpanism este cea re-
spiratorie, calea tegumentard este redusi si prezinta importanja in in-
toxicafia profesionald. Circa o jumitate din benzenul expirat s¢ refine
in organism, restul se elimind prin acrul expirat. Din singe, benzenul
se depoziteaza, in cantitifi destul de mari (1,28 mg% — 6,2 mg%), in
organele §i {esuturile bogate in grasimi.

Ajuns in ficat, benzenul este hidroxilat de citre enzimele microzo-
miale $i metabolitii lor, fenoli si difenoli.

Excrefia se efectueaza prin plamini; metabolifii se elimina prin ri-
nichi, sub forma de fenoli liberi si/sau conjugati,

Intoxicatiile cu benzen pot fi acute si cronice.

Intoxicafia acutd se caracterizeazi prin simptome narcotizante si
slab iritative, ce se intilnesc in cazuri de accidente (avarii) cu concen-
trafii masive de benzen. Efeciele principale rezultd din afectarea siste-
mului nervos central, care se manifesti, in formele ugoare, prin: cefalee,
amefeli, greafd, mers nesigur; in cazuri grave — voma, excitajie, somno-
lenta, depresie, tremor, halucinaii si convulsii. Decesul poate surveni
in ciiteva minute. In cazul revenirii dupa intoxicatie, unele efecte se pot
mentine timp indelungat (oboseala, cefaleea, starea de epuizare).

La contactul cu benzenul lichid apar simptome de iritare a tegu-
mentelor, a ochilor (senzatii de arsuri la ochi, edem tegumentar cu erup-
{ii vasculare).

Intoxicatia cronicd esle cauzata de expunerea indelungata la con-
centrafii moderate de benzen. Efectele principale survin din afectarea
toxicd a funcfillor maduvei osoase — leucopoieticd, trombopoietici si
eritropoieticd. Primele simptome sunt nespecifice pentru expuneres la
benzen §i se caracterizeaza prin oboseald, cefalee, pierderea apetitului.
Ulterior apar deregliiri mai specifice intoxicatiilor cu benzen - fenome-
ne hemoragice: sdngerdri din nas, gingii, din mucoasa traheobronsica.
Fata devine palida, tegumentele 5i mucoasele de asemenea palide, iarin
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prganele interne se pot produce hemoragii, Se constata o leucopenie (cu
neutropenie si leucocite imature), trombopenie, eritropenie §i limfoci-
tozd. In cazuri fatale se poate instala o anemic aplastic, distructiva, Pa-
ralel. benzenul poate exercita si alte functii — imunosupresiva (sciderca
IgA, a complementului), sporirea celulelor cu aberalii cromozomiale.
Sunt afectate si alte organe hematopoietice, asa ca splina §i ficatul, cu
dereglarea functiilor acestora.

Intoxicatiile cronice cu benzen decurg in trei etape. Initial apare
sindromul neurologic cu disfunctii vegetative (slibiciune, iritabilitate,
cefalee, vertij, tulburarea somnului, dispepsii) §i modificari neesentia-
le in sange (leucopenie moderatd, limfocitoza, trombocitopenie, ane-
mie). Dupa intreruperes contactulul, survine o reversiune completd. La
prelungirea contactului, survine etapa a doua, cu modificari exprima-
te — cefalee, stare de ebrietate, tremor, excitabilitate, dureri cardiace,
dereglarea somnului, slibiciune, greatd, vomd, hemoragii, dereglari
menstruale, Modificarile sanguine sunt mai exprimate. Etapa a treia
se caracterizeazi prin schimbdri semnificative in singe (ancmie hipo-
si aplastica, leucopenie, sindrom hemoragic exprimat), prin scaderca
functiilor gastric si hepatic, hepatoza toxica, hipotensiune. In urma
insuficientei maduvei spindrii, se accentucaza sindromul astenic: slibi-
ciume, dureri in picioare, reflexe scizute.

in unele surse sunt descrise si etapele 4 §1 5, cu lezarea difuzi a
SNC, hemoragii masive, eritropenie §i trombocitopenie exprimati, cu
procese ulceroase in mucoase §i in tractul gastrointestinal. In sange -
normoblaste, megaloblaste, reticulocite. Poate avea loc clinica caracte-
ristica leucozel.

Profilaxia. Mdsurile tehnice: inlocuirea benzenului cu algi solventy,
mai pulin toxici; limitarea confinutului de benzen in alti solventi: utiliza-
rea benzenului in aparate inchise ermetic; scliderea concentratiei in aerul
ocupational (ventilatia locald, generald) pana la limita admisd; supra-
vegherea concentratiei benzenului la locurile de muncé. Sunt necesare
dotarea cu echipament de protectie individuala, respectarca igienei indi-
viduale, educatia sanitard. Mdasurile medicale vor prevedea examenul la
angajare si cel periodic, cu participarea terapeutului, neuropatologului,
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obstetrician-ginecologului, §i examenul de laborator al singelui — for-
mula desfasurata, Contraindicatii: la lucrarile legate de productia ben-
zenului nu se admit femei; continutul hemoglobinel mai mic de 130 g/l
fa barbati §i 120 g/l 1a femei; leucocite mai putin de 4x10% trombocite
mai putin de 180 000; umor benigne ale organelor genitale; dercplarey
ciclului menstrual, insotitd de hemorugii uterine disfunctionale; toxico-
mania, narcomania, Controlul periodic se va petrece o dati in an, acor-
dandu-sc o atentie deosebitd examenului hematologic.

CMA: 5 mg/m’ — medie, 15 mg/m® — maximala.

® Toluenul (C.H) prezinta un lichid incolor, cu miros de benzina,
solubil in apa; se evaporeaza la 30°C. Toluenul comercial contine de Ia
2% pindi la 15% de beneen i este mai putin volatil decit benzenul, Se
obine din ragina cocsului, din hidrocarburi alifatice sau din ciclopara-
fine prin dehidrogenare,

Utilizarea. Se intrebuinteazi ca solvent organic pentru grasimi.
cauciue, vopsele, lacuri. Se mai poate utiliza ca materic prima la fabri-
carea pielii artificiale, a explozibilelor.

Actiunea, Calea principula de patrundere este cea respiratorie (prin
plamani), calea tegumentara este redusa, iar prin tractul digestiv, in for-
ma lichida. pétrunde doar in cazuri accidentale, Ajungind foarte repede
in sange, 0 parte se depoziteazd in organele bogate in grasimi, in functie
de confinutul acestora. Ajuns in ficat, se metabolizeaza in acid benzoic:
in forma de acid hipuric se elimind cu urina.

Poate provoca mtoxicatii acule si cronice.

In intoxicatiile acure, toluenul exerciti o actiune toxicad asupra
sistemului nervos central, provocind cefalee, amereli, slabiciune,
migcdr necoordonate, pierderea cunostintei. Aceste tulburari sunt in
functie de concentratia toxicului: o concentratie de 250 mg/m’ pro-
voacd o stare de oboseald, reduce functia analizatorilor, rezistenta
musculard; de 750 mg/m' - iritarea ochilor i faringelui, cefalee, ver-
tijuri; de 1125-1500 mg/m’ — tulburdri in miscarile de coordonare, ale
functiilor psihice. Concentratiile mai mari provoaci tulburdri grave
ale reactiilor unalizatorilor, coordonarii; stare de narcoza. E posibila
Imoartea,
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Infoxicatia cronivd se manifesti tot prin simptome caracteristice
afectiirii sistemului nervos: oboseal, nervozitate, cefalee, insomnie;
sunt posibile greata, pierderea apetitului, voma. Sistemul hematopoie-
lic nu este afectat. in cazurile contactului indelungat cu tegumentele
apar usciciunea pielii, eritem, fisurari. Un test biologic de canfirmare a
acliunii eronice este dinamica nivelului acidulut hipunc.

Profilaxia. Mdsurile rehnice importante sunt: ventilajia eficientd,
tehnologiile ce permit o evaporare mai micd (sisteme inchise), evitares
comtactului, respectarea CMA. Mésurile medicale sunt aceleasi ca gt la
benzen.

CMA — 50 mg/m’.

e Xilenul (C ,H, ) — un lichid cu trei izomeri (0ri0-, meta-, parax I~
len), cu miros aromatic. Practic, este insolubil in apa, emite vapori la
279C. fierbe la 144°C. Se obline din petrol si hidrocarburi naftenice,
prin distilarea gudronului. E mai putin volatil decit tolucnul,

Utilizarca, Se foloseste ca solvent in industria cauciuculu, pielii,
in tipografii: ca diluant, degresor in industria maselor plastice si fibrelor
sintetice.

Activnea. Calea principaldl de absorblie este cea respiratorics € po-
sibild §i cea tegumentard. Din sange se distribuie in organele interne,
proporjional cu continutul de grasimi. in licat se oxideazi in acid metil-
hipuric, care ulterior se excretd prin rinichi. Actiunca toxic se manifes-
1 prin intoxicafii acute §i cronice.

Intoxicaiile acute se manifestd prin simptome de narcozi sl sunt
mai severe decit cele survenite in urma actiunii benzenului §i toluenu-
lui, La inceput apare senzafia de incalzire a corpului. rogeata fejei. apoi
_ cefalee. oboscald, ameteli, mers nesigur, stare de confuzic §i pierderea
cunostintei. In cazurile aspiratiei unei cantitdli de lichid, ¢ posibild sur-
venirea pneumoniei, senzatici de uscaciune.

lntaxicariile cronive, In concentratii mici efectul narcotic nu este
prezent, nu se cunose nici modificarile hematologice. Principalele
simptome sunt cele generale (oboscald, iritabilitate, cefalee), tulburarile
digestive (greatd, vomd, anorexie, pierderea greutalin) si cardiovascu-
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lare (dilatarea i constrictia vaselor), iritative (iritarea tegumentelor si
mucocaselor, degresarea lor).

Profilaxia. Masurile tehnice, medicale, sanitare ramén sa fie ace-
leagi ca 5i in profilaxia intoxicatiilor cu benzen.

CMA - 50 mg/m’.

18.4. Intoxicatiile profesionale cu hidrocarburi halogenate

Grupul principal de hidrocarburi halogenate prezinta substaniele
chimice objinute din hidrocarburile alifatice (metan, etan, etilena etc.)
prin inlocuirea unui atom de hidrogen cu unul de clor, brom, iod, fluor.
Cei mai toxici sunt derivajii fluorului, mai putin — ai clorului.

Se intdlnesc i derivali ai hidrocarburilor aromatice (mono-, di- si
triclorbenzenul ).

Acliunea toxich generald exercitatd este narcotizantd §i iritantd,
insa unele din ele poseda si acjiune specifica asupra rinichilor si ficatu-
lui. Cele mai utilizate in industrie sunt hidrocarburile clorurate.

e Tetraclorura de carbon (CCl) este un lichid fari culoare, inso-
lubil in apd, bine solubil in benzen si eter, fierbe la 76,7°C, emite vapori
la temperatura obisnuita.

Se folosegte pe larg ca solvent al uleiurilor, cauciucului, materiale-
lor plastice, ca degresant. Un risc sporit prezinta folosirea lui la curitare
§1 degresare, Poate fi folosit §i in amestec cu alte substane, in diverse
ramuni industriale (fabricarca pesticidelor, matisii).

In organism patrunde prin aparatul respirator (plimani), tegumente
31 tractul gastrointestinal. Din sdnge se distribuie in organele bogate in
lipide, concentrndu-se indeosebi in miduva osoasd. Se excretd pre-
ponderent prin plamani (calea principala), cu urina si fecalele,

Actiunea toxicd provoacd intoxicalii acute si cronice.

Intoxicafiile acute se manifestd prin efecte narcotizante si siste-
mice — renale si hepatice. La inceput se instaleazii dereglirile sistemu-
lui nervos central — hiperexcitabilitate, cefalee, greald, voma, crampe
abdominale, colaps vasomotor, cu dereglarea cunostintei si stare de
violenta,
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La cele expuse anterior se asociaza si dereglarile hepatice — voma,
sughituri, dureri abdominale, diaree, icter, hepatomegalie, hemoragii
intestinale. In cazuri severe apare necroza celulard cu insuficientd he-
paticd. Mai trziu survine simptomatica de afectare grava a rinichilor
— hipertensiune renald. oligurie sau anurie, cu abunden(a urinara de he-
matii, albumina, cilindri granulogi, iar in cazuri grave — convulsii, aci-
doza si uremie, Sunt posibile cazuri mortale in urma stopului respirator,
insuficienfel acute renale, uremiel.

Intaxicatiile cronice se manifesta prin stare de cefalee, oboseald,
ameleli, dureri in diverse par(i ale corpului, tremor muscular, anemie,
deregliiri cardiovasculare, greatd, voma, constipatil sau diaree, dureri
hepatice.

Din alte efecte se observa o acliune putin iritantd, degresarea tegu-
mentelor, aritmie, fibrilatie ventriculard. Poate exercita aciiuni teratoge-
ne, cancerigene (cancerul ficatulut),

Profilaxia. Masurile tehnice prevad asigurarea unei ventilafii arti-
ficiale eficiente, ctansarea proceselor tehnologice. Este importanta res-
pectarea regulilor de securitate a muncil, monitorizarea mediulul ocu-
pational. Masurile medicale prevad efectuarea examenulul medical la
angajare §i a celui periodic. Nu vor fi admise la activitilile de muneé cu
rise de intoxicatie cu tetracloruri de carbon persoanele cu afectiuni ale
ficatului si cailor biliare, ale organelor respiratorui §i anexclor ochilor,
cu dermatite. Examenul peniodic (o datd pe an) esle necesar pentiu a
evidentia afectiunile care constituie un factor de risc in survenirea into-
xicatiilor, cu determinarea bilirubinei, ALT,

CMA - 20 mg/m*.

¢ Clorura de metil (CH,CI) prezintad un gaz incolor, solubil in
apa; se poate descompune in acid clorhidric §i metanol. Este folosit
pe scari larga ca refrigerant la aparatele frigorifere, la fabricarea ca-
uciucului sintetic §i in alte ramuri industriale (farmaceuticd, alimen-
tara etc.).

Toxicul patrunde in organism prin aparatul respirator §i actioneazi
prin plamani, bila yi urind; se manifesta prin aparijia intoxicatilor acute
si cronice.
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Intoxicajiite acure pot derula in diverse forme, Intoxicatia acuti
ugoard se manifesta prin: cefalee, ameteli, euforie, care apoi trece in
stare de sommnolentd, tremor, tulburari de mers, de vorbire, de vedere. in
cazurile mai grave accastd simplomatic se usociazi cu dureri abdomi-
nale, diaree, convulsh, comi,

Intoxicagiile cromice se caracterizeaza prin distonie neurovegetati-
vi, dereglari cardiace, digestive. Deseori se pot instala si tulburiri ale
sistemului nervos, cu start depresive, halucinatii, iar in cazuri grave —
cu encefalita.

Profifuxia, Etangarea si mecanizarea proceselor tehnologice. Sunt
necesare instalarea unei ventilatii eficiente, folosirea mastilor si a echi-
pamentului de protectie, respeclarea CMA, In cazuri accidentale, per-
soancle trebuie scoase din mediul toxic, acordandu-le primul ajutor cu
oxigenoterapic. Masurile medicale sunt aceleasi ca si pentru profilaxia
mtoxicatiei cu tetraclorura de carbon.

CMA - 200 mg/m".

14.5. Intoxicatiile profesionale cu sulfuri de carbon

Sulfura de carbon (CS,) prezintd un lichid incolor, inflamabil, cu
miros plécut in stare purd si neplacut (de ridiche putrificatd) in forma
tehnicd, foarte volatil, solubil in apa, mai greu de 2,6 ori decat aerul, cu
greutatea moleculard 76,14 si temperatura de fierbere 46,3°C.

Se foloseste in industria viscozei, a cauciucului, ca solvent {pentru
vopsea, lacuri, grasimi), la producerea tetraclorurti de carbon, a sticlei
optice, a mitdsii,

Pitrunde in organism prin aparatul respirator. Saturatia sanguind
deruleaza rapid, cauzand instalarea brusca a intoxicatiilor acute. F po-
sibifd $1 absorbyia prin tegumente. Fiind liposolubila, sulfura de car-
bon din sange se depune preponderent in tesuturile bogate in i pide.
O mare parte a acestui toxic, combinindu-se cu aminoacizii si azotul,
se modifica (se metabolizeaza) si formeazi 2-mercapto-2-tiazolidon si
tiacarbamida. Din organism se elimina atit sub forma purd, cat si prin
metabolitin sii,
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Actiunea sulfurii de carbon i a metabolijilor sii este multipla. cu
wlburiri enzimatice si de metabolism. A fost stabilitd actiunea de nhi-
bifie asupra unor enzime (menoaminooxidaza. fostataza, decarboxiiaza,
citocromoxidaza. adenozintrifosfataza), de dereglare a metabolismului
vitaminei B, catecolaminelor, lipidelor, serotoninei, colesterolului,
adrenalinei. histaminei. Dereglures metabolismului lipoproteic deter-
mind depozitarea sporitd in perelii vaselor sanguine a lipoprotemnelor,
cu sclerozaren lor

i concentratii mari, sulfura de carbon actionewsd ca un nureotic:
in concentratii mai mici, apar dereglari severe in diferite segmente ale
cistemului nervos. La inhalarea concentragiilor de 1100-2000 mg/m’,
sultura de carbon proveaci intoxica(ii acute §i cronice.

Intoxicatiile acute se manifestd, primar, prin cu forie, ameteli, iar
in cazurile concentratiilor mai mart — prin efecte de narcozd, somno-
lenta, disparitia tuturor reflexelor, inclusiv a celu pupilar. E posibil
decesul in urma stopului respirator. Intoxicatile acute grave pot aved
drept consecintd afectarea sistemului nervos ( dereglares viizului, a
funcliei psihice, tremorul membrelor superioare, convulsii de tip epi-
lepsii g.a.).

Intoxicatiile cronice decurg printr-un polimorfism variat de simpto-
me, preponderent din partea sistemului nervos central, in forme ugoa-
re §i grave. Formele ugoare se caracterizeazi prin hiperexcitabilitate,
oboscala, instabilitate psihici, insomnie, cefalee, amelel, somnolentd,
scaderea pradului de memorie §1 concentrafie, cogmar, halucinajii vizu-
ale si auditive, hipersudoraie. Pot persista si unele simptome digesive:
greati, pierderea poflei de mancare, dereglari urinare. Formele grave se
manifestd prin simptome de inhibific a sistemului nervos central, sci-
derea tonusului de exiensie, apoi §i de contracfie a musculaturii talpii si
palmet, parestezil, polinevritd, diminuarea reflexelor, mersulul survine
impotenia sexuali.

Sclerozarea vaselor, in special a celor oculare, determind dere-
ularea vizului — scaderen acuitalii vizuale, amzocorie, sciderea ori
disparitia reflexului comeean, encefalopatie, insuficienid cardiaci cu
atae de cord, hipertensiune cte. Totodatd, sunt posibile si alie simp-
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tome: cardiace, digestive, endocrine, hematologice, cu hipertensiune,
dispepsie, hipoaciditate gastrica, reducerea activitatii suprarenalelor si
a tiroidei.

Profilaxia. Masurile tehnice prevad efectuarea operatiunilor in apa-
rate inchise, asigurarea incaperilor cu ventilapie generala si locald, con-
trolul permanent al concentrafiilor maximale si medii.

Masurile medico-sanitare previd examenul medical la angajare si
unul periodic, respectarea regulilor de igiena individuala, folosirea mij-
loacelor de protectie (masti cu filtru, manusi),

Comisia medicald este compusa din: internist, neuropatolog, oftal-
molog. Este necesard §i ECG. Contraindicagiile principale sunt: bolile
cronice ale sistemului nervos periferic, patologia aparatlwi respirator
§1 sistemului cardiovascular, care impiedici lucrul in masca antigaz;
bolile cronice ale anexelor oculare (plecape, conjunctivd, cormnee, caile
lacrimogene),

Examenul medical periodic se face o daia in an, pentru a depista
mat devreme simptomele de afectare toxica. Sunt actuale si unele teste
psihologice, de determinare a colesterolului, leucogramei, lipidogramei,
cxaminarea fundului ochiului. Literatura de specialitate recomanda si
efectuarea unor teste prin determinarea metabolifilor in urini.

CMA — 10 mg/m’,

/8.6. Intoxicatiile profesionale cu alcooli

Alcoolii reprezinta substante organice saturate sau nesaturate, deri-
vati ai hidrocarburilor alifatice, arilalifatice, cicloparafinice ori clorlefi-
nice. In functie de numarul grupelor hidroxilice (OH), pot fi mono- sau
polialcooli, iar in functie de numarul atomilor de carbon, de care este
legat hidroxilul, alcoolii sunt primari, secundari si teriari.

Alcoolii inferiori sunt substante lichide, cu miros intepétor, inco-
lore, volatile, in orice proportii se combina bine cu apa, bine solubile.
Alcoolii superiori (cu peste 10 atomi de carbon) sunt substanie solide,
cu volatilitate scizuta, au miros de flori, Odata cu cresterea numarului
atomilor de carbon, sporegte temperatura de fierbere, volatilitatea s1 so-
lubilitatea lor se reduc.
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Din punct de vedere profesional, sunt considerafi noxe profesionale
alcoolii metilic, amilic si alilic, n-butil-alcoolul.

Deoarece coeficientul de solubilitate in apd §i in singe al alcoolilor
este mare, saturatia sanguina decurge lent $i de aceca intoxicatiile acute
sunt practic imposibile. Prezenta grupelor hidroxile (OH) favorizeaza
declansarea diverselor reactii 5i mecanisme de actiunc, in unele cazuri,
chiar foarte puternice.

Monoalcoolii, in special cei nesaturati, provoacd o acliune iritanta
puternica asupra ochilor gi ciilor respiratorii,

Alcoolii sunt substan{e toxice cu actiune narcotizanti. care depinde
de numarul atomilor de carbon. Conform teoriei lui Richardson, gradul
de actiune narcotizantd creste concomitent cu sporirea numérului ato-
milor de carbon. De ¢xemplu, toxicitatea narcotizantd a spirtului alilic
este de 4 ori mai mare decdt a celui etilic,

Tubelul 15

Alcoolii utilizati in industrie §i proprictitile lor
(dupé lon Toma, 2006)

" Principalele :
':;’*“““"’“.' pmprfem;i Utilizarile ACHuBEN
ormula si £ : asupra
sinonimele Baise- insustrinie organismului

chimice
Alcool etilic Lichid inco-|Solvent Irita ochii si caile
(‘:EL{)H (etanol, |lor, inflamabil respiratorii, depri-
tithidroxid) ma SNC
Alcool propilic  |Lichid inco-|Solvent  pentru Tablou clinic ase-
CH,CH,CH.OH |lor, evaporare lacuri de nitroce- | mandtor cu al cla-
(1 prup.uml etil- | lentd lulozid, rigini (na-{nolului;  actiune
carbinol) turale 5i sintetice). |narcoticd mai pu-
Alcoul izopro- produse farmaceu- | lermici; este §i iri-
pilic (CH ),CH- lice, cosmelice si|tant cutanat
OH (2-propanol, parfumerie; agent
izopropanol, di- de deshidratare yi
metil-carbinol) conservare
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Continicre

Alcool n-butilic
CH,(CH_).CH.-
OH (1-propil-
carbicol, |-buta-
nal)

Solvent pentru -
trolacuri;  denatu-
rant; detergent; li-
chid antigel; fubri-
carca  cementulu
dentar, a maselor
plastice (piele arti-
ficiald) si a parfu-
murilor

Irita ochii (keran-
te), tesuturile cu-
tanate  (dermite),
mucoasele nazale
gi faringiene. In
concentralii mari —
actiune  depresiva
asupra sistemului
nervos central

Alcool butilic
secundar CH,
CH,CHOHCH,
(2-butanol. elil-

Lichid  inco-
lor
Lichid  inco-

lor, valatilita-
te redusi

Solvent pentru ni-
trolacuri,  rigini,
wleinn, coloranti

Aceeasi actiune cu
si alcoolul n-buti-
lic

metil-carbingl)
-

varbing, 2-metil-
2-propanol)

Aleool izobutilic | Lichid  inco- | Industria farmace- | Iritd conjunctivele,
(CH),CH-CIL- flor, volatilita- | uticd  (fabricarea | mucoasele i tegu-
OH 1e redusa de antibiotice, hor- | mentele

moni, vilamine)
| Aleool butilic Lichid inco- | Fabricarea  esen- | Actiune depresiva
terfial (CH,),C- lor, volatilita- | felor de fructe silasupra SNC  (in
OH (trimetil te redusi parfumur concentralii mari)

[ Alcool amilic
C.H JOH (pentol
are ¥ izomert)

Liclmd inco-
lor, wolatili-
tule  redusa,

MiTes patrun-
Zhtor

Solvent utilizat fa
fubricares  lacuri-
lor,  cauciuculul,
masclor  plastice,
vopselelor, explo-
zibilului

Narcotic; puterie
iritant al ochilor,
ciilor respiratorit
superioare si tegu-
mentelor,  rarcon
wre actiung gene-
rali (eefalec. wl-
burdri nervoase si
dispeptice)
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Continare

| Aleool alilic
CH,=CHCH.OH
{ l-propanol-3,
vinil carbinol)

Lichid nco-
lor, mires in-
lepitor

Fabricarca  risi-
nilor alihee, dis-
tilarea  lemnului,
fubricarca plastifi-
antelor.  Tungicid,
erbicid,  industou
chimico-larmace-
utich;  impuritale
in alcool metilic

Nu produce narco-
#4, puternic iritant
al mucoasel nava-
le, conjunctivelor,
chilor  respirato-
tii,  tegumentelor
lor; in concentra-
t o omari produce
fenonmene  toxwe
gencrale  (greturi,
virsatury,  lahip-
nee, cefalee, hipo-
tensiune, wiburin
de vedere, lesium

linanol, sexto,
dronol)

tin solubil in
api

cernelurt de tipar,
insceticide, sapun,

risini;  folosit in
industria  texnla,
piclirie,  mitase;

produs mtermedr-
ar lu oblineren ca-
prolactame

| retrobulbare)

Ciclohexanol Lichid  slab|Sulvent  pentru|ln concentratii
C H, OH (hexa- | volatil, miros|mase plastice. | crescute  provoa-
hidrofenol, hexa- |[mentolat, pu-{lacun.  grasimi, |cd cefalee, ntafii

oculare. respirato-
i superioare 51 fe-
nomene  digestive
(varsituri)

e Intoxicatia profesionali cu alcool metilic

Alcoolul metilic sintetic reprezinti un lichid incolor, care se asga-
mand organoleptic cu cel etilic. Alcoolul metilic objinut din lemn are un
miros neplacut, din cauza impurititilor prezente in el.

Utilizareo. Este folosit la fabricarea unor substanie chimice (for-
maldehida, coloranyi de anilind, uree), ca solvent {prepararea lacurilor,
cleiurilor, vopselei), in industrie (fabricarea pielii artificiale. sticlei, in-
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cillaminter, manugilor artificiale), in tipografie, in calitate de carburant
(in amestec cu benzina pentru motoare) etc,

Sunt expugi unui risc sporit de intoxicaii cronice angajatii din in-
dustriile enumerate mai sus si cei de la distilarea uscatd a lemnului.

Patrunde in organism prin inhalare i prin tesutul cutanat. in pre-
zen, intoxicafiile profesionale respiratorii se intilnesc mai rar, iar cele
accidentale, determinate de ingerarea prin tractul digestiv, — mai des,
deoarece este confundat cu etanolul.

Dixtribuirea, localizarea, eliminarea

Fiind bine hidrosolubil, metanolul ajunge in toate {esuturile, mai
ales in retind, nervul optic, pancreas si rinichi. In organism, prin meta-
bolizare oxidativa, metanolul sc transformé partial in aldehida formica,
apoi in acid formic §i metilformiat. Metabolizarea decurge in ficat gi
este mai lentd decit a alcoolului etilic, fiindca depinde si de unele enzi-
me, care acfioneazi mai intai asupra alcoolului etilic, apoi asupra celui
metilic.

Toxicitatea este determinatii atit de actiunca alcoolului metilic, cit
§1 de metabolijii sii, care sunt mult mai toxici decét produgii primari.
Alcoolul metilic in combinatie cu fierul din hemina fermentului respi-
rator Warburg (indofenoloxidaza) deregleazi activitatea citocromilor in
lanful respirator cclular.

Metabolifii alcoolului metilic se localizeaza la nivelul nervului op-
lic, actiondnd asupra sistemelor enzimatice, provocand leziuni degenc-
rative ale retinei si tulburdri circulatorii in coroida.

Se elimind din organism partial cu urind si prin plamani. Cu aerul
expirat se elimind o cantitate redusa (14%) de alcool metilic nemodifi-
cat. Prin rinichi, metilformiatul (3%) dupd inactivarea prin conjugare cu
acidul glucuronic se elimina ca metil-glucuronic.

Tubloul clinic. in funciie de calea de patrundere in organism, can-
litatea de alcool metilic absorbita  'oxicatiile pot evolua acut, subacut
sau cronic.

Intoxicatia acutd survine in urma ingestiei accidentale de alcool
metilic, baut din gregeala, in loc de etanol; evolueaza rapid, cu tulburéri
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neuropsihice si oculare severe. Ingerarca u 30 ml de alcool metilic pro-
voach decesul, iar intoxicatiile acute grave pot surveni in urma tolosiri
chiar a 510 ml de metanol.

in functic de doza ingeratd, dupa ciiteva ore (doze mari) sau zile

(doze mai mici) apar: cefalee, vertij, somnolenta, nesiguranti inomers,
hipotensiune, greatd, duren epigastrice, bradicardie, cianoza. nsufici-
enid respiratorie, uneori coma si edem pulmonar. Daci bolnavul supra-
vietuieste, apar tulburiri oculare, cu dininuarea acwitdlii vizuale, dureri
in globii oculari, cu instalarea orbirii. Temperatura esic sedzuti 51 dece-
sul poate surveni prin apnee, delir $i coma.

Intoxicagio cronicd poute surveni in urma inhalanii in cantitali mici

a vaporilor de alcool metilic timp indelungat. Se manifesta prin simpto-
mie de iritare a ciilor respiratorii §1 a ochilor, cefalee, tremor, msomnie,
ameteli. afectare hepatica, colici. dereglarca treptata a vederil, pana la
survenirea arbirii totale, Evolutia intoxicatici loxice cronice pouate avea
si un prognoestic mai favorabil, o regresiune, dacd se intrerupe expune-
rea la achiunea toxich a metanolului.

Proflavia cuprinde:

1. Masuri tehnico-sanitare:

a) miasuri radicale: inlocuirea alcoolului metilic din diferite proce-
se tehnologice cu alti compusi, mai putin toxici: standardizarea
igienica a recipientilor care contin alcool metihe;

b) masuri de rationalizare a proceselor rehnologice, a utilajulul §1
aparatajului tehnie, care prevad impiedicarea raspandirn vapo-
rilor in incaperile de lucru: elanyarca proceselor whnologice,
ventilatia generald si locala eficientd, marcarea, ctangarca i er-
metizarca recipientilor care contin alcool metilic, monitorizarea
permanentd a concentratiilor de alcool metilic in acrul ocupati-
onal {(CMA -3 mg/m’),

¢} masuri de profilaxie individuala: dotarea §i folosirea echipamen-
tului de protectie, in cazurt exceplionale. inclusiv a migtilor cu
aductiune de aer; respectarea igienci personale,

2. Masun medico-sanitare:

a) efectuarea cxamenulul medical la incadrarea in muncd §i a ce-
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lui periadic. Contraindicagiile medicale la incadrarea in campul
muncii sunt: bolile nervului optic $i ale retinei. alcoolismul, nar-
comania, toxicomania. Examenul medical periodie se va face o
dutd in 2 ani. Examenul de laborator prevede examinarea lundu-
lui ochiulut. Comisia medicali va fi compusi din: neuropatolog
s1 oftalmolog;

b) masuri igienice: inzestrarea muncilorilor cu cunostiniele nece-
sare privind riscurile txice pentru sindtate, in scopul prevenirii
intoxicatiilor cu metanol; promovarea unui comportament igie-
nmic adecvat.

18.7. Intoxicatiile profesionale cu pesticide

Termenul pesticide (lat. pestis — flagel, epidemic; cacdere - a nmo-
ri) cuprinde o serie de substanie chimice toxice, intrebuinjate in agri-
culturd, zootehnie, silvieulturi si in alte domenii, in scopul de a preveni,
a proteja, a indeparta sau a distruge diversi dduniitori — insecte, rozatoa-
re, buruicni, vectorii unor boli sau alte forme nocive de viald vegetala
sau animali,

Datorita progreselor cercetinlor stinfifice din domeniul chimiei.
s-au objinut numerocase substante eficiente in ucest domeniu, insi nu
alt fost create substante nocive numai pentru daundtori si netoxice pen-
tru om, animale yi insectele folositoare. Toate aceste substante prezinti
diverse grade de toxicitate, unele din ele fiind extrem de periculoase.
Conform aprecierilor facute de o serie de organizatii internationale,
inclusiv de OMS, interzicerea utilizirii pesticidelor ar insemna pentru
tarile cu o agriculturd dezvoltata scaderea productiei agricole si de ori-
gine animald de la 20% (carne, lapte) pina la 50% (legume, fructe).

Clasificarea pesticidelor

Existd mai multe criterii de clasificare a pesticidelor. In prezent,
cele mai acceptate si utilizate se considerd: originea, proprietitile fizice
s1 chimice, actiunea sclectivd asupra agentului fitopatogen si criteriul
igienic,
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Conform originii lor chimice, pesticidele se divizeazd in 3 grupe:
|} compust organici cu un grad inalt de actiune fiziologica: pes-

ticidele organo-clorurate: organo-tosforice: organo-mercuriale;
di-carbamice (derivatii acidului tiocarbanic §i ditiocarbanic);
derivatii dinitrofenolici; fenohici: cinonele ete.;

2) compusi neorganici — preparate pe baza de cupru, bariu, Ruor,

sulf, staniu, mercur ele.;

3) compusi de origine vegetald, bacteriand si micotica (antibiotice-

le. fitoncidele, preparatele bacteriene i micotice).

in functie de criteriul utilizirii, de actiunea seleclivi asupra orga-
nismelor pe care le distrug, pesticidele se clasificd in:

fungicide — substanie chimice organice si anorganice folosite
impotriva ciupercilor parazite; fungicidele organice cuprind lio-
curbonati, hexaclorbenzol, clomitrobenzol: cele neorganice sunt
pe bazd de cupru. sulf. staniu, mercur ¢lc.

insecticide — substante chimice utilizate impotriva. insectelor
daunitoare. Compusii organici ai insecticidelor sunt arseniali,
arseniti, clorsilicat, produse de bari gt sulf. Insecticidele orga-
nice includ mai multe substante: hidrocarburi clorurate (DDT,
DDD, lindan etc.) §i esteri fosforici. produse organofosforice
(paration, malation, clortion ete.);

acaricide — substante folosite in combaterea acarienilor parazill
si cuprind acaricide organofosforice (pheneupton, etion ete.) cu
continut de sult si esteri sulfonati (benzolsulfonat, clorbenzosul-
fonat);

erbicide — mijloace folosite in combaierea buruienior, cu urma-
loarele subgrupe: erbicide de contact - pentaclorfenol, nitrofe-
nol, arseniati, acid sulfuric. acid azotic ete.; sistemice — stimula-
toare sau nestimulatoare de crestere: nematocide, moluscocide,
raticide, miticide, bactencide.

Clusificarea igienica a pesticidelor se efectueaza utilizand diverse
criterii, principalele din ele fiind: gradul de toxicitate, volatilitate, cu-
mulare, stabilitate; criteriul modului de actiune, calea de patrundere.
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Gradul de toxicitate este determinat de parametrii de toxicitate; cei
mai utilizati fiind doza sau concentrafia letald 50 (DL, ), coeficientul de
cumulare (Cc), concentrapia pesticidelor in aer (mg/m’; mg/1).

In functie de DL (doza umica de pesticid administrata oral, care
provaacd moartea a 50% de sobolani in decurs de 14 zile), pesticidele
se divizeaza in 4 grupe:

I} pesticide extrem de toxice, cu LD sub 50 mg/kg;

2) pesticide puternic toxice. cu LD, intre 51 i 200 mp/kg;

3) pesticide moderat toxice, cu LD, intre 201 i 1000 mg/ke:

4) pesticide cu toxicitate redusi — LD, mai mare de 1000 my/ke.

In cazul patrunderii pesticidelor prin tesutul cutanat, se evalueaza

cocficientul uutunut—uml( LD, cutanat ) . In functie de gradul de toxi-
; i : Lﬂs-n 9,"“!'[' B x
citate §1 de absorbtie cutanatd, pesticidele se divizeazi in 3 grupe:

[) pesticide cu toxicitate extrem de pronunjata (LD, sub 300 mg/kg;
cocficientul cutanatl oral mai mic de 1);

2) pesticide cu toxicitate puternicd (LD, de la 300 pana la
1000 mg/kg: coehicientul cutanat oral de la 1 pini la 3):

3) pesticide cu toxicitate redusa (LD, mai mare de 1000 ma/ky;
cocficientul cutanat oral mui mare de 3).

In functie de proprietitile de a se cumula. pesticidele se di-
vizeazd in 4 grupe, conform valorii cocficientului de cumulare
( LD, cronica )

LD acuta ~
I'} pesticide cu un grad extrem de inalt de cumulare (coeficientul de
cumulare mai mic de 1);

2) pesticide cu un grad puternic de cumulare (coeficientul de cu-

mulare — |-3),

3) pesticide cu un grad moderat de cumulare (coeficientul de cu-

mulare - 3-5);
4) pesticide cu un grad redus de cumulare (coeficientul de cumula-
re — mal mare de 5).

Conform gradului de volatilitate, pesticidele se clasifica in trei grupe:

1) pesticide extrem de periculoase (concentratia reald este mai

mare ori echivalentd cu valoarea concentratiei toxice);
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2) pesticide periculoase (concentratia reald este echivalentd cu cea
pragalal;

3) pesticide cu pericol redus (concentrafia reald nu poseda o acliu-
ne pragali).

in functic de gradul de stabilitate si de periouda de transformare a

lor in substante netoxice, pesticidele se divizeaza in:

1) pesticide puternic stabile (perionda de iransformare in substante
netoxice constituie mai mult de 2 ani),

2) pesticide stabile (perioada de transformare in substante neloxice
constituie 0,5-1 an);

3) pesticide cu stabilitate medie (perioada de transformare in sub-
stante netoxice constituie 1-6 lunt);

4) pesticide cu stabilitate redusa (perioada de transformare in sub-
stante netoxice constituie | lund).

Criteriul modului de actiune prevede divizarea lor in 2 grupe:

1) pesticide care acjionesza .la suprafatd™

2) pesticide cu actiune ,sistemicd”, care pitrund in organism prin
sisternul circulator si afecteaza selectiv metabolismul celular.

In functie de calea de patrundere in organism, pesticidele se divi-

zeazd in 3 grupc:

1) fumigante (prin calea respiratorie);

2) intestinale (prin tractul digesthiv):

3) de contact (prin legumente).

Expunerea profesionald, profesii cu risc sporit

Riscul de expunere profesionald a muncitorilor predomind pe in-
tregul parcurs al circuitului pesticidelor - de la fabricare si pina la uti-
lizarea lor.

La fabricarea pesticidelor personalul este localizat; supravegherea
medicald si igienica sunt la un nivel nalt.

Aplicarea pesticidelor cuprinde mai multe lucrari, care reprezintd
etape cu rise de intoxicatie, mai ales in agriculturi:

- transportul produselor concentrate, depozitarea lor;

- pregitirea substanjelor pentru folosire prin prepararea solutiilor,
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emulsiilor, a unor amestecuri cu materiale inerte din proaduse
concentrate:

- aplicarea substanelor pe foliajul culturilor agricole cu diferite
aparale manuale, mecanizate (cu tractoare si echipamente tehni-
ce speciale);

- tratarea senuntelor in spatii inchise, ce favorizeaza acumularca
unor concentrafii mari in zona de activitate;

- Intretinerea, curdtarea aparatelor si masinilor utilizate pentru
tratament fitosanitar;

- activitatile de recoltare, incarcare §i transportare a produselor
tratate,

18.7.1, Intoxicatiile cu pesticide organoclorurate

Produceren pesticidelor organoclorurate se bazeaza pe clorinareu
directit @ hidrocarburilor alifatice si ciclice sau pe reactiile sintetice cu
introducerea atomilor de clor,

in functie de structura chimica, pesticidele organoclorurate se cla-
sificd in 4 grupe:

I} compugi ai seriei cicloden (aldrin, dieldrin. clordan, andosul-

fun);

2) compusi aromatici halogenati (diclordifeniliricloretan, keltan,

clorbenzilut, metoxiclor, fenson s.a.);

3) cicloparafine (hexuclorciclohexan (HCHY, lindan):

4) terpene (policloramfene clorurate si policlorpipene).

Pesticidele organoclorurate reprezintii substante lichide sau solide,
insolubile sau putin solubile in apd cu care formeaza emulsii. dar bine
solubile in griisimi i solventi organici,

Se utilizeazd in agriculturd in lupta impotriva daunatorilor (prin
stropire) §i pentru distrugerea artropodelor — vectori ai diferitor bali
transmisibile.

Toxicitatea. Pesticidele organoclorurate fac parte din grupa sub-
stantelor cu toxicitate moderatd, ordinea crescianda g loxicitati fiind:
hexaclorciclohexanul (HCH), ¢lordunul, DDT, toxatenul, heptaclorul,
dieldrinul, aldrinul.

=310-



Caile de patrundere in organism sunt tegumentele (sub formi de
pudrd sau praf), aparatul respirator (sub forma de serosol sau ceali)
si tractul digestiv (penetrabil pentru toate, cu exceplia toxalenului), Se
climind cu urina, prin intestine §i, eventual. cu laptele.

In organism, absorbiia pesticidelor se produce datorita liposolubili-
Gitii lor; se acumuleaza in esutul adipos, creier, fical, splind, pancreas,
suprarenale ele. Pot persista in sol si plante; sunt toxice cumulative si
revin in organismul uman prin intermediul produselor alimentare boga-
te in lipide. Avind in vedere acest criteriu, utilizarea lor este redusi.

Mecanismul de actiune este variat: se produc modifican la nivelul
sisternului nervos central (cu dereglarea transportului de joni de Na i
K: la nivelul receptorilor centrali corticall si hipotalamici, cu declanga-
ceq eliberarii acetilcolinet, noradrenalinei: inhiba (adenozintrifostataza)
<au stimuleaza unele enzime microzonale (hepatice); deregleaza biosin-
teza acizilor nucleici, cu urmari mutagene,

Intoxicatiile acute sunt mal frecvent declansate de aldrin, endrin,
dieldrin. toxafen. Tabloul clinic depinde de doza absorbild g1 toxicitated
compusului chimic. in formele severe simptomele clinice apar in de-
curs de 20-30 minute dupa expunere, in alte cazuri — peste citevi ore.
Daca dupd |2 ore de la expunere nu apar manilestari clinice, este putin
probabild intoxicatia acuta,

Tabloul clinic se exprimd printr-un sindrom nervos cu manifestari
comune pentru toate pesticidele acestui grup si cu unele simptome de
actiune specificd, caractenistica unor pesticide,

Sindromul nervos, cariacleristic acjiumi pesticidelor organoclorura-
le. se caraclerizeazd prin hiperexcitabilitatea sistemulul nervos central,
cu convulsii tonico-cronice si parestezii pina la ataxie; ameteli; cefalee,
tremor care apare la pleoape, apoi se extinde asupra intregului corp;
greutate in cap; stare confuzionald; insuficienia respiratone; apnee; co-
liaps.

Persistit si unele tulburdri gastrointestinale: wrejuri. varsatri, dia-
ree, colicl abdominale.

Tulbutirile nervoase expuse pot fi insolite de manifestan simpto-
matologice specifice unor pesticide.
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Aldrinul produce leziuni renale cu albuminurie. hematurie §i cres-
lerea ureel,

Dieldrinul, dupd o perioadi de acumulare {citteva luni), provoaca
afectarea rinichilor i ficatului, cu manifestari de cefalee, transpiratii,
tulburdri de vedere, de somn, nuseart involuntare, greturi, convulsii ce
se repetd de mai multe ori pe

DDT afecteaza sistemele: nervos central $1 periferic (cu parestezii
ale limbii, buzelor, fibrilagii, convulsii), digestiv (greatd, colici), cardio-
vascular {bradicardie, tulburari de ritm), respirator, sangun {tromboci-
topenie), hepato-renal (hepatomegalie etc. ),

HCH (hexaclorciclohexanul), care este folosit in forma de pulbere,
paste ori solufii prin izomerul gama (gamexan), poate provoca fenome-
ne iritante ale conjunctivei st ale catlor aeriene superioare, dermatite
de contact, eczeme, cefalee. grejuri, varsatur, slabiciuni, hipersalivalie,
hemoragii nazale. in cazuri mai severe apar convulsii, se manifesti o
diminuare a tensiunii arteriale, a pulsului, a respiratiei cu leucocitoza,
hiperglicemie si hipocaleemie. in unele cazuri, intoxicatia decurge cu
frisoane, temperatura ridicata, Iranspiratie abundentd, colaps,

18.7.2. Intoxicatiile cu pesticide organofosforice

Pesticidele organofosforice sunt esteri ai acidului fosforic si ai de-
rivatilor sdi si prezintd cel mai important grup de pesticide utilizate in
agriculturd, viticulura, pomicultura. Riscul Tnalt pentru sanditate al pes-
ticidelor organofosforice rezultd nu numai din cantitatea mare utilizata
(48%), datoritd spectrului larg de actiune, dar si din toxicitatea lor spo-
ritd. Aceste pesticide se aseamana prin structura chimici si mecanismul
comun de acliune, dar se deosebese dupa gradul diferit de toxicitate. Sunt
considerate extrem de toxice parationilul (cunoscut §1 sub alte denumin:
tiofos, ecatox, paratox), etilparationul si metilparationul. O acliune toxica
puternica manifestd aga pesticide ca; Zolone, Pyrinex 25 ore, Durban 480
Es. diclorfosul, fosfamidul, fosfalinul, miralul $.a. O toxicitate moderata
posedi carbofosul. clorofosul. metilnitrofosul, fentionul, dipteroxul s.a.
O toxicitate mai redusi au valexonul (foxim), actellicul, malathionul 5.4,
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Pesticidele organofosforice poseda un spectru larg de achune, in
special acaricidd si insecticidi, unele din ele mamfestind o peliune sis-
temicd, insd stabilitatea redusd necesiti repetares unor tratamenie.

Sunt expusi riscului muncitorii care contacteaza cu acesie 1oxice. in-
cepand cu fabricarea si termindnd cu utilizarea lor in diferite scopur.

In conditii profesionale, pesticidele pot pitrunde in organism prin
aparatul respirator si fesutul cutanat. Uncorl, §i prin tractul digestiv.

Pesticidele organofosforice §i produgii lor de biotransformare se
climing din organisii cu uring,

Intoxicatia cu pesticide organofosforice prezintd, in general, o nto-
xicalie endogend acetilcolinica, pruw:..ﬂ i de inhibitia acetilcolinestera-
zei plasmatice (pseudocolinesteraza) §ia celer eritrocitare (colinestera-
za veritabild), Acetileolinesteraza provoacd hidroliza acetileolinei, ast-
fel incit inhibitia acestei enzime contribuie la acumularea acetileoliner
la nivelul sinapselor dintre nervi si efector, provocand o supraexcitare
a ucestora. Acumularca acetilcolinel Ia nivelul sinapsclor provoaci la
inceput o stimulare, urmatd apoi de o inhibitie sinapticd. Nivelul coli-
nesterazei din sange este un indicator veritabil al activititii colinestera-
zei din creier si muschi. Inhibitia colinesteraze: apare inaintea fenome-
nelor clinice ale intoxicagiel,

In functie de modalitatea $i intensitatea expunerii, intoxicatiile cu
pesticide organofosforice evolueazi acut sau cronic, iar in functie de
Er:wtla{e. intoxicatiile pot evolua in forma ugoard, medie ori grava,

in intexicatio acutd, perioada de latentd, determinatd de o multitu-
dine de factori (cantitatea toxicului resorbit, particularitagile individu-
ale, calea de absorbtie), poute dura de la citeva minute pand la citeva
ore. Patrunderea toxicului in organism poate determuna, la inceput, unc-
le semne locale: aparenta unor contraciii musculare §i transpirajii in re-
giunca de penetralie a tegumentelor; senzajie de presiune intraoculard,
hiperemie conjunctivald — la contaminarea oculard; dispnec, contractie
toracicd dupa expunerea inhalatorie.

Contamindrile mai masive au un tablou clinic mai sever, cu ma-
nifestarca unor simptome generale sistemice, In prima ctapd: miozd,
lacrimare, deregliri ale acomodatiei oculare, greatd, diarce, voma, ri-
noree, bronhoree, laringobronhospasm, transpiratii, dispnee, bradicar-

=313 -



dic, hipotensiune arteriala. Cazurile mai grave se asociazi cu fibrilatic
musculara, spasme, crampe (sindromul nicotinic). cefalee, adinamie.
ametell, depresie. somnolentd, convulsii (sindromul sistemului nervos
central). Simptomele acute ale formelor usoare $1 medii se mentin, in
medie, de la 8-10 ore pand la 40-48 ore, dupa care regreseaza trep-
tat. Evolulia formelor grave depinde, in mare masuri, de eficacitates
51 timpul acorddrii ratamentului medical, deoarece inceperea tardiva a
tratamentulut poate favoriza un prognostic nefavorabil.

In mtoxicafiile cronice persoanele intoxicate prezinti simptome de
astenie, iritabilitate, cefulee, ameteli, parestezii, slibiciune musculara,
greatd, crampe abdominale, mioza,

18.7.3. Profilaxia intoxicatiilor cu pesticide

[n scopul prevenirii intox icafitlor cu pesticide, sunt necesare ma-
suri de protectie i securitate a muneii pe parcursul intregului circuit al
manmpulivi cu produsul toxic: fabricare, ambalare, transport, depozita-
re §i folosirea in teren, Masurile pot fi divizate in urmatourele grupe:

- generale de securitate a muncii;

- tehnice §i de organizare 3 muncii;
- de protectie individuala;

- medicale,

AL Misurile penerale:

*  Atentionarea tuturor persoanelor in vederea substanjelor oxice

cdre prezintd pericol.
= Ambalajul va fi insotit de o eticheta inscripionala de culoare:
- rogie — pentru grupa |;
- verde - pentru grupa [1;
- albastrd — pentru grupa 111
- neagrd - pentru grupa 1V,

* Este interzisd incadrarea in munea la activitati cu pesticide a
tinerilor sub |8 ani, a femeilor gravide si a celor care alipteaza,
a persoanelor cu rini deschise, cu contruindicatii medicale.

* Agenlil economici care desfisoari activitiii cu pesticide trebuie si

fie dotalt cu truse de prim ajutor medical, cu echipament indi-
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vidual de protectie: sa facd o eviden|d siricta a produsclor fi-
tosanitare si a tratirilor cu pesticide: sa admita la luerdrile cu
pesticide personal instruit, dotat cu echipament de protectie si
supus controlului medical penodic.

Tratareu cu aeronave se va efectoa numai cu pesticide din gru-
pete HIE s V.

B. Masurile tehnice si de organizare & muncii in procesul de fabri-
care i pesticidelon

etansaren aparaturii;

aprovizionarea cu ventilajie eficientd;

controlul concentratiilor substantelor toxice §i respectares
CMAS:

inlocuirea compusilor cu toxicitate imalti.

Transportarea pesticidelor:

transportul se va realiza cu mijloace speciule. autorizate, echipa-
mente corespunzatodre, care vor asigura integritatea ambalajului;
va fi insotit de un ordin de transport care cuprinde ruta, cantita-
tea, mijlocul de transport i numele insolitorului;

se inlerzice transportarea produselor de uz fitosanitar impreund
cut alte alimente. luraje, apa potabild, persoane elc.;

depozitarea §i pistrarea pesticidelor - in magazii sau incaperi
destinute si amenajate special, autonzate de serviciul samtar;
magaziile vor avea certifical de funciionare si vor 1l dotate cu
~antare, mstalatii de apa potabild, de indepirtare a reziduunilor
lichide si de epurare a acestora, precum si cu instalagi de venti-
lure mecanicd §i pichet pentru stingeres incendiilor:

incaperile de distribuire vor fi asigurate cu ventilajia naturali
necesari,

materialele de protectie, trusa medicald, registrele se vor piastra
in incaperi speciale:

in depozitele de pesticide se interzice pastrarea allor obiecte,
produse ori materiale:

pesticidele se vor depozita conform sortimentului §i vor (i mar-
cite eu denumirea produsului si grupa de loxicitate;
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magazinerul, in echipument de protectie, va sia in depozit nu-
mai in timpul primirii $i livearii produselor, va deconta sau va
distruge ambalajul ramas dupa eliberare, respectind intocimai
cerimtele, normele i regulile sanitaro-igienice;

zond de proteciic fald de cladin, sursele de apa potabila trebuic
sd fie de cel pupm 10 m.

Utilizarea pesticidelor:

folosires utilajelor yi aparatelor, atestate din punctul de vedere al
securitan] muneii;

solutiile de lucru se vor prepara in locuri special amenajate, im-
prejmuite cu gard, pazite, situate la o distanta de cel putin 200 m
de zona locativa si sursele de apa potabila si marcate cu o tablita:
«Loc pentru pregatirea solutiilor toxice™

stropitul i prafuitul se vor efectua findndu-se cont de conditiile
atmosferice (viteza §i directia vantului, temperatura aerului), cu
respectarea regulilor de igiend individual i folosirea echip-
mentului de protectic;

zonele tratate vor fi marcate cu placi speciale, indicindu-se pe-
rivada de interdicie a circuitului persoanelor fizice:

la sfiryitul zilei de munca, substantele rimase vor fi predate ma-
gazinerului, 1ar utilajul folosit va fi decontaminat 51 pdstrat in
locuri speciale;

tratarca semintelor se va face cu magini §i aparate in incaperi
speciale, asigurate cu ventilatie; daca semintele se vor trata pe
platforme, acesten trebuie si fie situate la o distanta de cel putin
200 m de zona locativa §i sursele de apa potabila;

seminfele tratate trebuie pasirate, transportate in saci de material
compact §i marcate:  Atenfie! Seminte otravite!™

in timpul dezinfectici prin fumigare a depozitelor gi incaperilor,
accesul persoanelor este interzis.

. Misurile de protectie individuala:

echipamentul de protectie individuala (confectionat din materiale
impenmeabile, usor de spiilat): combinezoane, mist, semimast
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cu cartus, cizme, ochelari de protectie; la stropitul manual trebuie
folosit si sortul (din policlorurd de vinil pe suport textil);

- curdtarea si decontaminarea regulatd a echipamentului de pro-

tectie si plstrarea lui in locuri speciale:

- interzicered in timpul manipularii cu pesticide a fumatului, man-

catutui st bautului:

- spilarea tegumentelor cu api §i sipun de mai multe ortin cursul

zilei;

- schimbarea promptd a hainelor contaminate;

- curdtarea generald a corpului dupa terminarea luerului (dug cu

multd apd g1 sipun).

D. Masurile medicale.

Masurile medicale prevad efectuarea examenului imedical la an-
gajare §i a celui periodic. Contraindicatiile medicale pentru muncitar
la angajare sunt: bolile cronice ule sistemului nervos perifevic: bolile
cronice ale ficatului, cailor biliare: bolile alergice, inclusiv de piele;
modificirile subatrofice difuze in toate segmentele clilor respiratori
superioare; nevrita auditiva; bolile cronice ale anexclor oculare (pleoa-
pe, conjunctivi; cornee, ¢ii facrimale). Examinarile funciionale i 1=
strumentale presupun urmitearele investigatin determinarea activititii
colinesterazei plasmei sangelui (lucrul cu compugi fosforoorganict);
derivatele acizilor metilcarbonict, mercurul in urind (luerul cu pestici-
dele mercurorganice): methemoglobina (lucrul cu compusii nitrofeno-
lului); bilirubina, ALT, analiza generald a urinei (lucrul cu toate tipunile
de pesticide), Controlul medical periodic se va efectua o datd in an,
In componenta comisiei vor fi inclugi urmitorii specialist: terapeutul,
neuropatologul, dermatovenerologul. stomatologul (lucrul cu pestici-
dele mercurorganice), oculistul, obstetrician-ginecologul, ORL.

Un rol important ii revine educatiei pentru siindtate, care cuprinde
urmitoarele probleme: cunoagierea noxelor toxice §1 a riscurilor pentru
sindtate, cit $i a semnelor clinice de manifestare a intoxicajilor profe-
sionale; respectarea regulilor de 1giend individuald; utilizares corectd 4
echipamentului de protectie; acordarea primulul ajutor medical.
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Anexi

Republica Moldova
PARLAMENTUL

LEGEA nr. 10
din 03.02.2000

privind supravegherea de stat a sanititii publice

Publicat: 03.04.2009 in Monitorul Oficial nr, 67, art, 183, Data intearii in
vigoare: 03,05.2009

Parlamentul adopta prezenta lege organici.

Capitolul L. DISPOZITII GENERALE

Articelul 1. Obicctul i scopul legii

(1) Prezenta lege reglementcazii oreanizarea supravegherii de
Stat a sandlitii publice, stabilind cerinte generale de sanatate publica,
drepturile i obligatiile persoanelor fizice si juridice si modul de
organizare a sistemului de supraveghere de stat a saniitdfii publice.

(2) Scopul prezentei legi este asigurarea conditiilor optime pentru
realizarea maximi a potenjialului de sandiate al fiecarui individ pe
parcursul intregii viepi prin efortul organizat al societitii in vederea
prevenini imbolnavirilor, protejarii $i promovirii sandtalii populatiei si
imbunatatiri calititii vietii.
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Articolul 2. Notiuni de bazd

In sensul prezentei legi se definese urmatoarele nojiuni principale:

autoritate competenta pentint supravegherea sanatagii publice -
persoana juridicd in subordinea Ministerului Sanatitii, care coordo-
neazi tehnic si metodologic activitatea de specialitate n vederea fun-
dumentarii. elaborrii si implementdrii strategiilor privind protectia §i
promovarea sindtatii. prevenirea si controlul bolilor transmisibile §1 ne-
transmisibile, precum si a politicilor de sindtate publica din domeniile
specifice la nivel nutional sifsuu teritoral;

aitorizare sanitard — procedurd de evaluare oficiald a produselor,
serviciilor si activitatilor din punciul de vedere al actiunii lor asupra
sindrat;

autorizatie sanitard de fimctionare — act emis in condifiile leghi
de ciitre autoritatea competentd pentru supravegherea sandtitii publice,
care confirma corespunderea uneia sau mal multor activilati destasurate
de agentul economic cu legislatia sanitara:

aviz sanitar — act eliberat in condititle legii de catre autoritatea
competentd pentru supravegherea sindtilii publice, prin care se confir-
mi corespunderea sau necorespunderea progeselor, serviciilor sau pro-
duselor cu legislatia sanitard;

hould contagioasd — boalid infectioasi care se transmite de Ja om la
ont sau de la animal la om;

hoald infectioasd — bould cauzatd de un organism viu sau de un
alt agent patogen, inclusiv de fungi, bacteni, parazili, protozoare sau
virusi, care poate sa se transmitll sau s nu se transmitd de la om la om
sau de la animal la om;

buala netransmisibild — maladie umand cauzala de determinantii
starii de sinatate, care nu se transmite de o om la om sau de la animal
la om;

hould profesionuld — afectiune care se produce in unma acliunii no-
cive a factorilor fizici, chimici sau biologici caracteristici locului de
muned sau in urma suprasolicitirii unor organe sau sisteme ale organis-
mului uman in timpul exercitarii unei meserii sau profesii;
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hoala nansmisibild — maladie ce se raspandeste in randul popu-
latiel umane §i/sau animale prin transmitere directa sau indirecta de la
sublect la subiect, cauzata, de regula, de organisme vii si/sau produse
ale metabolismului acestora;

caranfing — restricfia uctivititilor de circulatie, izolarea §i/sau sepa-
rarea de alte persoanc a persoanelor suspecte de a fi infectate. dar care
nu sunt bolnave, suu a bagajelor, containerelor, mijloacelor de transport
ort & bunurilor suspecte de a fi contaminate intr-o manieri care si pre-
vind posibila raspandire a infectiei sau contamindrii:

control de stat in domeniul sandtayii publice — parte a supravegherii
exercitatd de catre autoritatea competentit pentru supravegherea sindti-
tii publice in scopul prevenirii, depistarii si eliminarii incaleirilor legis-
latiei sanitare de catre persoanele fizice §i juridice;

determinanii stdrii de sdndtate — factorii socioeconomici. biolo-
gici, de mediu, comportamentali, waditiile, asigurarea, calitatea si ac-
cesibilitutea serviciilor de sandtate, care determind starea de sindtate o
populatiei:

evalitarea riscurilor pentru sandlate — estimarea gradului in care
expunerca la factorii de risc din mediul natwal, de viata, ocupati-
onal §i de odihnd. precum si la cei rezultai din stilul de viatd indi-
vidual sau comunitar, influenteazi starea de siniitate a populatiet,

gradul de pregdtire pentru mrgente de sandiate publicd - capabili-

tatea sistemului de sandtate publica, inclusiv a serviciilor de sanitate,
aautoritalilor administrajiei publice, comunitatilor si indivizilor, de a
preveni, a se proteja, a rispunde rapid si a se restabili in urma urgente-
lor de sanatate publici;

1zolure — separare fizicd a unui individ sau a unui grup de indivizi
infectati sau care se considerd, in baza unor rationamente, a i infectati
cu o boali contagioasd sau posibil contagioasa de alti indivizi in vede-
rea prevenirti sau limitdrii transmiterii bolii ¢dtre indivizii neizolati;

masuri de sandtate publica — activitai cu caracter administrativ,
lehnico-inginerese, medico-sanitar, veterinar ete, orientate spre protec-
{ia sdndtatii, prevenirea bolilor §i promovarea sanatatii;

normativ sanifar — indice calitativ si/sau cantitativ minim sau ma-
xim admisibil, stabilit prin cercetdr in urma evaluarii nscurilor. care
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delimiteaza valorile determinantilor starii de sanatate din punctul de
vedere al sigurantei si securitdfii lor pentru sAnitatea si viata omului;

prescriptie sanifara — acl emis in conditiile legii de citre auton-
tatea competenid pentru supravegherea sandtatii publice, prin care s¢
stabilesce cerinte de remedierc a incilearilor legislatiei sanitare gi/sau
efoctuare a masurilor de sanatate publicd;

prevenirea bolilor — activitati aplicate prioritar la nivel de mndivid,
orientate spre preintimpinarca sau diminuarea probabilitatii aparifici
bolilor transmisibile sau netransmisibile, a raspandirii lor §i/sau spre
prevenirea recidivelor si complicapilor:

prevenfie primard — activitali efectuate cu scopul credrii unor cir-
cumstante care ar putea reduce riscul aparifiei unei boli in randul po-
pulatiel;

preventie secundard — activiti]i orientate spre depistarca precoce a
unor boli i prevenirea raspandirii lor in comunitate,

principiul precaugiei — Instrument prin care autoritate competenta
pentru supravegherea sanatatii publice decide si intervine in situatii in
care se constatd ¢ existd un risc potenjial pentru sanatatex populatiel,
in conditiile unei argumentar stiintifice insuficiente;

promovarea Sanataii — proces de difuzare a informatiei, de in-
struire si educare in scopul formarii unor cunostinie §i deprinderi indi-
viduale sanitoase, de consultare §i imiplicare a publicului, de creare 4
parteneriatelor care oferd individului si colecuvitafilor posibilitatea de
a-si controla i imbunatati sinatatea din punct de vedere fizic, psihic §i
social si de a contribul la reducerea inechitatilor in domeniul sanatatii;

protectia sanatatii — ansamblu de activitayl orientate spre punerea
in aplicare a actelor legislative §i a altor acte normative in scopul garan-
(arii sigurantei i protejarii sanatatii umane;

regulament sanifar —acl normativ care stabileste reguli §i norme cu
caracter obligatoriu in domeniul sanatapi publice;

rise pentrut sandiate — probabilitatea expunerii a un pericol cau-
zat de factori naturali, tehnogent, biologici si sociall, consecintele
acesteia, exprimate prin efect nociv asupra sdndtatii, i gravitatea
acestul efeet;
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sdndrate individuald — stare de bine complet din punct de vedere
fizic, mental i social i nu doar absenta a bolii sau a infirmititii (diza-
bilitatii sau maladiei):

Sdnatate ocupationald — absenti a bolii sau a infirmitatii. precum si
absend a elementelor fizice $i mentale care afectcaza sanatatea $1 care
sunt direct legate de sigurania si igiena de la locul de munca:

sandtate publica — ansamblu de masuri stiintifico-practice, legisla-
tive, organizatorice, administrative i de altd natura destinate sa promo-
veze sanatatea, sii preving bolile si sa prelungeasca viata prin eforturile
§1 alegerea informatd ale societdtii, comunitatilor publice, celor private
si ale indivizilor;

Servicii de sandgtate publicd — activitati destinate sa promoveze si-
nitatea, si prelungeasci viata §i s3 prevind bolile in cadrul sectoruluj de
sianatate. orientate citre populatie;

stare de wrgen(d in sandtatea publicd — ansamblu de misuri cu
caracter administrativ, economic, medical, social si de mentinere a
ordinii publice, care se instituie provizoriu in unele localitati sau pe
intreg teritoriul (arii in caz de pericol sau declansare a urgentelor de
sandtate publica in scopul prevenirii, diminuarii si lichidarii consecin-
telor acestora;

supravegherea de stat a sandatatii publice - activitagi intreprinse in
numele statului, orientate spre colectarea continud, analiza, interpreta-
red 5 difuzarea datelor privind starea de sandtate a populatiei si factorii
care ¢ determind, precum si activitatile controlului de stat in sindtatea
publicd in baza carora sunt identificate prioritatile de sinitate publica si
mstituite masuri de sdndtate publica;

urgenfa de sandtate publicd - aparitia sau riscul iminent de raspan-
dire a unei boli sau a unui eveniment de sanfitate care delermina proba-
bilitatea inaltd a unui numdr mare de decese si/sau unui numir mare de
dizabilitati in rindul populajiei afectate ori care determing expunerea
largd la acliunca unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in
vittor riscuri semnificative pentru un numar substantial de persoane in
mijlocul populatiei afeciate.
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Articolul 3. Principiile de bazi ale politicii de stat in domeniul

sandtagii publice

Principiile de bazi ale politicii de stat in domeniul sanatatil publice
sunt urmiitoarele:

I} asigurarca de catre stal a supravegheril sinatahi publice prin co-
ordonarea si monitorizarca cforturilor societitii in domeniul vizat;

2) asigurarea accesului echitabil la serviciile de sinatate publici
pentru toti cetilenii tarii;

3) responsabilitatea individului §i a intreghi societafi pentru sanita-
teu publica:

4) parteneriatul activ cu comunitatile §i cu autoritatile administratici
publice centrale §i locale;

5) focalizarea pe preventia primard si secundard §i pe necesitiiile
comunitatilor si ale grupurilor populationale;

f) preocuparea pentru determinantii sociali, de mediu $1 comporta-
mentali ai stirin de sdnatate;

7) ubordarea multidisciplinard si intersectoriald cu o delimitare cla-
ri a responsabilititilor;

8) decizii bazate pe dovezi stiintifice yi/sau pe recomandarile orgi-
mismelor intemationale competente;

9) aplicarea principiului precautici in condifii specifice:

10) asigurarea transparentei decizionale, inclusiv prin utilizarea
tehnologiilor informationale.

Articolul 4. Activitafile de baza in supravegherea de stat a sanata-

tii publice

Supravegherea de stat o sanatifii publice se realizeazd prin:

|} supravegherea §i evaluarca shnitaii populatici, cu stabilirea pri-
oritatilor de s@natate publica;

2 identificarea, evaluarea, managementul §i comunicarea riscurilor
pentru sindtatea publica, prognozarca si diminuarea impactului negativ
al acestora asupra sandiagii;

3) protectia sandtatii prin elaborarea, coordonarea, supravegherca
si controlul de stat al aplicarii actelor legislative si a altor acte norma-

_323-



tive, a ghidurilor de bune practici §i proceduri standard de operare care
reglementeaza determinantii stirii de sdnfitate;

4) autorizarea de stat a activitdtilor, serviciilor si produselor cu im-
pact asuprd sanditilii populatiei;

5) inifierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si realizarea
politicilor §i programelor de sindtate publica;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de preventie
primard si secundard;

7) promovarea sanatilii prin informare, educare si comunicare:

8) evaluarea calitagii si eficientei personalului $i a serviciilor de
sandtate publica acordate comunititilor;

9) inijierea, susfinerea §i efectuarea cercetdrilor stiinjifico-practice
in domeniul sanatayi publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregitire pentru urgente de sa-
natate publica i managementul urgentelor de sanatate publica, inclusiv
prin introducerea restriciilor de circulatie a persoanelor si bunurilor:

I1) dezvollarea si planificarea resurselor umane $i dezvoltarea in-
stitutionald in domeniul serviciilor de sandtate publici;

12) integrarea prioritdfilor de sianatate publica in politicile si strate-
giile sectoriale de dezvoltare durabil;

13) coordonarea activitdfilor de sinitate publica la nivel de terito-
riv administrativ i comunitate;

14) consultarea §i antrenarea societalii in organizarea prestarii ser-
viciilor de sanatate publica;

I5) asigurarea suportului de laborator in investigarea factorilor bio-
logici, chimici, fizici i radiologici cu impact asupra sanatatii publice.

Articolul 5. Domeniile n supravegherea de stat a siinatalii publice

(1) Supravegherea de stat a sandtafii publice cuprinde toate dome-
nitle de viald §i activitale a populagiei care pot influenta negativ sini-
tatea omului.

(2) Domeniile prioritare in supravegherea de stat a sanatapi publice
sunt urmatoarele:

|) supravegherea, prevenirea $i controtul bolilor transmisibile;
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2) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor netransmisibile si
cronice, generate prioritar de factori exogeni;

3) promovarea sanatatii, informarea §i cducalia pentru sanatate;

4) cercetari stiinfifice §i de inovare in domeniul sindtatii publice;

5) evaluarea determinantilor sociali ai sdnatatu;

6) sinatatea in relagic cu mediul ambiant,

7) prevenirea leziunilor traumatice;

R) igiena, siguranta produselor alimentare §i a altor produse;

9) sanatatea nutritionala.

10) securitatea i sinitatea ocupationald;

11) saniitatea si igiena colectivitifilor;

|2) promovarea §i protectia sindtd{ii mamei, copilului si tineretului;

I3) promovarea si protectia sandtatii persoanclor de varsia inaintatd;

14) controlul si prevenirea raspandirii internationale a bolilor §i su-
pravegherea de stat in conformitate cu rigorile Regulamentului sanitar
international (2005);

|5) siguranfa i securitatea in cadrul activitdjilor legate de agenti
biologici, substante chimice, factori fizici $i radiologici periculogi sau
potential periculosi:

16) siguranja transfuziilor de singe;

| 7) prevenirea narcomaniei, a abuzului de alcool si a abagismu-
lut;

18) supravegherea conditiilor de igiend §i control al infectitlor in
institutiile medico-sanitare;

19) supravegherea conditiilor de igiend in localurile publice, locu-
rile de agrement si institujiile de deservire.

Articolul 6. Legisiatia privind asigurarea sinéitafii publice

(1) Legislatia privind asigurarca sandtitu publice {denumitd in con-
tinuare legivlatie sanitard) include prezenta lege §1 alte acte normative
care stabilesc norme de protectie a sAnatatii umane, precum §1 tratatele
internagionale la care Republica Moldova este parie.

(2) Normele sanitare care stabilese critenile de sccuritale st sigu-
ranta pentru om ale factorilor mediului inconjurator si ocupational, ale
produselor si servicitlor, cerinte le de asigurare a unor condifii favorabile
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pentru viatd si normativele sanitare sunt reglementate prin regulamente
sanitare elaborate de Ministeru] Sanitatii si aprobate de Guvern.

(3) Regulameniele sanitare se armonizeazi cu legislatia aplicabila
a Uniunii Europene.

Articolul 7. Programele nationale de sinitate

(1) Programele nationale de sinditate reprezintd un complex de ac-
tiuni organizate in scopul prevenirii $i controlului bolilor cu impact ma-
Jjor asupra sandtifii publice.

{2) Elaborarea programelor nationale de sdndtate are la baza urmi-
toarele obiective:

1) solutionarea cu priortate a problemelor de sinatate in conformi-
tate cu Politica nationald de sanatate:

2) utilizarea cficienti a resurselor alocate pentru scopuri de sina-
tate:

3) orientarea programelor spre satisfacerea necesitatilor populatiei
si depasirea inechitarilor sociale;

4) asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si recomandarile
nstitutiilor g1 organizagiilor internationale in domeniu.

Capitolul [l. COOPERAREA AUTORITATILOR
IN ASIGURAREA SANATATH PUBLICE

Articolul 8. Asipurarea sindtaii publice

Asigurarea sanati(ii publice se realizeaza prin activititi comune ale
autoritéilor publice centrale, autoritailor administratiei publice locale,
comunitdfilor si societai civile, prin elaborarea i implementarea politi-
cilor de protectie §i promovare a sandlatii $i de prevenire a maladiilor.

Articalul 9, Competenta Guvernului

In domeniul asigurdrii sanatatii publice, Guvernul are urmatoarele
competenie:

) garanteazd un nivel adecvat de asigurare a sanatatii publice prin
definirea §i punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor trasate;

2) integreazi problemele de siindtate publica in politica social-eco-
nomica de dezvoltare a statului:
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3) aprobd programele nationale in domeniu si identifici sursele de
finantare a acestora,

4) organizeazi masuri complexe de raspuns si control in cazul ur-
gentelor de sanatate publicd;

5) aproba lista si tarifele serviciilor contra cost din sfera sanatatii
publice prestate persoanelor fizice si juridice;

6) usigura finantarea Serviciului de Supraveghere de Stat a Sand-
tagn Publice,

Articolul 10. Competenta Ministerului Sanatagii

(1) in asigurarea sinatatii publice, Ministerul Sanatatii are urma-
toarele atributii si responsabilitdgi:

1) stabileste prioritatile, asigura elaborarea 5i coordoneazd imple-
mentarea politicii nationale in domeniul sinatiatn publice;

2) asigurd supravegherea de stat a sanatagi publice:

3) elaboreaza proiecte de acte legislative i alte acte normative in
domeniu si avizeaza proiecte de acte legislative si alle acte normative
claborate de alte autoritali publice centrale privind activitajile cu impact
asupra sinatati publice;

4) elaboreazi, monitorizeaza, evalueaza, coordoneazi §i contribuie
la realizarea programelor nationale de sinatate;

5) promoveazi principiul ,Sandtatea in toale poliueile™ si co-
ordoneazi activititile de sanatate publica in sectorul respectiv §1 in
afara lui;

6) asigura planificarea, instruirea yi evidenta resurselor umane;

7y asipurd finantarea §i dotarea corespunzatoare Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice;

R) in conditiile legii, reprezintii statul in relajnle cu organismele
internationale din domeniul sanatatii publice;

9) prezinta propuneri Guvemului si autoritdgilor administragiei
publice locale privind instituirea ori anulares masurilor de restriclic a
circulatiei bunurilor si persoanelor in cazul urgenjelor de sanatate pu-
blica:

10) plunifica si realizeaza masuri de pregdtire, prevenire i rispuns
in cazul urgentelor de sanatate publicd;
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I1) ehbereaza documente de autorizare sanitard conform regula-
mentelor aprobate de Guvern.

(2) Ministerul Sanatifii acceptd misurile sanitare ale altor tari
membre ale Organizajiei Mondiale a Comer{ului drept echivalente cu
cele nationale conform regulamentului aprobat de Guvern,

(3) Mimisterul Sanatafii este responsabil de notificarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii privind implementarea Regulamentului sanitar in-
ternational (2005), de coordonarea elaboririi, implementarii si monitori-
zimi standardelor de identificare, de informarea, confirmarea, notificarea
§i organizarea masurilor de raspuns in cazul urgentelor de sinatate publica
supuse raportarii conform prevederilor regulamentului mentionat.

Articolul 11.Competenta celorlalte autoritati ale administrajiei

publice centrale

Celelalie autoritati ale administratiei publice centrale au urmatoa-
rele atributii in domeniul sanatatii publice:

1) elaboreaza politici sectoriale si le coordoneaza cu Ministerul Si-
nitafit in scopul evaluarii impactului acestora asupra sanatatii publice;

2) realizeazd activitdji cu impact benefic asupra sinatilii publice,
in limita competenielor;

3) participd, in limita competentelor, la realizarea programelor na-
tionale de sanatate si asigurd respectarea normelor de sandtate publica
de catre structurile afiliate;

4) participa la organizarea §i executarea masurilor complexe de as-
puns §i control in cazul urgentelor de sinatate publica.

Articolul 12. Competenta autoritatilor administragiei publice locale

In domeniul asigurdrii sanatdyii publice, autoritatile administratie
publice locale au urmatoarele atributii:

1) elaboreaza, aproba i finanteaza programe locale de asigurare
a sanatdi publice in cadrul planurilor teritoriale de dezvoltare social-
economica §i exercitd controlul asupra executirii acestora:

2) antreneazi persoane fizice si juridice la realizares masurilor de
asigurare a SAndtatii publice;

3) organizeaza §i exerciti masuri complexe de raspuns si control in
cazul urgenjelor de sandtate publici;
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4) asigura conditii $i servicii sigure pentru respectarea drepturilor
si intereselor populatiel in domeniul sanatayii publice, inclusiv pentru
asigurarca cu apd potabild de calitate, protectia aerului atmosferic, pro-
tectia contra poludrii sonore, salubrizarea i igicnizarea teritoriului;

5) promoveaza si incurajeaza, in inmta atributiilor, activitatea per-
soanelor fizice si juridice in vederea prevenirii §i lichidarii influentel
daunitoare asupra organismului uman a determinantilor starii de sana-
tate.

Articolul 13. Colaborarea in asigurarea si supravegherea activita-

tilor de sanarate publica

In vederea asigurdrii §i supravegherii activitajilor de sanatate publi-
cii. Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice colaboreazi
cu wutorititile administratiei publice centrale §i autoritatile administra-
tici publice locale, cu societatea civila si cu organizatiile internationale
de profil.

Articolul 14. Delimitarea functitlor

(1) Delimitarea functiilor de asigurare gi supraveghere i sAnatatii
publice intre autoritdfile §i serviciile interesaie se reglementeazi prin
acte legislative si alte acte normative din domenii specifice.

(2) Ministerul Sandtdfii este avloritatea administratiei publice cen-
trale de specialitate responsabild de evaluarea §1 comunicarea riscurilor
pentru sanatatea umana.

(3) Supravegherea si controlul produselor de origine animala se
ofectieazd in conformitate cu prevederile Legii nr. 221-XVidin 19 o¢-
tombrie 2007 privind activitatea sanitar-veterinard,

Capitolul I1l. MANAGEMENTUL SISTEMULUI
DE SUPRAVEGHERE DE STAT A SANATATII PUBLICE

Articolul 15, Organizarea sistemului de supraveghere de stai a
sanatapi publice

(1) Ministerul Sanatatii este autoritatea administratiei publice cen-
trale de specialitate in domeniul sanatatii pubhee.
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(2) Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanititii Publice este au-
loritatea competenta pentru supravegherea de stat a sanaaii publice,
fiind subordonatd Ministerului Sanatatii.

(3) Consiliul de sanatate publica este organul consultativ pentru rea-
lizarca activitatilor de sandtate public la nivel teritorial, care este instituit
§1 activeazi in baza unui regulament aprobat de Ministerul Sanatati.

Articolul 16. Organizarea Serviciului de Supraveghere de Stat a

Sanatatii Publice

(1) Supravegherea de stat a sandtdnn publice se realizeaza de cétre
serviciul de Supraveghere de Stat a Sanaitii Publice si se extinde asu-
pra intregului teritoriu al {rii.

(2) Regulamentul de activitate a Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatitii Publice se aproba de Guvern.

(3) Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice asi gurd
coordonarea masurilor de sandtate publica la nivel teritorial,

(4) Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanattii Publice reprezinta
un sistem unic cu subordonare pe verticald si este dirijat de medicul-gef
sanitar de stat al Republicii Moldova — viceministrul sfnditiitii.

(3) Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice este struc-
turat astfel:

la nivelul intai - Ministerul Sandtatii, reprezentat prin medicul-sef
sanitar de stat al Republicii Moldova — viceministrul sanaatii — si prin
dirceliile relevante ale ministerului;

la nivelul doi — Centrul National de Sanitate Publica, centrele de per-
formanta de sanatate publicd i centrele teritoriale de sanatate publici,

(6) Medicul-gef sanitar de stat din teritoriu si adjuncyii sdi exercita
supravegherca de stat a sanatafii publice in teritoriul administrativ re-
spectiv,

(7) Centrul National de Sanatate Publici. centrele de performanta
de sanatate publica gi centrele teritoriale de sanatate publica sunt insti-
tulii de stat, cu statut de persoand juridicad, in subordinea Ministerului
Sindtatii, dispun fiecare de un cont trezorerial. de un cont special, in-
clusiv valutar, de stampila cu Stema de Stat a Republicii Moldova sicu
denumirca sa in limba de stat.
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(%) Centrul Natonal de Sandtate Publica asigurd fundamentarea
politicilor §i strategiilor de sinatate publica, claboreazi projecie de re-
pulumente sanitare. metodologii §i alte acte privind sanatatea publicd,
asigurd activititi §i expertize inalt specializate. oferd suport metodico-
practic in domeniul sanatigii publice,

(9) Centrele de performantd de sanitate publica sunt instituite in
bz Unor centre teritoriale de sanatate publica, prin asigurarea cu capa-
citati si competente extinse in domeniul supravegherii de stat a sinatilii
publice.

(10) Medicul-sef sanitar de stat al Republicii Moldova se numegte
si se elibereaza din funcfie de catre Guvemn.

(11) Adjunetii medicului-gel sanitar de stat al Republicti Moldova,
medicii-sefi sanitari de stat din teritorii si adjunctii lor sunt numipi §i
eliberati din functii de citre ministrul Sanatitii. la propunerea medictl-
lui-gel sanitar de stat 2l Republicii Moldova.

(12) Medicul-sef sanitar de stat din teritoriu indeplineste concomi-
tent si functia de conducitor al centrului teritorial de sandtate publicd
sau al centrului de performantd de sindtate publica.

(13) Serviciul de Supraveghere de Stata Sandtagi Publice, ca struc-
wird o Ministerului Sanatatii, este desemnat drept organ central de noti-
ficare, responsabil de ingtiinjarea secretariatului Organizatiei Mondiale
4 Comerfului asupra modificarilor masurilor sanitare §i de prezentarca
informatiei privind activitatea sunitard.

Articolul 17. Drepturile conducitorilor Serviciului de Supraveghe-
re de Stat a Sanatiti Publice

(1) Medicul-sef sanitar de stat al Republicii Moldova are dreptul:

1) s emitd hotarari;

2) si aprobe instructiuni, ghiduri, standarde ramurale, recomandan
metodice;

3) sd examineze si 53 adopte hotariri referitor la actiunile/inactiu-
nile medicilor-sefi sanitari de stat ierarhic inferion, inclusiv sa anuleze
deciziile, prescriptiile sanitare sau hotiririle emise de aceytia.

(2) Medicul-sef sanitar d¢ stat al Republicii Moldova 51 medicii-
sefi sanitari de stat din teritorii au dreplul:
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1) sd nutorizeze, 5a avizeze si si certifice activititl. produse 41 ser-
vigii cu impact asupra sanataii publice;

2) st inainteze autoritagilor publice centrale si avtoritdjilor admi-
nistrajiei publice locale, conform competentelor, propuneri privind exe-
cutarea legislapier sanitare, elaborarea i realizarea planurilor de dez-
voltare sociald i economici a teritorilor, a programelor complexe de
ocrotire @ sanfitaui populagiel, a mediului inconjuritor, de imbuniitatire
a conditiilor de munci §i de trai. a programelor de instruire $i educatie;

3) sil inainteze autoritatilor administratiei publice locale propuneri
privind retragerea autorizatilor de amplasare si funclionare a obiecti-
velor economiei nationale;

4) sii sesizeze autorititile admimstratiel publice si organele de drept
privind incdlcarile constatate;

5) sa propund autoritdlilor de licentiere retragerea licentelor de ac-
tivitate;

6) si dispund, in situalit de rise grav $i imediat pentru sindtatea
publicd, in buza unei hotirari emise in modul stabilit, suspendarea, pana
la remedierea incilcarilor existente ale legislatier sanitare, tar in cazul
impasibilitdtii remedierii lor, s& interzici;

a) luerdrile de proiectare i de constructie, precum si darea in ex-
ploatare a unor obiective;

b) exploatarea intreprindenlor, institutiilor, erganizatillor, sectiilor si
sectoarelor de productie, a incaperilor, cladirilor, instalatiilor, mijloacelor
tehnice, precum §i activitifile de producere, comert i prestare a serviciilor;

¢) elaborarea, lansarea, fabricarea si ulilizarea produselor econo-
miei nationale;

d) producerea, importul, depozitarea, transportul si comercializarea
produselor alimentare, folosirea aper in scopurt gospodarest, de menaj,
culturale si de asanare:

e) plasarea pe piajd a serviculor/produselor periculouse pentru si-
natates populatiei;

) plasarea pe piata a produselor, serviciilor si activitajilor supuse
autorizarii sanitare conform legislatier sanitare aplicabile, dar neautori-
zate sanitar;
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7) s inainteze autoritatilor administratici publice, intreprinderilor,
organizatiilor, persoanclor fizice si juridice, indiferent de tipul de pro-
prictate §i de forma juridica de organizare, prescripiii sanitare obligato-
rii pentru executare privind remedierea inciilcarilor legislatiel sanitare
si realizarea masurilor de sandtate publici;

8} sa adopte decizii sau hotériri privind:

a) sistarea lemporard a activitdlii persoanclor purtitoare de agenti
patogeni ai bolilor contagioase, care prezinti pericol pentru sinatatea
public in virtutea specificului muncii;

b) suspendarca valabilitatii sau retragerea autorizafilor sanitare,
avizelor sanitare si a certificatelor sanitare;

¢) examenul medical si supravegherea medicala a persoanelor care
au fost in contact cu bolnavii contagiost;

d) izolarea bolnavilor contagiosi §i @ persoanclor suspecte de afi
sursd de agenti palogeni ce prezintd pericol pentru sanatatea publica;

¢) efectuarea dezinfectiei, dezinseciel si deratizarii in focarele de
boli transmisibile, precum si in inciperile §i teritoriile in care s¢ mentin
condifii pentru aparifia §i raspandirea infecpilor;

f) efectuarca vaccindrii preventive a populatiei sau a unor arupuri
de persoane conform indicatiilor epidemiologice:

Q) 53 examineze cauzele contraventionale si sd aplice sanctiuni
conform Codului contraventional;

10) s transmitd materialele in organele de urmarire penald;

11) sa prezinte factorilor de decizie ierarhic superiori propuneri de
aplicare a sanctiunilor disciplinare;

12) sa solicite, in conditiile legii, persoanelor fizice §1 juridice care
au comis incilciri ale legislatiei sanitare:

a) restituirea cheltuielilor suportate in legatura cu efectuarca masu-
rilor de sanitate publica privind localizarca i lichidarea izbucnirilor §i/
sau cazurilor de imbolndviri, ca urmare a acestor incalcari;

b) achitarea amenzilor;

13) sa invite persoanele fizice §i juridice pentru examinarea cazuri-
lor de incalcare a legislatiel sanitare;

14) sa coordoneze activitatile de preventie primara i secundari.
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Articolul 18, Drepturile personalului autorizat cu drept de control

de stat in sanatatea publica

(1) Medicul-gef sanitar de star al Republicii Moldova si medicii-
sefi sanitart de stat din teritorii awtorizeaza personalul cu drept de con-
trol de stat in domeniul sanatatii publice conform Regulamentului de
activitate al Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice,
aprobat de Guvern.

{2} Personalul autorizat cu drept de control de stat in domeniul si-
ndtatii publice, in exercitiul functiunii, are dreptul:

1) s dispund de acces liber la obicctivele supuse supravegherii si
controlului de stat in domeniul sanataii publice;

2) sa venifice respectarea legislatici sanitare si u altor acte normati-
ve in domeniul sanatdtii publice;

3) sa solicite persoanelor fizice §i juridice sau angajatilor de la obiec-
tivil supus supravegherii de stat informatii verbale sau serise privind ac-
tivitfile cu impact asupra sanatiti publice exercitate la acest obieetiv, de
ascmenea, prezentarea datelor personale, a licentel, a autorizatici sanitare
sau & oricarui permis de functionare, alte date si informatii relevante pen-
tru sandatatea publica;

4) sd verifice sifsau si facd copii ale documentelor relevante pentru
sandtatea publicd, perfectate in orice forma, inclusiv electronica:

5)sa efectueze testirt, examindri sau masuritori, $3 monitorizeze ori-
ce situalic si sa electueze observatii conform prevederilor prezentei legi;

6) sa recolteze probe de materiale, substante, articole, produse, apa,
aer, sol §i altele ce pot constitui un risc pentru sindtatea publici;

7) sd intocmeasci procese-verbale cu privire la contraventii in baza
constatarilor personale i a probelor acumulate;

) 5d realizeze alte activitapi specifice, impuse de riscul deteriorarii
stérii de sanitale a populagies.

(3} Personalul autorizat cu drept de control de stat in sanatatea pu-
blica, aflal in exercitiul functiunii, poate sa solicite sprijinul organelor
de polifie sau al oricarer alte persoane, dupi caz.

(4) Constatarile gi concluziile rezultate in urma activititilor de con-
trol de stat in sanatatea publica, abaterile de la normele lezale, reco-
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mandirile si termenele de remediere a deficientelor, precum si alie ma-
suri legale aplicate se consemncaza in procesele-verbale de constatare a
conditiilor sanitare, in rapoartele de control sau in procesele-verbale de
constatare a contraventiel.

Articolul 19. Obligatiile specialigtilor Serviciului de Supraveghe-

re de Stat a Sanatitil Publice

Medicul-gef sanitar de stat al Republicii Moldova §i adjunciii lui,
medicii-sefi sanitari de stat teritoriali si adjunciii lor, precum $i alt per-
sonal autorizat din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanata-
tii Publice. in limitele competentei lor, sunt obligati:

|} sa dispund aplicarea prevederilor legislatier privind supraveghe-
rea sinatatil publice, sa controleze respectarea acestors §1 53 efectuese
activitifile de care sunt responsabili;

2) i dispuna fird intarziere, aplicand principiul precautici, masuri-
le necesare de sindtate publica in cazul aparitiet unei boli, izbucniri sau
a unui element de rise pentru sanitatea publica;

3) si colaboreze, in activitatea de supraveghere de stat a sanatifii
publice. cu autorititile administrafiei publice. cu alte institulii $1 orpa-
nizalil inleresate;

4) sa asigure confidentialitatea datelor conform legit, cu exceplia
situatiilor care constituie un rise pentru sandtates publici;

5) sd evite implicarea directi sau indirecti in activitdyi ce pot gene-
ra conflicte de interese in excrcitaren obligatiilor;

6) si-si perfectioneze continuu cunogtiniele.

Articolul 20, Sistemul informational de supraveghere de stat a sa-

natatii publice

In scopul realizarii prezentei legi, Serviciul de Supruveghere de Stat
a Sandtafi Publice va institui un sistem mformagional care va asigura:

1) utilizarea potentialului tehnologiilor electronice in comuicarea
si procesarea datelor,

2) eficientizarea managementului fn sandtatea publica;

3) accesul lu repistrele demografice;

4) accesul la registrele privind morbiditatea prin boli transmisibile
si netransmisibile;
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5) colectarea §i procesarea informatiei privind determinantii starii
de sinditate;

6) integrarea laboratoarelor de sandtate publica in sistemul infor-
mational comun;

7) utilizarea metodelor si tehnologiilor noi de colectare si procesare
a datelor;

8) accesul §i utilizarea sistemelor informationale geografice;

9) respectul pentru aspectele etice, confidentialitatea si securitatea
datelor;

10) evaluarea accesibilititii si a calitatii serviciilor de sanatate pu-
blica;

11} accesul publicului si al factorilor de decizie la informatie.

Capitolul IV. AUTORIZAREA SANITARA A PRODUSELOR,
SERVICIILOR ST ACTIVITATILOR

Articolul 21. Organizarea autorizarii sanitare

(1) inainte de plasarea pe piatd, produsele i serviciile sunt supuse
autorizarii sanitare de catre Serviciul de Supraveghere de Stat o Sani-
tafii Publice.

(2) Categoriile si tipurile de produse si servicii supuse autorizirii
sanitare se siabilesc prin regulamente sanitare.

(3) Modul de organizare a autorizirii sanitare, formele de autori-
zare sanitard specifice categoriilor de produse si servicii si termenele
de eliberare a documentelor respective se stabilese prin regulamente
sanitare.

(4) Produsele si serviciile sunt supuse urmitoarelor forme de au-
torizare sanitard: notificarea, avizarea sanitar, inregistrarea de stat 51
certificarea sanitari.

(5) Activitatea obiectivelor cu impact asupra sanitaii publice este
Supusi autorizarii sanitare de functionare.

(6) Autorizarea sanitard a produselor $i serviciilor, autorizarea sani-
tard de funclionare a obiectivelor se efectueazi in baza solicitirilor de-
puse de persoane juridice sau fizice interesate, precum si in baza exper-
tizei sanitare a documentelor, produselor, serviciilor si/sau activitatilor,
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(7) in cadrul autorizarii sanitare, expertiza sanitara s efectueaza con-
tra platd, conform listei §i tarifelor serviciilor de sanitate publica aprobate
de Guvern, iar avizele sanitare, certificatele de inregistrare, certificatele
sanitare si autorizatiile sanitare de functionare se clibereazd gratuit.

(8) Plasarea pe piaf a produselor §i serviciilor supuse autorizarii
sanitare conform legislatiel sanitare aplicabile, insd neautorizate sani-
tar, este interzisa.

Articolul 22, Notificarca

Notificarea reprezintd o procedurd de informare a autoritafii compe-
tente pentru supravegherea sanatatii publice privind plasarea pe piatd a
unui produs sau serviciu §i despre caracteristicile relevante ale acestuia
din punctul de vedere al sandtifi publice.

Articolul 23, Avizarca sanitard

Sunt supuse avizarii sanitare urmatoarele activitdyi, proiecte de do-
cumente, produse §i servicii:

1) atribuirea terenurilor pentru construclit/recanstructii;

2) proiectele de constructii/reconstructii;

3) receptia finala a obiectivelor construile/reconstruite;

4) standardele pentru produse §i servicit;

5) tehnologiile de producere.

Articolul 24. Inregistrarea de stat

(1) Sunt supuse inregistrarii de stat produsele §i serviciile care pre-
zintd un pericol potenial pentru sanatatea i viaa omului:

1) substantele chimice, radioactive, biologice si preparatele din ele
(denumite in continuare substanye), utilizate pentru prima data in (ard;

2) produsele alimentare noi;

3) suplimentele alimentare, altele decat cele care contin exclusiv
vitamine §i/sau minerale;

4) medicamentele;

5) sistemele de diagnostic microbiologic, diagnosticele, mediile
nutritive, reagentii chimici;

6) substaniele biodistructive.

(2) Inregistrarea de stat a substantelor §i produselor mentionate la
alin.( 1) include:
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I) evaluarca siguraniei si securitatii substantelor i produselor pen-
tru sanitatea umana;

2) stabilirea normativelor igienice §1 de alta naturd privind conti-
nutul substantelor si al unor componente ale produselor in mediul de
Viatd;

(3) inregistrarca de stat a substanielor si a produselor mentionate la
alin.(1) se efectueaza de catre Ministerul Sanatitii, in modul stabilit,

Articolul 25, Certificarea sanitara

(1) Certificarea sanitara reprezinta o proceduri de evaluare a con-
formitdtii lotului de produse cu legislatia sanitara aplicabila,

(2) Certificarea sanitard include investigatii de laborator ale lotului
de produse.

Articolul 26. Expertiza sanitari

(1) Expertiza sanitard include investigatii, examiniri, cercetin, ex-
perimentari, testari si masuratori ale determinantilor starii de sdndtate.

(2) Expertiza sanitard se efectueaza de catre expertit din cadrul in-
stituiilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice si de
alti experti abilitafi, utilizindu-se metode §i procedee de investigatii gi
mdsurare oficial recunoscute,

(3) Expertiza sanitari se efectucazi in vederea:

1) depistarii si prevenirii actiunii nocive a determinantilor starii de
sdnatate asupra omului:

2) determinarii cauzelor aparitiei §i rspandirii bolilor transmisibile
§t netransmisibile, inclusiv a intoxicatilor:

3) determinarii corespunderii sau necorespunderii documentatiei
de urbanism gi amenajare a teritoriului cu regulamentele sanitare:;

4) determinarii corespunderii sau necorespunderii documentatiei
de proiect pentru activitatea cconomici §i alte genuri de activitate, a
produselor §i serviciilor cu regulamentele sanitare.

(4) Institugiile Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatitii Pu-
blice care efectueazi expertizele sanitare poarta rispundere pentru cali-
fatea §1 veridicitatea lor conform legii.

(5) Ministerul Sanaatii poate sa solicite institugiilor i organizatii-
lor de cercetdri stiintifice, instituiilor de invagamant superior, altor in-
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stitutii si organizatii. precum i expertilor abilitati, efectuarea, in limita
competentelor, a expertizelor §i consultatiilor speciale privind impactul
determinantilor stirii de sanatate.

Capitolul V. DREPTURILE $1 OBLIGATIILE
PERSOANELOR FIZICE S$1 JURIDICE IN DOMENIUL
ASIGURARII SANATATII PUBLICE

Articolul 27. Drepturile persoanclor fizice

Persoanele fizice au dreptul:

1) 1a un mediu de viata favorabil, care se asigurd prin realizarea Ll
complex de misuri de prevenire a actiunii factorilor nefavorabili ai me-
diului inconjurdtor asupra omului, prin indeplinirea de catre loate persoa-
nele fizice i juridice a cerintelor legislatiei sanitare, prin respectarea ac-
telor normative privind securitatea i siguranga produselor §i serviciilor;

2) sa obtina informatii complete §i veridice cu privire la:

a) aspectele de activitale cu impact potential asupra sindtiti pu-
blice:

b) masurile de sdnatate publica intreprinse i rezultatele acestoru;

¢) siguranta produselor si serviciilor;

3) sd participe nemijlocit, fie printr-un reprezentant, fie prin organi-
zatii obstesti, la elaborarea, examinarea i adoptarea de catre autoritatile
publice a masurilor de sanatate publica.

Articolul 28. Drepturile persoanelor juridice

Persoanele juridice au dreptul:

) s obtina de la autoritdfile competente pentru supravegherea sii-
ndtatii publice informatii privind indicatorii de sandtate publici s de-
terminantii staril de sinatale:

2) s participe, in conditiile legii, la elaborarea de catre autorititile
publice a proiectelor de acte normative, politicilor $i programelor in
domeniul sanatitii publice.

Articolul 29. Obligatiile persoanelor fizice

Persoanele fizice, in miisura in care capacitatea juridica le permite,
sunt obligate:
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I) sa-§i protejeze sanitatea proprie, a familiilor si a copiilor lor, 53
asigure educatia pentru sanatate a copiilor, folosind posibilitatile oferite
de societate $i ducand un mod de viatd sianitos;

2) 53 ia parte la promovarea masurilor de sandtate publica;

3) s indeplineasca hotirdrile Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatayi Publice;

4) sa informeze angajatorul despre orice semn sau simptom de boa-
3 pe care l-au depistal in virtutea functiilor exercitate si care prezinta
risc pentru sanatatea publica.

Articolul 30. Obligatiile persoanclor juridice

Persoanele juridice sunt obligate:

1) sd claboreze §i sa implementeze misuri de sinilate publici,
orientate spre prevenirea i lichidarea poludrii mediului inconjurdtor,
imbundtafirea condiiilor de muncd, de trai si de odihna a populatiei,
prevenirea aparifiei si raspandirii bolilor;

2) sé informeze in timp util Serviciul de Supraveghere de Stat a Sa-
natatil Publice despre situatiile de avarie, oprirea procesului de produc-
tie, perturbarile proceselor tehnologice, despre modificarile in structura
intreprinderii, despre situafiile exceptionale, precum si despre defecta-
rea apeductelor magisirale, a prizelor de apa, a statiilor de tratare a apei,
arefelelor de canalizare, a sistemelor de ventilare; de asemenca, despre
cazurile de intoxicatii §i imbolndviri profesionale care pericliteazi sa-
nitatea publicd;

3) sa indeplineascd hotiiririle Serviciului de Supraveghere de Stat
a Sanatiyii Publice;

4) sa creeze condilii pentru mentinerea §i ameliorarea sdndtifin po-
pulatiei, pentru prevenirea imbolnavirilor i asigurarea unui mod de
viald sinatos:

5) s asigure instruirea igienici a angajatilor;

6) s& organizeze examenul medical al angajatilor in cazurile preva-
zule de legislayie;

1) 54 asigure evaluarea riscurilor la locul de munca si sa implemen-
teze masuri de proteclie a sanardfii angajatilor;
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8) s sisteze in mod independent activitatea intreprinderii sau a
unui sector al acesteia in cazul in care activitatea aceslora nu corespun-
de legislapiei sanitare:

9) si asigure retragerea de pe piatd a produselor $i serviciilor care
prezintd un risc potential pentru sanatatea omului.

Articolul 31.Controlul asupra productiei, produselor si serviciilor

(1) In scopul asigurdrii securitdfii yi/sau siguraniei produselor sla
serviciilor pentru sindtatea umand, persoanele fizice i jundice imple-
menteazi sisteme de control specifice genului de activitate in procesele
de producere $i plasare pe piald a produselor, de executare a lucririlor
§i prestare a serviciilor, inclusiv prin analize de laborator $i masuratori,
conform actelor normative aplicabile.

(2) Persoanele abilitate cu controlul asupra productiel, produselor
si serviciilor sunt responsabile pentru efectuarea lui fa timp, exhaustiv
51 corect.

Capitolul VI. CERINTE GENERALE PRIVIND
ASIGURAREA SANATATII PUBLICE

Articolul 32. Sistematizarea si constructia localitifilor

(1) La sistematizarea i constructia localitailor trebuie sa se pre-
vadi condilii sandtoase de trai pentru populatie, amenajarea complexd
a localitailor. prevenirea, reducerea si lichidarea acfiunii daunatoare §i
periculoase a factorilor mediului inconjurator asupra sandatatii omului.

(2) La elaborarea planurilor de urbanism gi dezvoltare a localitati-
lor, a proiectelor de sistermatizare §i constructie a localititilor, la proiec-
tarea mijloacelor de transport si a altor mijloace tehnice, la amplasarea
constructiilor, instalatiilor si a altor obiective civile, industriale §i agri-
cole, la alegerea terenurilor pentru construciia acestora, precum si la
reconstruirea si modernizarea obiectivelor menfionate, se vor respecta
regulamentele sanitare.

(3) In cazul nerespectdrii normelor sanitare la proiectarea 51 con-
struclia unor edificii, instalatii i a altor obiective, persoanele fizice i
juridice responsabile de efectuarea acestor lucriri sunt obligate 53 sus-
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pende sau sd inceteze in mod individual executarea si finantarea lucrari-
lor in cauzd, notificind acest lueru autoritililor de supraveghere de stat
a sanitatii publice.

(4) Repartizarea terenurilor pentru constructia obiectivelor, darea in
exploatare & obiectivelor, precum si producerca 51 folosirea mijloacelor
de transport i a altor mijloace tehnice sunt supuse avizarii sanitare.

(3} Proiectele de sistematizare si constructie a localitatilor, proicc-
tele obiectivelor poluante, proiectele de comstruclie si reconstructie a
obiectivelor civile, industriale §i agricole sunt supuse avizirii sanitare.

Articolul 33, Zonele de protectie sanitara

(1) Zonele de protectic sanitard sunt stabilite in scopul prevenirii si
reducerii acfiunii nocive a factorilor de mediu poluat cu agenpi biolo-
gici, substante chimice si factori fizici.

(2) Dimensiunile zonelor de protectie sanitard se stabilesc prin regula-
mente sanitare aprobate de Guvern, la propunerea Ministerului Sanatatii.

Articolul 34, Solul i men{inerea teritoriului

(1) Teritoriile localitatilor, ale intreprinderilor, institutiilor si orga-
nizafiilor trebuie mentinute in stare salubri.

(2) Modul si conditiile de asigurare a stirii sanitare adecvate a te-
riloritlor localititilor se stabilesc de autoritafile administraiet publice
locale.

(3) Reziduurile industriale §i menajere urmeaza a fi colectate, pre-
lucrate, neutralizate, distruse si/sau inhumate in modul i in condigiile
corespunziteare cerintelor de securitate i siguranta pentru sandtatea
umana.

(4) Continutul substantelor chimice, biologice si radioactive din
sol, potential periculoase pentru om, nu trebuie si depaseasca valorile
maxime admise, stabilite prin regulamentele sanitare.

Articolul 35. Aerul atmosferie, cel din incperi si nivelul factori-

lor fizici

(1) Aerul atmosferic si cel din incaperi, nivelurile de zgomot, vibra-
tii, tradieri electromagnetice, radiatii ionizante §i alti factori prezenti in
localitati §i in locurile de afiare permancnia san temporara a oamenilor
nu trebuie sl prezinie riscurt pentru sanatatea umani,
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(2) Persouncle fizice i juridice sunt obligate si intreprindd mésuri
de prevenire gi lichidare a poludri agrului atmosferic st a celui din nci-
peri ¢u substanie nocive, de diminuare a nivelurilor de zgomot, vibragi,
iradieri electromagnetice, radiatii iomzante si @ altor factori fizici care
afecteazd sandtatea populatiei.

(3) In jurul intreprinderilor industriale se stabilesc zone de proteclie
sanitard la o anumita distantd de teritoriile protejate, zonele de odihnd si
de recreere a populatiei, institutiile balneare, medico-sanitare, pregeola-
re. de invatamant si casele de locuit.

Articolul 36. Siguran{a produselor §i serviciilor

(1) Produsele si serviciile a caror fabricare, transport, pistrare $i
utilizare implica participarea nemijlocitd a omului nu trebuie s prezin-
te riscuri pentru sinitatea umand.

(2) Persoancle fizice §i juridice responsabile de producerea si lan-
sarea unor produse care nu corespund Jegislatiei sanitare in vigoare sunt
obligate sa suspende sau sa inceteze in mod individual fabricarea §i
plasarea acestora pe piald, asigurind retragerea lor de la distribuitori $1
consumatori.

Articolul 37. lgiena si siguranta produselor alimentare, ale mate-

rialelor si articolelor ce vin in contact cu acestes

(1) Produsele alimentare wrebuie sa satisfaca necesitatile fiziologice
ale omului [Ard a-i prejudicia sinitatea.

(2) Produsele alimentare, precum §i materialele si articolele ce vinin
contact cu acestea trebuie si corespundi regulamentelor sanitare in ceea
ce priveste producerea, transportul, depozitarea i plasared lor pe piaid.

(3) Intreprinderite care produc, prelucreaza, depoziteaza, transporta
si plaseaza pe piatd produse alimentare sunt supuse autorizirii sanitare
de functionare.

(4) Persoancle fizice si juridice care produc, achizitioneazd, depo-
ziteazi, transportd 51 plaseaza pe piagd produse alimentare sau presteazi
servicii de alimentatie publica vor respecia regulamentele sanitare §1
vor efectua masuri de asigurare a siguranei produselor in cauza,

(5) Sistemele de siguranta a produselor alimentare vor fi introduse
pe tot lantul alimentar conform principiului ..de la ferma - la furculid”™
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$i conform sistemului de analizi a pericolului, recomandat de Comisia
Codex Alimentarius,

(6) Identificarea in termen uti] a toxiinfectiilor alimentare, a legatu-
rit dintre acestea si produsele alimentare sursd, trasabilitatea produselor
alimentare incriminate vor fi astgurate prin implementarea unor sisteme
integrate de supraveghere, investigare §i alerta rapida, cu implicarea
sectoarelor sAnAtdLii §i veterinar.

(7) Pentru a asigura rechemarea produselor alimentare nesigure si
monitorizarea efectelor lor asupra sanalagii umane, pe tot lantul alimen-
tar vor fi implementate sisteme de trasabilitate.

Articolul 38. Asigurarea sanatilii nutrifionale

(1) Promovarea alaptarii va constitui una dintre priontili in asigu-
rared unui inceput de viala sinitos i reducerea poverii bolilor,

(2) Reducerea si eliminarea malnutrifiei, ca problema de sanatate
publicd, se vor realiza prin:

|} asigurarea accesului categoriilor socialmente vulnerabile ale po-
pulatiei, al femeilor gravide si copiilor la produsele alimentare de prima
necesitate;

2) promovarea cunostintelor si formarea deprinderilor de alimen-
tajie rapionala;

3) fortificarea produselor alimentare de baza Cu micronutrimente
prin aplicarea tehnologiilor cost-eficiente:

4) monitorizarea statutului nutrifional al populatiei.

(3) Controlul obezitalii se va realiza prin:

I) modificarea determinantilor sociali, economici st de mediu in
stilul de via(a si cresterea activitapi fizice;

2) reducerea consumului de produse alimentare cu densitate energeticd
ridicatd, condifionatd de grisimi, zahar §1 sare, dar sdrace in nutrimente:

3) reducerea presiunii comerciale a produselor alimentare cu densi-
late energetica ridicatd, in special asupra copiilor;

4) reformularea produselor alimentare in vederea reducerii conti-
nutului de sare, zahar si grisimi, in special cele saturate:

3) asigurarea unei alimentatii adecvate si a educatiei fizice in insti-
tutiile pregcolare, cele de invatamant general si superior;
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6) asigurarea accesului populatict la produsele alimentare sanatoa-
se. in special la fructe gi legume.

(4) Prin etichetarea, prezentarea si publicitatea produselor alimen-
tare se va asigura o informare corectd §i adecvati a consumatorului des-
pre valoarea nutritionald a acestora.

Articolul 39. Alimentarea populatiei cu apa potabila

(1) Calitatea apei potabile livrata populatiei nu trebuie s prezinte
riscuri pentru sinitatea umana.

(2) Cantitatea de apa potabild livrati populatiei trebuie sa satisfaca
necesitatile fiziologice si gospodiresti ale acesteia,

(3) Persoanele juridice sunt obligate sa intreprinda masuri de dez-
voltare a sistemelor de alimentare cu apd potabild si de canalizare.

Articolul 40. Sursele de folosire a apei

(1) Calitatea apei din sursele utilizate pentru alimentarea cu apa
potabila, sursele de apa minerald, sursele de apa destinate satisfacerii
nevoilor gospodiresti, de recreere ale populatiei, de irigare a culturilor
agricole trebuie si corespunda cerinjelor Iegmlaucl sanitare aplicabile.

(2) Sursele de apa utilizate sunt supuse autorizarii sanitare.

(3) In jurul aturor tipurilor de surse de apa se stabilesc zone de
protectie sanitard.

(4) Persoancle fizice si juridice sunt obligate sa sisteze in mod in-
dependent distribuirea sau utilizarea apei in cazul in care calitatea apei
din sursd nu corespunde regulamentelor sanitare.

Articolul 41. Incdperile de locuit

(1) Incaperile destinate pentru locuire temporari sau permanenta tre-
buie si dispuna de condifii sigure pentru sandtatea §i viaja oamenilor.

(2) inciperile de locuit nu pot fi utilizate pentru producerea, pre-
pararea, deuzitarea produselor destinate plasirii pe piala sau pentru
prestarea de servicii in condifiile in care aceste activitati sau servicii
prezintd un pericol potential pentru sdndtatca umana.

Articolul 42. Cerintele fatd de mediul ocupational

(1) in timpul exploatarii incaperilor, instalapiilor §i a utilajului de
productie trebuie si se asigure conditii de muncd §i odihni sigure pentru
sindtatca angajatilor; de asemenea, sd se intreprinda masuri de protecie
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a mediului inconjurdtor si de prevenire a aparitici si raspandirii bolilor
in randul populatici.

(2) Conditiile, locul si procesul de muncid nu trebuie si actioneze
nociv asupra sanititii angajatilor,

(3) Persoanele fizice si juridice sunt obligate sa intreprinda masuri
sanitare privind asigurarea conditiilor optime de munca pentru angajati,
84 respecte cermtele prevazute de regulamentele sanitare i alte acte
normative fatd de procesele de productie, instalatiile tehnologice si sa-
nitaro-tehnice, organizarea locurilor de munci, mijloacele individuale
$1 colective de protectie a angajatilor, regimul de munca si de odihni al
acestora.

{(4) Utilizarea masinilor, mecanismelor, instalatiilor, agregatelor,
aparatelor §i a altor echipamente de lucru care reprezinta surse de fac-
lori fizici neionizanti ce aclioneaza asupra organismului uman se admi-
te doar in temeiul unui aviz sanitar ce confirma corespunderea acestora
cu regulamentele sanitare.

(5) Cladirile si incaperile de productie, comert i de menire socio-
cconomicd, instalatiile si utilajul de productie care reprezintd surse de
factori fizici neionizan{i cu impact potential asupra organismulul uman
sunt supuse autortzirii sanitare de functionare,

Articolul 43. Cerinjele privind lucrrile cu surse de radiatii ionizante

(1) Luerdrile cu surse generatoare de radiatii ionizante se vor efec-
tua cu respectarea prevederilor legislatiei in vigoare in domeniul activi-
tafilor nucleare §i radiologice, a regulamentelor si normativelor sanitare
in domeniul radioprotectied.

(2) Activitifile nucleare si radiologice care implici utilizarea sub-
stantelor radioactive §i a altor surse de radiatii ionizante se supun supra-
vegheri i autorizarii sanitare,

(3) Personalul aflat in sfera de actiune a radiagiilor ionizante in ca-
drul practicilor de utilizare a materialelor radioactive si a altor surse de
radiafii ionizante, pacientii expusi la radiatii in cadrul iradierii medicale
§i populatia aflatd in zona urgentelor nucleare si radiologice sunt supusi
monitorizirii permanente, cu determinarea dozelor de expunere la ra-
diatii ionizante,

— 346 -



(4) Persoanele fizice §i juridice care desfigoard activitifi nuclea-
re 5i radiologice sunt obligate s asigure condifii pentru monitorizarea
expunerii la radiatii ionizante st pentru estimarea starii de sanatate a
angajatilor, s creeze conditii sigure de munci cu utilizarea surselor de
radiatii ionizante.

Articolul 44, Conditiile de educatie a populatiel

(1) In institutiile pregcolare, cele de invaamant general st superior,
la intreprinderile i organizatiile care oferd instruire profesionald se vor
asigura condilii pentru mentineres §i fortificarea sanitifii, se va organi-
za educatia pentru sindlate i se va promova un mod de viaa sanflos.

(2) Programele, metodele i regimurile de educatie $i instruire, ma-
nualele, marfurile si publicaliile tipdrite pentru copii, mijloacele tehni-
ce si terminaliele video. precum §i mobilierul yeolar se supun avIZirii
sanitare,

(3) Teritoriile i incaperile utilizate in procesul de educatie vor co-
respunde regulamentelor sanitare.

Articolul 45, Instruirea igienicd a angajatilor

(1) Prin instruire igienica se intelege acumularen cunogtintelor §i a
deprinderilor profesionale in scopul asigurarii siguraniel i securtlagii
produselor si serviciilor in cadrul activitatilor profesionale.

(2) Lista profesiilor care necesitd instruire igienica obligatorie se
aproba de Ministerul Sandtdti.

(3) Programele de instruire igienici se aproba de Ministerul Sani-
Latii.

(4) Instruirea igienic este realizatd de clitre persouncle fizice si
juridice autorizate.

(5) Pentru exercitarea profesillor conjinute in lista rmentionatd la alim.
(2) se admit persoanele care au facut instruired igienica obligatorie.

Capitolul VII. PROMOVAREA SANATATII

Articolul 46, Organizarea promovirii sinatagii

(1) Promovarea sana(dfii este o parie companenta obligatorie a le-
pislatiei, politicilor si programelor de dezvoltare implementate la nivel
central §i local.
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(2) Prioritaile in domeniul promovirii sanititi sunt stabilite 5i CO-
ordonate de ciitre autoritafile competente pentru supravegherea sinati-
tii publice si includ (dar nu se limiteaza la) urmétoarele:

1) planificarea familiei;

2) sanitatea mamei si a copilului;

3) promovarea igienei personale si a celei comunitare:

4) reducerea consumului de alcool:

5) combaterea tabagismului si a narcomaniei;

6) alimentatia rationala;

7) combaterea obezititn si1 evitarea sedentarismului,

(3) Autoritiile publice centrale §i autoritatile administratiei publice
locale vor asigura realizarea masurilor de promovare a sandtafii prin:

I} elaborarea, aprobarea si implementarea programelor de promo-
vare a sindtajii, identificind activititile, termenele de executare, autori-
tifile responsabile si sursele de finantare:

2) formarea parteneriatelor public-private;

3) antrenarea institufiilor educationale si de sandtate, a societatii
civile, a comunitdtilor, a reprezentaniilor cultelor, a mijloacelor de in-
formare in masi, a liderilor de opinie i a altor parteneri interesai.

Articolul 47, Instruirea in domeniul promovirii sanatatii

(1) Autoritafile competente pentru supravegherea sanataii publice
organizeaz §i coordoneaza instruirea in domeniul promovirii sdnftdtii.

(2) Instruirea in domeniul promovirii sandtaii este parte integranta
a programelor educationale pentru specialigtii din domeniul sanataii,
educatiei, social si administrativ.

(3) Curriculele de instruire prescolard, generald, preuniversitard
§i universitari vor prevedea cursuri obligatorii §i tematici in domeniul
promovirii sandtaii,

Articolul 48. Difuzarea informatiilor de promovare a sinititii

(1) Campaniile §i actiunile de masa pentru informare, educare §i
comunicare in vederea promovarii sdnfitiii, organizate de persoane fi-
zice $i juridice, se avizeaza de citre Serviciul de Supraveghere de Stat
a Sindatiui Publice.
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(2) Difuzorii de publicitate sunt obligati sa acorde informatiilor de-
dicate promovarii sdndtatii cel pufin 5% din timpul/spatiul publicitar
zilnic, in modul stabilit,

(3) Continutul informatiilor previzute la alin(2) va fi aprobat in
prealabil de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

Capitolul VIIL SUPRAVEGHEREA §I PREVENIREA
MALADIILOR

Articolul 49, Examenele medicale profilactice

(1) In vederea ocrotirii sandtdlii, prevenirii aparitiei §i riispandirii
bolilor transmisibile si a celor profesionale, angajatii §i persoanele care
practicd munca individuald sunt supusi obligatariu examenelor medicale
la angajare §i examenelor periodice in cazurile previzute de legislagie.

(2) Lista profesiilor i a factorilor de productie nocivi, precum §i a
lucrarilor pentru executarea cirora se efectueazi examene medicale la
angajare 5i examene periodice, se aproba de catre Ministerul Sanatitii.

(3) Responsabilitatea pentru efectuarea examenclor medicale la
angajare §i a examenelor periodice o poarta angajatorii, angajatii 5i per-
spanele care practica munca individuald,

(4) Angajalii care refuza sd se supuna examenelor medicale la an-
pajare §i examenelor periodice nu s¢ admit la lucru decat dupi efectu-
area acestora.

(5) Rezultatele examenelor medicale se inseriu in fisele medicale
individuale. confirmindu-se admiterea la lucru, in modul stabilit de Mi-
nisterul Sandtafii.

Articolul 50. Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile

(1) Prevenirea si contralul bolilor netransmusibile reprezintd o prio-
ritate de sandtate publica si constiluie subiectul politicilor de dezvoltare
social-economici.

(2) Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile se efectueaza
prin actiuni complexe de preventie primard st secundard,

(3) Actiunile primordiale de prevenire §i control al bolilor netransmi-
sibile sunt orientate spre sustinerea aspirajiilor mdivizilor §i ale comuni-
(@itii privind asigurarea §i formarea unui comportament siandtos de viald.
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(4) Reducerea impactului factorilor de risc se va efectua prin acti-
uni complexe gi va include (dar nu se va limita la):

| ) combaterea tabagismului;

2) combaterea narcomaniel;

3) rafionalizarca ahmentajie;

4) reducerca sedentarismului, a hipodinamiei si sporirea activitatii
fizice;

5) reducerea obezititii;

6) controlul hipertensiunii arteriale;

7) controlul diabetului zaharat;

8) prevenirea i controlul dislipidemiilor;

Y} amehiorarea sandtafii mentale;

10) prevenirea leziunilor traumatice, inclusiv a traumatismului ru-
Lier,

(5) Ministerul Sandtatii stabileste modul de organizare a suprave-
gherii de stat a bolilor netransmisibile,

Articolul 51. Prevenirea si controlul bolilor transmisibile

(1) Prevenirea i controlul bolilor transmisibile se efectucaza prin
urmidloarele actiuni complexe de sinatate publici:

I} prevenirea raspandirii internationale a bolilor:

2} supravegherea epidemiologici;

3) organizarea masurilor de rfspuns la urgentele de sandtate publica:

4) efectuarca vaccindrilor profilactice;

5) implementarea programelor de prevenire si control al bolilor;

6) asigurarea populatiei cu produse si servicii sigure pentru sini-
lated umana,;

7) siguranta i securitatea activitatilor ce implica utilizarea agenti-
lor biologici;

8) 1giena personald §i promovarea unui mod de viala sindtos;

9) 1ziena g1 salubrizarea localitigilor.

(2) Lista bolilor transmisibile supuse inregistrarii si notificarii se
aproba de Ministerul Sanatatii.

(3) Institutiile medicale, indilerent de tipul de proprietate si forma
de organizare juridica, sunt obligate s4 asigure evidenta scparatd a bol-
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navilor de boli transmisibile si, in cazul depistarii acestora, sa informe-
7e Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatafii Publice in decurs de
24 de ore.

(4) Bolnavii de boli contagioase, persoanele suspecte de aceste boli
si cele care au venit in contact cu ei vor fi supuse examenului medical,
supravegherii medicale, tratamentului, iar in caz de necesitate, spitali-
Zarii, izoldrn sau carantinel,

(5) in focarele de boli transmisibile se efectueazd masun de sanata-
te publici conform instructiunilor aprobate de Ministerul Sanatapi,

(6) Persoanele puridtoare de agenti patogeni, care pot fi surse de
transmitere a bolilor contagioase ¢a urmare a specificului productiei sau
al muncii executate, nu sunt admise in cdmpul muncii sau sunt transfe-
rate la o altd muncd, dupd caz.

Articolul 52, Vaccinarea profilactics a populatiei

(1) Vaccinarea profilacticd a populaliei impotriva bolilor infectioa-
se include vacciniri profilactice sistematice, vaceindri conform indica-
tillor epidemiologice i vaccindri recomandate.

(2) Vaccinarea profilactica sistematicii a populatiei este garantata $i
asiguratd de stat la virstele §i pentru grupurnile de populatie stabilite in
Programul national de imuniziri.

(3) Lista bolilor infectioase contra ciirora se aplica vaccinarea profilac-
tica sistematica si lista grupurilor de risc se aprobi de Ministerul Sandatitii.

(4) Conditiile. indicatiile §i modul de organizare @ vaccinanlor
conform indicatiilor epidemiologice sunt stabilite de catre Ministerul
Sandtag.

(5) Modul de organizare a vaccindrilor recomandate este stabilil de
ciitre Ministerul Sanatifii.

(6) Admiterea copiilor in colectivitati §i institulii educationale yi de
recreere este condifionati de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice.

Articolul 53. Prevenirea raspiindirii internationale a bolilor

(1) Prevenirea raspandirii internationale a bolilor extrem de peri-
culoase si a altor urgenje de sindtate publica cu potential internajional
de raspandire se efectueazd in conformitale cu Regulamentul sanitar
international (2003), prin:
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I} instituirea unor capacitati minime de supraveghere in punctele
de trecere a frontierei de stat;

2) asigurarea capacititilor de depistare, confirmare, notificare rapi-
da i izolare |a sursa a evenimentelor de sandtate cu potential internati-
onal de raspindire.

(2) Lista bolilor extrem de periculoase si a altor urgente de sinatate
publica cu potential international de raspandire se aproba de Ministerul
Sanatai.

(3) Lucrérile cu substraturi biologice, cu microorganisme sau cu
toxine se efectueaza cu respectarea regulamentelor sanitare §i in baza
autorizaliei sanitare.

Capitolul IX. URGENTELE DE SANATATE PUBLICA

Articolul 54. Prevenirea §i managementul urgentelor de sdnatate
publici

Prevenirea urgenielor de sanatate publica si managementul acesto-
ra includ:

|) abordarea integrata a tuturor pericolelor pentru sanitatea publi-
cil. inclusiv a cazurilor de bioterorism:

2) mobilizarea multisectoriala in vederea asigurdrii gradului adec-
vat de pregiitire pentru urgeniele de sanitate publica;

3) abordarea integratd a activitijilor de prevenire $i management al
urgentelor de sanatate publica, care include (dar nu se limiteazi la):

a) evaluarea riscurilor;

b) reducerea vulnerabilitatilor si diminuarea pericolelor;

¢) evaluarea gradului de pregatire pentru urgentele de sanatate pu-
blic la nivel national si local;

d) estimarea prejudiciului cauzat de urgentele de sanatate publici;

e) evaluarea necesitafilor $i organizarea masurilor de raspuns la ur-
gentele de sanatate publica;

4) definirea responsabilitatilor;

3) stabilirea procedurilor de instituire i anulare a starii de urgenta
in sdndtatea publica;

6) alocarea resurselor umane, financiare si materiale:

- 352 -



7) stabilirea mecanismelor de informare st instruire a populatiei.

Articolul 55. Asigurarea unui grad adeeval de pregdtire pentrg.ur-

genjele de sinatate publici '

(1) in scopul asigurdrii unui grad adecvat de preglitire pentru ur-
gentele de sanatate publica, Guvernul:

|} instituie Comisia nationala extraordinara de sinitate publicd;

2 aproba regulamentul de activitate a Comisici nationale extraor-
dinare de sandtate publici:

3) examineazi, in cadrul Comisiei nationale extraordinare de snd-
tate publica, gradul de pregatire pentru urgeniele de sinatate publica,
conform legislatiei gi ln propunerea Ministerului Sanatag;

4) aproba la mvel pational planuri de masuri pentru asigurared unui
apad adecvat de pregitire pentru urgentele de sanatate publica,

5y decide inroducerei, suspendarea sau anularea masurilor de izo-
Jare si/sau carantind la nivel national si al unitagilor administrativ-teri-
toriale, in baza propunerilor Ministerului Sandtatii.

(2) Autoritatile administratiei publice locale:

1} instituie comisii teritoriale extraordinare de sandtate publica;

2) aproba regulamentul de activitate o comisiei teritoriale extraor-
dinare de sanitate publica:

1) examineazd, in cadrul comisiei teritoriale extraordinare de sand-
tate publicd, gradul de pregdtire pentru urgentele de sanatate publici in
conformitate cu legislagia, cu hotararile Comisiei nationale extraordina-
re de sandtate publicd sicu propunerile autoritiatilor compelente pentru
supravegherea sanatatii publice:

4) aproba, la mvel teritorial. planuri de masuri pentru asigurarea
unui grad adecvat de pregatire pentru urgeniele de sanitate publicd;

5) decid introducerea, suspendarca sau anularea masurilor de izo-
larc si/sau carantind la nivel de localitate sau comunitate in baza propu-
nerilor autoritatilor competente pentru supravegherea sanataiil publice.

(3) Autoritdjile competente pentru supravegherea sanatafii publice
organizeazd activitaii de asigurare a gradulm adecvat de pregitire pen-
tru urgentele de sandtate publica, carc includ (dar nu se limitcaza la).
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1) evaluarea pericolelor ce pot cauza urgente de sinatate publici si
prognozarea consecintelor acestora;

2) planificarea masurilor de prevenire, diminuare, rispuns si lichi-
dare a consecinfelor urgentelor de snitate publici;

3) supravegherea permanent prin intermediul mvestigatitlor epi-
demiologice §i a celor de laborator in scopul depistarii si dentificarii
precoce a factorilor ce pot cauza declansarea urgentelor de sinatate pu-
blica;

4) depistarea precoce, localizarea, izolarca si lichidarea focarelor
urgentelor de sandtate publicd, cu instituirea, in caz de necesitate, a
UNor regimuri restrictive;

5) planificarca, organizarea si efectuarca masurilor profilactice de
protectie a populatiei (vaccinarea, rratamentul profilactic, dezinfectia
etc. )

0) acordarea asisientei medicale populatiei afectate de tmpactul ur-
gentelor de sanatate publica;

7) crearea, instruirea $i mentinerea in stare de pregatire permanenta
a echipelor de riispuns in cazul urgentelor de sanatate publica:

8) crearea si menjinerea rezervelor de materiale medico-sanitare;

Y) nstruirea si informarea populatiei privind penicolele, caile de
prevenire §i regulile de comportament in cazul urgentelor de sinatate
publica.

Articolul 56. Masuri privind detectarea si notificarea urgentelor

de sandtate publica

(1) Lista bolilor §i lista problemelor de sanatate care intrunesc cri-
teriile de urgenta de sanatate publica se aproba de Ministerul Sanatatii.

(2) Mecanismul de detectare si notificare o urgentelor de sanatate
publica este stabilit de Ministerul Sanatatii si include cel putin:

t) detectarea si notificarca de cétre un lueritor medical a cazuri lor
de boald ce intrunesc criteriile de urgenta de sandtate publica;

2) detectarea si notificarea de catre un conducitor de laborator, in-
diferent de forma de proprietate si subordonare, a unor cazuri de imbol-
navire a persoanelor sau identificarea unor agenti biologici, chimici sau
radiologici care intrunese criteriile de urgentd de sanatate publica:
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MdmmmmuﬂnmmmmummmmunﬁmmdﬂuWHMMHhmmu
sum neobisnuit sau excesiv de medicamente pentru boli §i probleme de
sAnatate care intrunesc criteriile de urgenia de sinatate publicd;

4) detectarea i notificarea de catre un specialist velerinar, un con-
ducator de laborator veterinar. un posesor de animale sau un ingrijitor
de animale a cazurilor de imbolnavire 4 animalelor care intrunesc erite-
riile de urgenta de sinditate publica.

(3) Mecanismul de investipare a urgentelor de sandtate publica este
stabilit de Ministerul Sandtatii $1 include cel pupin:

HveﬁhmmaEVMmHHHMUHHMﬁmﬂpmumasmmﬁdmﬂelmpm-
zinta o urgenid de sanatate publica,

2) investipurea cazurilor de boald in vederca stabilirii sursei peri-
colului si recomandarii masurilor de control/limitare a evenimentulu
prim

a) identificarea indivizilor;

b} intervievarea indivizilor,

¢) examinarea incaperilor, spatiilor, obiectelor s1 matenalelor;

3) comunicarea informatici privind urgenia de sanatate publica de
ciitre autoritatea competenta pentru supravegherea sindtafii publice au-
toritatilor de sindtate, altor autoritali ale administratiel publice locale
sau centrale si populagiei, limitdnd-o la tipul §i volumul necesar pentru
prevenirea bolii, tratamentul ei, pentru controlul si supravegherea pe-
ricolului.

Articolul 57. Evaluarea riscului de declangare a urgentei de sana-

tate publicd

(1) Autorititile competente pentru supravegherea sinatiji publice
evalueaza in permanen{a riscurile de declangare a urgentelor de sindtate
publici.

(2) Evaluarea riscurilor de declansare a urgentei de sanatate publi-
¢ se efectueaza in baza unor dovezi argumentate stiintific, iar in lipsa
acestora — se aplica principiul precautie,

(3) In baza evaludrii riscurilor de declangare a urgentei de sinitate
publicd, autoritatile responsabile de sinatate clasificd aceste riscuri pe
categorii de alertd dupd cum urmeaza:
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1) alertd cu cod galben — risc posibil de declangare a unei urgente
de sinatate publici;

2) alerta cu cod portocaliu - rise probabil de declangare o unei ur-
genle de sanditate publici;

3) alerta cu cod rogu — risc iminent de declansare a unei urgente de
sanitale publica.

(4) Autorititile competente pentru supravegherea sanitatii publice
comunic categoria de alerta privind riscul de declansare a urgeniei de
sinatate publica conform procedurii aprobate de Guvern.

Articolul 58. Declararea stirii de urgen{a in sanatatea publics

(1) Sturea de urgenta in sanitatea publica se declari de ciitre Comi-
sia nationalii extraordinard de siinatate publicd sifsau comisia teritoriald
extraordinard de sanatate publica. la propunerea medicului-sef sanitar
de stat ul Republicii Moldova sau a medicului-sef sanitar de stat din
teritoriul respectiv.

(2) Starea de urgentd in sanitatea publicd este declarata prin emite-
rea unei hotiriri a Comisiei nafionale extraordinare de sanatate publica
SiU @ uner comisii teritoriale extraordinare de sandtate publica.

(3) Hotarirea de declarare o stdrii de urgenia in sinatatea publica
vi include cel putin:

I} descrierea naturii urgentei de sanatate publica:

2) specificarea unitdfii eritoriale, administrative sau geografice care
constituie subiectul acester hotirar:

3) conditile care au condus la declansarea urgenlei de sandtate pu-
blici;

4) durata de timp pentru care se instituie starea de urgentd in siini-
tated publicd;

3) autorilatea competentd pentru supravegherea sanatilii publice
responsabild de gestionarea urgeniei de saniitate publica.

(4) Declararea starii de urgentd in sandtalea publica implica pune-
red in actiune a planurilor de masuri de raspuns la nivel national, regio-
nal, local, in unitdtile teritoriale, administrative suu geografice afectate,
melusiv:
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I} mobilizarea fortelor §i resurselor necesare pentru realizarea ma-
surtlor de raspuns;

2) distribuirea si utilizarea oriciror bunuri. echipamente i materi-
ale stocate sau disponibile in acest scop.

(5) In perivada starii de urgentd in sandtatea publica, Comisia nati-
onald extraordinard de sanditate publica sau comisia tentorald extraor-
dinard de sinatate publica are dreptul:

I} sa creeze condifil speciale de activitale, de viata si deplasare
pentru persvancle fizice si juridice;

2) sa utilizeze toate resursele i mijloacele disponibile pentru orga-
nizarea masurilor de rAspuns,

1) si solicite ajutoru! autoritatilor centrale sau al autoritaplor locale.

(6) Autoritatea competentd pentru supravegherea sandtagh publice,
responsabili de gestionarea urgeniei de sandtate publica, asigurd coor-
donarea tuturor aspectelor legate de implementarea planului masunilor
de raspuns la urgenta de sandtate publica, avind dreprul st obligatia
pentru

| } pronosticarea g1 evaluarea urgentei de sanatate publica;

3 elaborarea propunerilor pentru asigurarca unui prad adecvat de
pregitire pentru urgenta de sandtate publica;

3) consultarea propunerilor privind asigurarca gradului adecvat de
pregdtire pentru urgenta de sandtate publica cu autoritatile locale §i cen-
rale;

4) colaborarea cu awtoritdtile publice centrale i autoritatile admi-
nistratiei publice locale, cu organizatiile de stat 5i private pentru asigu-
rarea gradului adecvat de pregtire pentru urgenia de sanatate publica;

5) organizarea actiunilor de informare a publicului privind urgenta
de sandtate publicd si masurile intreprinse sau care trebuie intreprinse
pentru asigurarea unui grad adecvat de pregatire pentru urgenta de sii-
nitate publica.

(7) Auloritatea competenta pentru supravegherea sandtafii publice,
tesponsabild de gestionarea urgentei de sanatate publica. asigurd im-
plementarea unui sistem de identificare clard a personalului de sinatate
publicii antrenat in activititile de rispuns, si anume:

- 357 -



I} sistemul de identificare va include (dar nu se va limita la) in-
seriptii speciale, insemne speciale, imbriciminte speciali;

2} personalul de sanatate publica antrenat in activitatile de raspuns
este obligat sa poarte in public insemnele sistemului de identificare sta-
bilit.

(8) Pe perioada stari de urgenfd in sinditatea publica, autoritatea
competentd pentru supravegherea sindtatii publice, responsabila de
gestionarea urgeniei, are dreptul sa solicite ajutorul politici sau al altor
autoritdfi responsabile de securitatea publicd in vederea aplicarii lewi.

Articolul 59. Anularea starii de urgentd in sinatatea publica

(1) Anularea stirii de urgentd in sanatatea publica se declari de ca-
tre Comisia nationald extraordinard de sinatate publica si/sau comisia
teritoriald extraordinard de sanatate publicd, la propunerea medicului-
set sanitar de stat al Republicii Moldova sau a medicului-set sanitar de
stat din teritoriul respectiv,

(2) Starea de urgenta in sandtatea publica se anuleaza prin enuterea
unei hotdrdri a Comisiei nationale extraordinare de sanatate publica sau
a comisici teritoriale extraordinare de sinatate publica care a declarat
accaska stare.

(3) Hotdrdrea de anulare a stérii de urgentd in sdndtatea publici va
include cel pupin:

1) descrierea naturii urgentei de sanfitate publici;

2) specificarea unitagii teritoriale, administrative sau geogralice care
constituie subiectul acestel hotirar;

3) conditiile eare fuc posibild anularea stiri de urgentd in sdndtaten
publica;

4) data la care intri in vigoare anularea starii de urgenta in sandata-
tea publica.

Articolul 60. Imputerniciri speciale referitoare la ineaperi 1 bu-
nuri pe perioada starni de urgentd in sdndtatea pub-
licd

In perioada starii de urgenta in sinatatea publica, autoritatea com-
petentd pentru supravegherea sanatati publice, responsabila de gestio-
narea urgeniei, are dreptul sa solicite:
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|} masuri de urgentd referitoare la incapen s materiale, precum
inchiderea, decontaminarea sau distrugerea aceslord in cazul in care ele
prezinid un pericol iminent pentru sanitatea publici;

2) asigurarea accesului la incaperi, proprietati, cai de acees si spalii
publice, precum §i controlul acestora;

3) dispunerca distrugerii in sigurania a deseunilor periculoase:

4) procurarea de urgenta 51 distribuirea imunoglobulinelor, seruri-
tor, vaccinurilor i a altor produse necesare pentru imunizare $i profila-
«ia bolilor, de asemenes a antibioticelor §i preparatelor antimicrobiene,
a sanpelui, derivatelor din singe si a altor produse necesare pentru con-
trolul urgeniei de sanatate publici:

5) prioritizarea, in caz de insulicienta, a produselor si a mijloacelor
pentru controlul urgentei de sandtate publica, a necesarului de aceste pro-
duse si mijloace. reglementarea consumului lor prin instituirea unor re-
strictii si stabilirea de cote, distribuirea §i transportul produselor in cauzd;

6} identificarea grupurilor prioritare de populatie care vor fi acope-
rite de masuri de protectie §i control al riscurilor,

Articolul 61, Imputerniciri speciale referitoare la persoane pe pe-

rioada starii de urgenjd in sindtatea publica

In perioada stiarii de urgentd n sandlitea publica, autoritatea com-
petenta pentru supravegherea sandtatii publice, responsabild de gestio-
narea urgentel, poate si dispuna:

|} efectuarea examenelor medicuale §i/sau a testarilor;

2) vaccinarea §i/sau tratamentul preventiy;

3) izolarea si/sau caranting unei persoane sau a until grup de persoane,
inelusiv a acelora care nu au urmat prescriptiile privind efectuarva exame-
nelor medicale, a testirilor, vaccindrii ori a ratamentulul preventiv sau 2
acelora care au intrat fard autorizaie in zona supusa izolrii/carantinei;

4) instituirea regulilor de intrare in/iegire din zond supusd 1zolarii
sau carantinei.

Articolul 62, Informarea populatiei privind urgenta de sanatate

publica

Dupa declararea staril de urgentd in sanamtea publici, autoritatea
competentd pentru supravegherea sanatatii publice, responsabild de

~359 -



gestionarea urgenfei, este obligali sa asigure, prin orice mijloace dis-
ponibile 51 rezonabile, informarea populatiei din zona expusa urgente
privind metodele de protectie individuala si masurile de sanitate publi-
ci intreprinse pentru a controla situatia.

Capitolul X, RESURSELE SISTEMULUI
DE SUPRAVEGHERE DE STAT ASANATATIH PUBLICE

Articolul 63. Resursele umane ale Serviciului de Supraveghere de
Stat a Sanatdjii Publice

(1) Resursele umane din domeniul supravegherii sanatajii publice
sunt reprezentate de specialistii cu studii medicale medii, superioare si
postuniversitare de rezidentiat si/sau masterat in domeniu, specialistii
cu studii medii §i superioare din domenii aferente sanatagii publice si
cu specializari in domeniu, precum i cet din personalul administrativ
si tehnic,

(2) Dezvoltarea resurselor umane in domeniul supravegherii sini-
Ltii publice este o prioritate si responsabilitate a Ministerului Sanata-
i,

(3) Obligatia de educatie/formare continud $i dezvollare profesio-
nala a resurselor umane specializate in domeniul supravegherii sa-
nataf publice se realizeaza prin reglementarile legale in vigoare.

(4) Pornind de la prioritatea majord a securitatii de stat, salarizarea
resurselor umane din domeniul supravegherii de stat o sanatatii publice
se va efectun intr-un mod care sa asigure molivatia §i s3 descurajese
coruptia in sistem,

Articolul 64. Finangarea activitailor de sinitate publica

(1) Finanjarea activitapilor de sianatate publica se efectuenza din:

I} sursele de finanjare a Serviciului de Supraveghere de Stat u Si-
nitafii Publice:

2) sursele de finantare a programelor nationale;

3) sursele de finantare previzute pentru activitati de profilaxie din
cadrul fondurilor asiguririi obligatorii de asistenta medicali;

4) sursele de finangare a situatitlor de urgenid in sanatatea publica.
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(2) Sursele de finantare a Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatitii Publice includ:

1) mijloace din bugetul de stat. mclusiv mijloace din componenta
de baza, mijloace speciale §i diverse proiecte investitionale;

2) mijloace acordate pentru cercetarile stiintifice fundamentale §i
aphicative;

3) mijloace din fondurile asigurarii obligatorii de asistenia medi-
cald, oblinute in bazi de contract incheiat cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicing;

4) mijloace ale fondului epidemiologic republican, alocate si utili-
zate in modul stabilit de Guvern;

5) mijloace din granturi $i sponsoriziri, obtinute de la donatoni
internationali si autohtoni in conditiile legin.

Capitolul XI. RASPUNDEREA PENTRU INCALCAREA
LEGISLATIEI SANITARE

Articolul 65. Raspunderea pentru inciilcaren legislajiel sanitare

(1) incalcarea prevederilor legislatiei sanitare atrage dupd sine ras-
pundere disciplinaré, civila, contraventionald sau penald conform legis-
latiei in vigoare.

(2) Persoanele fizice i juridice care-au comis incilcan ale legisla-
liei sanitare sunt trase la rispundere contraventionala conform Codului
contraventional.

Articolul 66. Raspunderea civila

(1) Persoanele fizice si juridice care, prin incilcarea legislatiel sani-
tare. au condifionat aparitia unor boli transmisibile. netransm isibile sau
a unor intoxicatii in masa ale oamenilor sunt obligate si compenseze
cheltmelile institutiilor medico-sanitare gi ale institutiilor de sindlale
publicd pentru acordarea asistenfei medicale bolnavilor si efectuares
masurilor de sanitate publica.

(2) Modul de compensare a prejudiciului cauzat de incalcarea le-
gislatiei sanitare se stabileste de Guvern,
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Articolul 67. Suspendarea activitilii unitatii economice

(1) In cazul in care o unitate cconomica, indiferent de tipul de
proprietate §i forma de organizare juridica. incalca prezenta lege si/
sau regulamentele sanitare, iar continuarea activitatii sale pune in pe-
ricol sdndtatea publica, medicul-sef sanitar de stat de orice mivel sus-
pendd activitatea acesteia sau, dupa caz, a uneia dintre subdiviziunile
acesteia,

{(2) Hotdrdrea de suspendare a activitatii poate i contestatd in mo-
dul stabilir.

Articolul 68. Reclamarea actiunilorfinactiunilor factorilor de de-

cizie si ale specialistilor din cadrul Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice

(1) Actiunile/inacpiunile medicilor-sefi sanitari de stat, ale altor
categorii de personal autorizat si aplice legislajia sanitard din cadrul
Seryviciulul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice pot fi reclamate
medicului-gef sanitar de stat ierarhic superior, cu excepia cazurilor pre-
vazute de Codul contraventional. In caz de dezacord cu decizia adop-
tatd, actiunile/inaciiunile factorilor de decizie i ale specialistilor pot fi
contestate in instanfa de judecati.

(2) Depunerea plingerii nu sisteaza acfiunea reclamata.

Articolul 69, Statutul juridic al factorilor de decizie si al specialis-
tilor din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

(1) Medicii-yefi sanitari de stat si adjunctii lor, alt factori de deci-
zie st specialisti din cadrul Serviciului de Supraveghere de Stat a Sana-
tifii Publice care exercitd supravegherea de stat a sandtatii publice sunt
reprezentanii ar autoritatilor administratiel publice centrale si se afla
sub ocrotirea statului.

(2) Factorii de decizie st specialistii mentionati la alin.(1) sunt in-
dependenti in activitatea lor $i actioneazi conform legii.

(3) Orice amestec in activitatea factorilor de decizie si a specialis-
tilor care exercild supravegherea de stat a sanitagi publice este nter-
zis. Persoanele fizice $i juridice care exercitd presiuni (sub orice forma)
asupra factorilor de decizie §i a specialigtilor menjionati sunt trase la
raspundere in modul stabilit de legislatie.
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Capitolul X11. DISPOZITII FINALE

Articolul 70

Prezenta lege intrd in vigoare la expirarea termenului de 30 de zile
de la data publicérii.

Articolul 71

La data intrarii in vigoare a prezentei leg se abrogi Legea nr.1513-
X11 din 16 iunie 1993 privind asigurarea sanitaro-epidemiologica a po-
pulatiei.

Articolul 72

Guvernul, in termen de 6 luni:

1) va prezenta Parlamentului propuneri pentru a aduce legislatia in
vigoare in corespundere cu prevederile prezentei legl,

2) va aduce actele sale normative in corespundere cu prezenta
lege.

1) va aproba actele normative necesare executirii prezentet legi;

4y va aproba lista si tarifele serviciilor contra cost din sfera sAndtatit
publice prestate persoanelor fizice §i jundice.

Presedintele Parlamentului Marian LUPU

Nr. 10-XVL Chisiniiu,
3 februarie 2009
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