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INTRODUCERE

Pastrarea starii de sanatate si lupta impotriva bolilor se inscriu printre cele mai
vechi preocupari ale omului si de aceea din cele mai vechi timpuri si pind in urma cu
cateva decenii, aproape toate cuceririle stiintifice medicale au fost utilizate Tn mod
exclusiv pentru vindecarea bolnavului, termenul consacrat care definea acest caracter al
medicinei fiind cel de " medicini curativa,, .

Din momentul 1n care medicina a avansat si a Inceput sd se orienteze catre
aspectul preventiv al activitatilor medicale, obiectivele prioritare ale activitatii sanitare

sunt astazi cele profilactice.

Cunoasterea starii de sanatate a populatiilor sau comunitatilor porneste de la definirea

.....

e permite stabilirea problemelor prioritare si a nevoilor de sanatate,

e conduce la elaborarea de interventii pentru individ, colectivitate, dar si pentru

factorii ce influenteaza sanatatea,

e '"trebuie sa fie un indicator important in planificarea si alocarea resurselor atit in
profil teritorial cat si Intre tipuri de servicii de sanatate",

"Sandtatea este o prioritate a dezvoltdrii, nu o anexa a mersului inainte al societatii".

Lucrarea de fatd abordeaza mai multe aspecte teoretice si practice privind dezvoltarea
unor metode si algoritmi pentru culegerea automatd si semiautomatda a datelor. Pentru
rezolvarea acestor probleme, cercetdrile mele au fost orientate Tn urmatoarele directii:

- "elaborarea unor metode si algoritmi pentru vectorizarea automata";

- "elaborarea unor metode pentru testarea preciziei unei baze de date geografice™.

De asemenea lucrarea reuneste studii referitoare la preocuparile din domeniul
medicinei muncii, prin aplicarea sistemelor informatice geografice. Un exemplu elocvent din
aplicatiile geografice este folosirea metodelor epidemiologice spatiale pentru determinarea
anumitor maladii, Tn spetd boli profesionale sau boli legate de profesie. Apreciem cad se
impune consolidarea unui SIG la standarde europene privind sanatatea in relatie cu mediul,
respectiv cu factorii de risc ocupational si comportamental si armonizarea sistemului de
monitorizare a sandtatii.

Scop:



Aplicarea unui SIG pentru prezentarea unor date si indicatori de medicina muncii la
nivelul judetului Arad si prezentarea experientei dobandite pentru cresterea utilizarii SIG in
gestiunea medicinii muncii din Romania.

Obiective:

e Dobandirea abilitdtilor de elaborare a unui proiect de SIG pentru medicina
muncii utilizand programul AreGIS si SIGEpi;
¢ Analiza sistemului informational de medicina muncii la nivel judetean;
e Stabilirea unui set de date si indicatori pentru includerea in SIG;
e Crearea SIG pentru judetul Arad;
e Prezentarea rezultatelor obtinute;
e Extrapolarea experientei dobandite prin initierea unui program de medicina
muncii, a unui curriculum de pregatire prin educatie medicald continud a
profesionistilor din medicina muncii si efectuarea de propuneri de modificari
legislative.
A. PARTEA GENERALA
CAP. 1. PREZENTAREA DOMENIULUI DE MEDICINA OCUPATIONALA,
PROPUS PENTRU IMPLEMENTAREA HARTII GEOGRAFICE DIGITALE
(PROIECT SIG)

Istoria medicinei muncii se Tnscrie pe lungul drum parcurs de la omul cavernelor la cel
propulsat in cosmos "ca o nobila si tulburdtoare aventurd in istoria civilizatiei si culturii
umane". "Omul preistoric a folosit cremenea ca instrument de lucru, deci se poate presupune
ca a suferit de silicozd". Cercetdrile efectuate pe doud cadavre preistorice au sugerat

posibilitatea existentei pneumoconiozei.

Cu aproximativ 2500 ani T.H., pe papirus, se consemneazi existenta de lumbago la

muncitorii care lucrau la o piramida.

Hipocrat din Kos ( 460 — 377 i.e.n.) a fost un celebru medic grec, supranumit
"périntele medicinii". A acordat o atentie deosebita rolului mediului fizic si social in aparitia
bolilor. A observat influenta nociva a unor factori de munca asupra sanatatii omului. A descris
conditiile grele de munca din mine, precum si bolile de care sufera minerii, semnaléand pentru
prima datd dispneea minerilor.

Hipocrate remarca, Tn anul 450 I.H., ca astmul apare mai frecvent in anumite profesii

din metalurgie.



Celebrul tratat despre bolile profesionale ,,De Morbis Artificum Diatriba", (care apoi a
imbunatatit, cu experientele lui Fourcroy 1777, aproape doua secole) a servit drept referinta
pentru multe din bolile profesionale si a fost introdus ca materie de studiu in facultatile de
medicina.

Scrieri despre bolile profesionale s-au gasit, de asemenea, din timpul romanilor si al
Greciei Antice. Putem spune cd Medicina Muncii a parcurs toate timpurile si cd a ocupat un
loc important in preocuparile oamenilor de stiinta, ale medicilor si cercetatorilor.

Primii medici de medicina muncii apar la inceputul erei industriale, la sfarsitul
secolului XIX si inceputul secolului XX, iar in Franta debutul medicinei muncii este legat de
medicina legala deservitd de specialisti in toxicologie care au jucat rol de experfi pe langa
tribunalele din acea vreme pe cénd, in celelalte state europene, medicii de medicina muncii
erau experti in igiena.

Activitatea de sanatate in munca, de fapt, promovarea sanatatii omului in procesul
muncii, are ca obiectiv, In acceptia cea mai generald, cunoasterea si inlaturarea tuturor acestor
fenomene negative care, generate de muncd, perturbd reproductia largitd a capacitatii de
muncd, micsorand in ansamblu volumul muncii sociale disponibile si, implicit, rezultatele
acesteia.

“Medicina muncii este o disciplind medicala care studiaza relatia fiziologica si relatia
patologica dintre organismul uman §i muncd, in vederea recomandarii masurilor care si
permitd desfdsurarea activitatii profesionale In conditii fiziologice si igienice pentru
mentinerea capacitatii de munca la un nivel ridicat si pentru prevenirea bolilor profesionale si
a bolilor legate de profesie”.

Tn acest context, apreciem cdi aplicarea Sistemelor Informatice Geografice in
domeniul medicinii muncii permite, la nivel de standarde europene, intelegerea mai avansata
a relatiei dintre factorii de risc ocupational si armonizarea sistemului de monitorizare a
sanatatii.

""Medicina muncii are legaturi stranse cu aproape toate specialitatile clinice dar si cu
disciplinele tehnice (fizica, chimia, ingineria) dintre care, un loc de seama, il ocupd "protectia
muncii®.

Protectia muncii este parte constitutiva a crearii, organizarii §i desfasurarii proceselor
de productie si este chemata ca, prin masuri si mijloace specifice, sa previnad disfunctiile din
sistemul de productie, care pot avea consecinte asupra factorului uman, astfel incat acesta sa

se desfasoare in conditii de maxima securitate si eficienta.



La baza activitatii de protectie a muncii sta un sistem, multidisciplinar fundamentat,
de acte legislative, masuri si mijloace tehnice, social-economice, organizatorice, de igiena si
medicind a muncii, prin care se realizeaza securitatea, pastrarea sanatatii si capacitatii de
muncd a omului in procesul muncii (Legea 319/2006 privind securitatea si sdnatatea in
munca).

In medicina muncii, alaturi de cerintele sociale care conduc/influenteaza evolutia
specialitatii, rdiman elementele de baza care tin de definitia conditiei de munca, a factorilor de
risc profesional, bolii profesionale si bolii legate de profesie. Mai ales, privitor la aceste
ultime aspecte este necesar sa avem date coerente, verificate stiintific de altii, care sa stea la
baza actiunilor noastre.

Conditiile de muncd, existenta riscurilor profesionale: fizice, chimice, biologice,
organizationale ( timpul de munca, relatiile de muncd) sunt susceptibile de a provoca atingeri
ale sanatatii.

Patologia profesionala cuprinde bolile profesionale dar si bolile legate de profesie.
CAPITOLUL 2

DEFINIREA SIG SI CARACTERIZAREA DATELOR SPATIALE

"Sistemele Informatice Geografice, prescurtat SIG, sunt vazute ca un caz special de
sisteme informatice generale. Informatia este derivatd din interpretarea datelor care sunt
reprezentdri simbolice ale caracteristicilor".

"Un sistem informatic geografic este ansamblul de subsisteme, destinat pentru culegerea,
prelucrarea, integrarea, stocarea, extragerea, prezentarea si furnizarea datelor si informatiilor
geografice".

"Ca subsisteme pot fi considerate:

- echipamentele (in care rolul principal 7l au calculatoarele electronice);

- programele;

- bazele de date si de cunostinte;

- metodele si personalul de proiectie;

- realizare si exploatare.

Caracteristicile Sistemelor Informatice Geografice (GIS):

- tratarea informatiei tindnd cont de detectarea ei spatiald, geografica intr-un tinut, prin
coordonate;

- presupune tratarea unitara, intr-o baza de date unica si neredundanta, a elementelor

componente: grafice, cartografice, topologice si tabelare;



- include o colectie de operatori care actioneaza asupra unei baze de date spatiale
pentru a oferi geografic informatii obiective. Un model GIS este o multitudine de date pentru
ca trebuie sa reprezinte si sd interconecteze atat date grafice (harti) cat si date tabelare
(atribute);

- sunt utilizate pentru a mima situatii si intamplari reale.

Sistemul Informatic  Geografic (SIG) este singurul sistem integrat de colectare,
stocare si prelucrare a informatiei despre obiectele geografice naturale si tehnogene in
interactiune cu datele altor sisteme informationale de baza, care constau din sisteme
informatice geografice departamentale si teritoriale unificate de importantd statala si
regionald, integrate Tn baza unui sistem unic de identificare si codificare a obiectelor de
evidenta pe teritoriul Romaniei.

Clasificarea softwarului pentru SIG, din perspectiva sanatatii publice, in functie de
costul aplicatiilor respective si de raspandirea acestora.

A. Produse comerciale:

1. Arc GIS: Produs de compania ESRI ( Environmental System Research Institute,
Inc) din Redlands, California, SUA, este un sistem complet de utilizare, gestiune si analizd a
informatiilor geografice care integreaza mai multe aplicatii softwere pentru construirea si
gestiunea unui sistem geografic complet.

2. Map Info Profesional: Este un suport pentru efectuarea, gestiunea si analiza datelor
spatiale.

3. Map Maker Pro: Este realizat de compania Map Maker Ltd. din Marea Britanie,
filnd un instrument mai eficace pentru intocmirea hartilor decat pentru analiza datelor
spatiale.

B. Produse gratuite ( freeware):

1. Epi Map: Este pus la dispozitie gratuit pentru orice utilizator de catre Centrul de
Control al Bolilor din Atlanta ( SUA). Componenta de analiza a datelor spatiale din cadrul
produsului Epi Info este compatibil in privinta formatului datelor spatiale cu Arc Info.

2. SIG Epi: Este un produs disponibil pe situl organizatiei Pan Americane de Sanétate.
Se remarca prin utilzarea de shapefile ca fisiere de baza pentru datele geografice si existenta
instructiunilor detaliate de utilzare ale produsului in limba engleza.

3. The Helth Mapper: Este destinat utilizarii de catre administratorii de sanatate la
nivel national si regional. Produsul este agreat de OMS si permite crearea hartilor necesare

sanatatii publice.



Crearea SIG cu date si indicatori de medicina muncii din judetul Arad este obiectivul
principal.
Lucrarea a identificat aspectele din cadrul sistemului informational judetean care pot
fi incluse in cadrul unui SIG.
e Populatia stabila la I iulie 2012,
o Suprafata,
o Densitatea populatiei (2011);
o Situatia unitatilor economice ( dupa anuarul statistic);
e Date referitoare la cazuri noi de boli profesionale ( 2001-2011);
e Cazuri noi de boli cronice, posibil legate de profesie ( 2001-2011), incidenta
totala,
e Medici de familie;
e Medici de medicina muncii;

e Repartitia factorilor de risc si a bolilor profesionale pe localitati ( 2001-

2011);
e Domenii de activitate pe localitati: economie, agriculturd, comert, industria
minierd.
CAPITOLUL 3

SISTEMUL INFORMATIONAL GEOGRAFIC PE PLAN MONDIAL, EUROPEAN
SI NATIONAL

Sistemul Informatic National Geografic este destinat pentru reflectarea informatiei
sub forma de model spatial al regiunii, cu posibilitatea modelarii situatiei si analizei spatiale,
pentru a obtine o informatie primara obiectiva despre obiectele cu potential natural de resurse
ale tarii, pentru sporirea calittii si eficientei deciziilor administrative in interesul dezvoltarii
societatii civile.

Instrumentele geografiei pot oferi raspunsuri la problemele de sanatate publica legate
de prevenirea §i controlul bolilor transmisibile si netransmisibile, de prevenirea si controlul
bolilor profesionale si a celor legate de profesie.

Rezultatele aplicarii unui SIG pentru sanatatea publica la nivel national a dus la
realizarea unor harti cu date la nivel de unitdfi administrativ-teritoriale: municipii, orase si
comune, §i prezentarea urmatoarelor teme":

- densitatea populatiei;

- mortalitatea infantila;



- nuptialitatea si divortialitatea;

- numarul de locuinte pe localitati;

-acoperirea cu servicii de asistenta primara (medicina de familie) ;

- identificarea localitatilor In care nu exista servicii de asistentd medicald primara.

Aplicarea unui SIG pentru datele din sandatatea publica si pentru medicina muncii
permite accesul la o modalitate prietenoasa de lucru si vizualizarea rezultatelor activitatii
intr-un format usor de ingeles si pentru publicul larg.

Difuzarea hartilor obtinute, inclusiv prin intermediul internetului, permite
imputernicirea beneficiarilor serviciilor de sandtate publica si faciliteaza luarea deciziei bazata
pe repartitia teritoriala si patologia existenta.

Incadrarea sistemului informatic geografic in legislatia de sanitate din Romania ofera
Séanatate Publica, a Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare si legislatiei
privind Programele Nationale de Sanatate.

Implementarea efectivd a SIG 1n sandtatea publica din Roméania mai necesita
elaborarea unui act normativ (ordin al Ministrului Sanatatii), instruirea personalului privind
utilizarea Sistemelor Informatice Geografice, iar ulterior existenfa wunei structuri
organizationale (nationale sau regionale) care sa stabileasca proceduri si standarde in domeniu
si sd coroboreze datele colectate de la nivel judetean.

Obiectivele generale din Sistemul Informatic Geografic de Sanitate, previzioneaza:

a. Extinderea schemei de vaccinari si asigurarea acoperirii vaccinale ca masura cea
mai eficienta de prevenire primara a bolilor transmisibile;

b. Elaborarea si introducerea de standarde in domeniul depistarii precoce prin
screening a bolilor cronice cu impact major asupra sanatatii populatiei;

c. Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporatd in practica clinica
individuala, mai ales cea ambulatorie;

d. Consolidarea unui sistem informatic la standarde europene privind sdnatatea in
relatie cu mediul si factorii de risc comportamentali, armonizarea sistemului de monitorizare a
sanatatii.

e. Elaborarea si introducerea de standarde in domeniul depistdrii precoce prin
screening a bolilor cronice cu impact major asupra sanatatii populatiei.

f. Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporata in practica clinica

individual.



CAPITOLUL 4
ASPECTE SPECIFICE ALE MORBIDITATII PROFESIONALE IN ROMANIA

"Bolile profesionale, sunt afectiuni care se produc ca urmare a exercitarii unei meserii sau profesii
cauzate de factori nocivi fizici, chimici, biologici sau psihosociali specifici locului de munca, precum
si de solicitarea excesiva a diferitelor aparate si sisteme ale organismului in cadrul procesului de

munca, fard a avea importanta de tipul de contract de munca existent intre angajator si angajat".

Analizand aspectele specifice ale morbiditatii profesionale in Romania, pe domenii
economico-sociale, Tn anul 2009, asa cum rezulta din anualul Statistic al Romaniei si datele
Institutului National de Sandtate Publicd, se constatd o incidentd maxima in industria extractiva,

urmata de industria prelucratoare si productia si furnizarea de energie electrica si termica.
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Figura nr. 1 Evolutia cazurilor noi de boli profesionale in Romania, declarate in perioada 1989-2010
Sursa: Institutul National de Sanatate Publicd Bucuresti, Compartiment séndtate ocupationald si mediu de munca
WwWw.insp.gov.ro/
Se constatd ci cea mai mare valoare a cazurilor noi de boli profesionale declarate in Romania,

s-a Tnregistrat Tn anii: 1981-1983, 1995-1997 si 2001-2002 , respectiv peste 2000 de cazuri.

Numadrul medicilor de medicina muncii, In Roménia, este in crestere, in perioada

2004-2010, este in crestere progresivd, astfel ca, In 2010, numarul acestor specialisti s-a
dublat fatd de 2004.

De asemenea, se constatd ca cele mai frecvente boli profesionale, in anul 2010, se refera la
bolile profesionale de suprasolicitare ( in special a aparatului locomotor), silicoza, hipoacuzie si
surditate. Tn anul 2000 majoritatea bolilor profesionale inregistrate sunt reprezentate de: silicoza, boli
profesionale determinate de zgomot si intoxicatii ( mai ales intoxicatia cu plumb). Astmul bronsic,

bolile infectioase si parazitare, in intervalul analizat, au valori oscilante.

10


http://www.insp.gov.ro/

Analiza repartitiei numerice a cazurilor pe ramuri de productie arata ca, in Romania, n
2010, cele mai multe cazuri de Imbolnavire au fost declarate 1n industria fabricarii
autovehiculelor de transport rutier, a remorcilor si semiremorcilor (204 cazuri — 19,15% din
totalul bolilor declarate), in fabricareca de masini, utilaje si echipamente n.c.a. (181 cazuri —

17,00%) si in industria metalurgica (71 cazuri — 6,67%).

Bolile profesionale provocate de suprasolicitarea aparatului locomotor s-au situat la un
nivel la fel de ridicat ca in anul 2009, pe primul loc in structura morbiditatii si in concordanta
cu tendintele mondiale. Silicoza Inregistreaza o usoara crestere (ca numadr total de cazuri) si se
situeaza pe locul al doilea in structura morbiditatii. In scadere sunt cazurile de hipoacuzie si
surditate profesionald (situate pe locul trei), In timp ce bronsita cronica profesionald, in

crestere, ocupa locul patru. Situatia pe judete a bolilor profesionale declarate in 2010.

Tn anul 2010, bolile profesionale cauzate de pulberi silicogene s-au situat pe locul doi
din punct de vedere al numarului de imbolnaviri: 28,54% (304 cazuri de silicoza, din totalul

de 1065), nivel ridicat tinand cont de gravitatea bolii.

Intoxicatiile profesionale ocupa locul al saptelea in structura pe cauze a cazurilor noi
de imbolnavire, cu tendintd de scadere in ultimii patru ani, ca numar total de cazuri noi
declarate. In anul 2010 au fost declarate 16 cazuri noi de intoxicatie profesionala,

reprezentand un procent de 1,50% din totalul imbolnavirilor profesionale in Romania.

Numarul total al cazurilor de imbolndvire prin astm bronsic profesional, in anul 2010,

inregistreaza o scadere in comparatie cu anii anteriori.

Studiul morbiditatii profesionale in Romaéania evidentiaza o serie de aspecte de
ansamblu, dar si specifice, si anume:
- Recunoasterea corecta a riscurilor profesionale si supravegherea acestora la locul de munca
reprezintd domeniul de baza al activitatii medicilor de medicina muncii, impunandu-se
accesul la servicii de medicina muncii pentru toti lucritorii din Romania, indiferent de locul de

muncd, pentru cuprinderea reald a acestor probleme.

- Medicul de medicina muncii este specialistul angajatorului in problemele de management al riscului
pentru sanatate, membru al comitetului de sanatate si securitate in munca, avand datoria de a semnala
si comunica riscurile profesionale, pentru luarea, de citre cei responsabili, a unor masuri precoce de

profilaxie tehnico-organizatorica si medicala.
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Cap. 5. PARTEA DE CONTRIBUTII PERSONALE
IPOTEZA DE LUCRU, MATERIAL DE STUDIU, METODOLOGIE DE LUCRU
S-a pornit de la premiza ca operatiile specifice GIS, asupra datelor spatiale, fac din
aceste sisteme atat instrumente eficace pentru vizualizarea unor date multiple sub forma
hartilor, cat si instrumente pentru analiza informatiilor privitoare la suprafata terestra.
Materialul de studiu cuprinde aspecte din cadrul sistemului informational al judetului
Arad care pot fi incluse intr-un sistem informatic geografic, astfel:
I.  Date demografice
a. Populatia stabila, pe localitati, la 1 iulie
b. Densitatea populatiei
Il.  Date economice
a. Unitati economice pe ramuri industriale
b. Numar de lucratori pe unitati, ramuri industriale si localitati
c. Factorii de risc pe unitati economice si localitati
[1l.  Date de morbiditate
a. Morbiditatea profesionalad
b. Morbiditatea profesionala
c. Morbiditatea prin boli posibil legate de profesie
d. Incidenta unor boli cronice
IV. Cabinete medicale de specialitate
a. Medici de familie
Aplicarea unui sistem informatic geografic pentru prezentarea unor date si indicatori
de sandtate ocupationald la nivelul judetului Arad.
Obiectivele stabilite in cadrul proiectdrii cu ajutorul SIG sunt urmatoarele:
e Dobandirea abilitatilor de elaborare a unui proiect utilizdnd sisteme informatice
geografice pentru domeniul de sanatate ocupationala
e Analiza sistemului informational privind medicina muncii de la nivel judetean
e Stabilirea unui set de date si indicatori pentru includerea in sitemul informatic
geografic (indicatori de incidentd, indicatori de frecventa)
e Crearea unui proiect, cu ajutorul sistemului informatic geografic, pentru judetul Arad
e Prezentarea rezultatelor obtinute.
5.1.0RGANIZAREA BAZEI DE DATE
Datele geografice:
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Harta unitatilor administrativ-teritoriale a judetului Arad a fost realizata la o scara de
1:100000 utilizand suport cartografic scanat, georeferentiat, digitizarea acestei harti fiind pusa
la dispozitie de catre Facultatea de Geografie din cadrul Universitdtii Babes-Bolyai din Cluj
Napoca (Prof.Univ.Dr. lonel Haidu, Prof. Univ. Dr. lonut Augustin Craciun)

Datele descriptive:

Baza de date utilizatd in lucrare este formata din trei tabele: tabel cu date generale
despre unitdtile administrative-teritoriale, tabel pentru bolile profesionale si un tabel pentru
bolile posibil legate de profesie.

Primul tabel, contine caracteristici generale pentru fiecare unitate admnistrativ-
teritoriala si anume: numar de locuitori, suprafata, densitatea populatiei, numar medici de
familie, numar medici de medicina muncii, numar unitéti agricole, numar unitéti din industrie,
numar unitati miniere, numar unitati de comert, aceste informatii fiind furnizate de catre
Directia Judeteand de Statistica (numar de locuitori, suprafata, densitatea populatiei), Directia
de Sanatate Publica Arad (numar medici de medicina muncii), Camera de Comert, Industrie si

Agricultura Arad ( site www.ccia-arad.ro).

Llenunire nrlocuton]  supratata) nr medicr de tamile] nr medicl de medicina munci denzitate| nrf Uit agncole] orumibind]  ind rrera) o unik cormert
» 146353 23406 110 5 vm 13 6 1] 42
Beliu 301 9272 1 1] 033 1] 0 1] 1]
Cermei 2667 12187 2 0|0,218839747271683 0 1] 1] 1]
Chisiteu-Crig 7576 11729 3 0|0,645920368317345 0 El 1] 1]
Curkici EB45 7265 7 0] 0,94273916035758 1 El 1] 1]
Dorobanti 1561 2818 1] 0|0.552938963804116 1] 1 1] 1]
Fintinele 2950 4184 2 0|0,705066321606113 1] 1 1] 1]
Felnac 2838 4360 1 0|0.572177419354533 1] 1] 1] 1]
Frumuzeni 2484 4315 2 0| 0.57566628041715 1] 1] 1] 1]
Gurahont 3340 16852 3 0] 0.23320014241633 1] 0 1] 1]
Halmagiu 280 9402 3 0]0,333333333332333 0 1] 2 1]
Iratogu 2277 4632 2 0|0.491 474206777466 0 1] 1] 1]
Lipava 9533 13400 9 0|0.711865671641791 3 1 1] 2
Macea 5445 7264 2 0|0,750137665198238 1] 0 1] 1]
Moneaza g4 55324 1 0]0,123542730152403 1] 1] 1] 1]
MNadlac Faki: 1335 ] 0|0,533031250463335 1] 1] 1] 1]
Pecica 11842 23717 7 0|0,433304236436184 1] 1] 1] 1]
Sagu 367 10266 2 00,3575881 55075005 1 0 1] 1]
Sanpetru-german 2896 4560 2 0|0,56529224561 4035 0 1] 1] 1]

Tabel nr. 1 Tabelul atribut al caracteristicilor generale pentru fiecare unitate admnistrativ-
teritoriala

Al doilea tabel contine date referitoare la cazurile noi de boli profesionale pentru
fiecare unitate administrativ teritoriala a judetului Arad, in perioada 2001-2011. Datele sunt
organizate in functie de factorii de risc ce determina bolile profesionale si bolile profesionale
declarate, astfel: factorul de risc zgomot ce determina bolile profesionale precum surditate si
hipoacuzie profesionala, factorul de risc pulberi cu SiO2 care determina silicoza, silico-
sideroza, factorul de risc uleiuri minerale si alte chimicale care determina dermatoze si

respectiv factorul de risc gaze de sudura si oxizi de fier care determina sideroza.
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Figura nr. 2 Tabelul atribut cu numarul cazurilor noi de boli profesionale

Al treilea tabel contine date referitoare la cazurile noi de boli cronice posibil legate de

profesie,

acestea

fiind  grupate

in:

afectiuni

respiratorii

cronice

si

afectiuni

osteomusculoarticulare. Printre afectiunile respiratorii cronice intalnite se numara: bronsita

cronicd, rinita cronicd hipertrofica, laringobronsita cronica, astm bronsic, iritatia cailor aeriene

superioare, pneumoconioza, fibroza pulmonara, tuberculoza pulmonara, BPOC, iar din cadrul

afectiunilor osteomusculoarticulare intalnim: discopatii, spondiloze, gonartroze aceste date

fiind furnizate de cétre Directia de Sandtate Publica Arad.

Tn cadrul acestui tabel a fost calculat indicatorul “indice de incidenta totald”, dupa

formula:

It=

numir cazuri de imbolniviri nou depistate

numir de locuitori

®x1

000

acest indicator fiind util in studiul comparativ al unitatilor similar incadrate si cu populatie

similara, iar ca si comparatie in timp a incidentei, este 0 metoda importanta in cunoasterea

starii de sanatate si a eficientei activitatii sanitare.

Dienumirg ni locuiton|  suprafata] nel muncitori|]  bronsita 1ata_bronsita|nri muncitari] Tinita 1ata_finita)
» 146353 23406/ 1138 270.154485456396521 2632 2| 1.36655893627052E -02
Eeliu a0 9272 a 0 0 a a a
Cermei 2667 12187 0 0 0 0 0 0
Chisineu-Criz 7576 11729 a 0 0 a a a
Curtici [ELE] 7265 250 1| 0.14E00671630895 a a a
Dorobanti 1561 2518 a 0 0 a a a
Fintinele 2950 4184 a 0 0 a a a
Felnac 2838 4360 a i i a a a
Frumuzeni 2484 4315 E0 1|0.402676429533011 0 a a
Gurahart 3340 16852 0 0 0 0 0 0
Halmagiu 2801 2403 a 0 0 a a a
Iratosu 2277 4633 1] 0 0 1] 1 1
Lipova 9539 13400 a 0 0 a a a
Macea 5449 7264 a 0 0 a a a
Moneasa 804 6524 0 0 0 0 0 0
Madlac e 12315 a 0 0 a a a
Pecica 11842 23717 a i i a a a
Sagu 3671 10266 a 0 0 a a a
Sampetru-german 2596 4560 0 1] 1] 0 0 0

Figura nr. 3 Tabelul atribut cu date referitoare la cazurile noi de boli cronice posibil legate de

profesie

In continuare sunt descrisi pasii necesari incarcarii, prelucrarii si prezentarii seturilor

de date cu ajutorul sistemului informatic geografic SIGEpi.
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5.2. Deschiderea aplicatiei SIGEpi: START/PROGRAMS/SIGEpi

5.2.1.Deschiderea bazei

de date

Ey logy and Pu He 8 SiGepi - GRographic Information Systam in Epidemiology and PUblic Hiaatth. (TisiVersion, Not regfiferad) Wil
M File_Project _Database _Options _ Window _Help

SIGEpi - Geographic ion System in Epi iol eal B
File | Project | Database Options Window Help O 2

[} Properties...

New Map
Show Map

New Database...
Open Database...
Close Database...
Compact Database...
Repair Database...

CIEN Y5

Show Results
New Layout
Show Layout

Q Select Microsoft Access Database to Create

Favorite Links

This felder is empty.

Bl Documents
il Recent Places
B Deskiop

/% Computer

B Pictures

B Music

(& Recently Changed
B Searches

B Public

Folders ~

File name:  projectl -

Save s type (MigpaTATEEMD R Tma

(= Hide Folders Save Cancel

Figura nr. 4 Deschiderea bazei de date

@ st o r':v.m\»nt_

g SIGEpi - Geographic Information System in Epidemiclogy and Public Health. ([5i soe suee oo wodor sy —

File Project Database Options Window

Help MECR

wl=20=10A

Create Table..
Import External Table

Table Design...
Export Table...
Rernove Table...

Create Query...

E a nm-c Vsers\o Deskazp proect sgeplproectL o

j gm 1 Occuments Bpect
) RecenPuces
I Oesitop
8 Computer
B P
B asc Db IV
rp— i
B Seches FaPm 25
oo 20
b pusic ot 1 ()
P b}
Boene
T
o 100 2)
Folders A Epilo (ec)
Teto (1)
Tl - st ]
[N

GEpi - Geographic Information System in Epidemiclogy and Publi

File Project Database Options Window Help

= - 7

Pln}ed

§ Project
=] O Maps
£ Map 1

Import Tables

Tables in: C:\sers\co\Desktop'proiect sigepitinfo.xs

date generale
“factor de risc boli profesiona s
‘boli cronice legate de profesic's

Figura nr. 5 Importul tabelelor din format Excel in SIGEpi

15



@ SIGEpi - Geographi ion System in Epidemiology and Public Health. (Trial Version, Not negistgred) I _

File Edit Map Layer EpiAnalysis Window Help

= S Ee2wne #eg 8z laaE ?

Scale: 1 |148765.73

Attributes of Layer: UAT_Arad

E _u Properties...

Al ¢ ToolTip Variable...
o Variable for Hotlink...
A

Duplicate Layer
Remaove Layer
Convert to Shapefile...
Open Attribute Table
Append data from GPS...
Select by Attributes...
Select using Layer..,
Select All

Invert Selection

One
Ki Clear Current Selection
Full Extent
Active Layer Extent
Last Extent

Zoom to Selected Features

Create Thematic Map...

Modify Thematic Map...
[ 151400 416265425 - 580233 3125 [ 14.07.2013 |

Feady
Remove Thematic Map

Figura nr. 6 Crearea hartilor tematice
5.2.UTILIZAREA SISTEMULUI INFORMATIC GEOGRAFIC SIGEPI PENTRU
MONITORIZAREA BOLILOR PROFESIONALE SI A CELOR POSIBIL LEGATE
DE PROFESIE DIN JUDETUL ARAD
Judetul Arad cuprinde un numar de 75 de localitati, cu populatie peste 300 si sub
150000 locuitori, cele mai populate localitati fiind cele cu culoarea rosie, din zona de vest a

judetului, acestea avand peste 5000 de locuitori.

¥ POPLLATIA STABILA

326,0000 - 1470.0
1470,0000 - 2463,
2463,0000 - 3011,
3017,0000 - 5252,
52620000 - 1463F

ocodor
Chyj

One Centimeter = 1,06 Km
Krn 2 4

Wi

Figura nr. 7 Populatia stabila (2012) in judetul Arad
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Suprafetele ocupate de aceste localitati sunt de peste 2000 si sub 26000 ha, insumand
775409 ha, cele mai intinse localitati situandu-se in cea mai mare parte Tn zona sud-centru,

vest, acestea avand peste 10000 ha.

| SUPRAFATA

2013,0000 - 6175,
£175,0000 - 7900,
¥900,0000 - 10828
10828,0000 - 1317

13130.0000 - 2562

One Centimeter = 1.04 Km
Km 2

A
A
- TS

i 3

- A oy
.“‘ 414

Figura nr. 8 Suprafata judetulului Arad
Densitatea populatiei este mai mare in zona de vest a judetului, cele mai populate localitati
fiind: Arad, Vladimirescu, Livada, Sofronea, Curtici, Macea, Santana, Fantanele, Lipova,

Pancota, Chisineu-Cris, Ineu, Sebis.

v DEMSITATEA POPLL
JD2E5192 - 14450
1445047 - 2750
,27o0833 - 3732,
\3732719 - B024
.B024226 - 7.0100

One Cantimeter = 1.08 Km
K 2

L

Figura nr. 9 Densitatea populatiei (2011) din judetul Arad
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45 % dintre localitatile din judet au cate un singur medic de familie, 25 % cate 2 medici de
familie, cel mai mare numar de medici de familie fiind, cum este si firesc in localitatea Arad,
110.

| MEDICI DE FAMILIE
® 1Punto=1

One Centimeter =1.08 Km

Figura nr. 10 Numar Medici de familie din judetul Arad
Medici de medicina muncii, din evidenta existentd la nivelul Directiei de Sanatate

Publica Arad, se afla doar in localitatea Arad (35 de medici de medicina muncii).

v MEDICI DE MEDEICIM

Eu
kS

One Centimeter = 1,08 Km
Em 2

L3

Figuranr. 10 Numar medici de medicina muncii din judetul Arad
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Cap. 6. REZULTATELE APLICARII SIG iN MEDICINA MUNCII

REPARTITIA FACTORILOR DE RISC CE DETERMINA BOLI PROFESIONALE,
BOLI PROFESIONALE DECLARATE (2001-2011), ALTE EFECTE ASUPRA
SANATATII

Rezultatele obtinute sunt sub forma unor harti a céror utilitate ulterioara constd in

analiza si ierarhizarea problemelor de medicind ocupationald, stabilirea unor strategii de

actiune.

Populatia stabild la 1 iulie reprezintd populatia alcatuitd din persoanele care
locuiesc in localitatea respectivd, cu domiciliul sau resedinta in localitate la
momentul respectiv

Densitatea populatiei pe localitati a fost calculatd prin efectuarea raportului intre
populatia si suprafata fiecirei localititi. Intr-o prima fazi s-a procedat la
transformarea suprafetei din hectare in Km?; ulterior s-a efectuat impartirea
suprafetei in Km? la numarul total al populatiei pe fiecare localitate

Serviciile de sanatate au cuprins doua tipuri de de furnizori de servicii:

o medici de medicind generald, medici de familie

o medici cu specialitatea de medicina muncii

Numarul unitatilor economice active la 1000 locuitori

Datele de morbiditate

a. Morbiditatea profesionald este disponibild pe baza declararii acesteia de catre

medicii de medicina muncii din Directia de Sanatate Publica Arad

Morbiditatea prin boli legate de profesie se calculeaza, la necesitate, la nivelul
unitatilor economice, de catre medicii de medicina muncii si/sau medicii cu
atestat in medicina de intreprindere. Nu beneficiaza de declarare obligatorie, dar

evidenta acestora se pastreaza la nivelul unitatii analizate.

In studiul nostru s-a estimat morbiditate, posibil legatd de profesie, pe baza tabelului

oficial cu "boli legate de profesie si principalele lor cauze potentiale". S-au luat in considerare

bolile cronice, conform tabelului mentionat anterior, raportate anual, pe localitati, de catre

medicii de medicind generald/medicii de familie, la Serviciul de Statisticd din Directia de

Sanatate Publicd Arad. De asemenea factorii profesionali cauzali reprezinta factorii de risc

profesional, de la unitati economice din localitatea respectivd. Nu au existat date pentru

calculul riscului relativ si a fractiei etiologice profesionale. S-a calculat indicele de incidenta

totala asimilat cu acela al bolilor posibil legate de profesie.

19



6.1.Zgomot - surditate, hipoacuzie profesionala

Factorul de risc “zgomot” apare in unitati din localitatele Arad, Lipova, Tarnova si

Varfurile, la muncitori proveniti din unitati cu profil: Ministerul Industriei.

Figura nr. 11 Prezenta factorului de risc “zgomot”

[

-

Figura nr. 12 Repartitia cazurilor de boli profesionale determinate de zgomot : surditate,

hipoacuzie profesionala
Indicele de frecventa al bolilor profesionale determinate de zgomot a luat valori intre 2

si 5 cu o medie de 0.154, incidenta cea mai mare fiind in localitatea Varfurile (5).

6.2.Pulberi cu SiO, - silicoza, silicosideroza



Factorul de risc “Pulberi cu SiO,” apare in unitdti din localitatile Arad si localitati din jurul
acestuia: Pecica, Felnac, Vinga, Zabrani, Vladimirescu, Zimandu Nou, Curtici, Macea,
Simand, Santana, dar si in unitati din nord-estul judetului: Chisineu-Cris, Sepreus, Cermei,
Sebis, Moneasa, Gurahont, Varfurile, Halmagiu si centru: Siria, Tarnova, Taut, unitati cu

profilul activitatii de: Industria constructoare de masini, curatirea pieselor turnate, minerit.

v PREZENTA PUILBERI
W sum_sioz

Figura nr. 13 Prezenta factorului de risc “Pulberi cu SiO; ”

Tn judetul Arad au fost in total 138 cazuri de boli profesionale cauzate de factorul de
risc “Pulberi cu SiO,” (silicoza, silicosideroza), fiind semnalate astfel de cazuri in fiecare an
din intervalul 2001-2011, cele mai multe cazuri fiind intalnite in Arad (93), Halmagiu (14),
Vladimiresu (3), Simand (3), Tarnova(3).

v 5102

I~ FREZENTA FULEER
W sum_sio2

Figura nr. 14 Repartitia cazurilor de boli profesionale determinate de pulberi cu SiO;
. silicoza, silicosideroza

6.3.Ulei mineral, alte chimicale = dermatoze
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Factorul de risc “ulei mineral, alte chimicale” apare in unitati din localitatile Arad, Sagu,
Zimandu-Nou, Santana, Curtici, Simand, Chisineu-Cris, la muncitori proveniti din unitati cu

profilul activitatii: Industria constructoare de masini, lacatuserie, Ministerul Agriculturii

v UAT_ARAD [Gréfico)

chimicale

One Centimeter = 1,06 Km
Km 2

4

Figura nr. 14 Prezenta factorilor de risc “ulei mineral, alte chimicale”

S-au identificat un numar total de 27 de cazuri de boli profesionale determinate de
factorul “ulei mineral, alte chimicale”, in speta dermatoze, cele mai multe cazuri fiind in Arad

(21) si in alte sase localitati cate un caz, in anii 2003-2004, 2007-2011.

6.4. Gaze de sudura, oxizi de fier 2 sideroza

Factorul de risc “gaze de sudurd, oxizi de fier” apare in unitati din localitatile din zona
centru-vest a judetului: Arad, Iratosu, Sofronea, Zimandu-Nou, Vladimirescu, Fantanele,
Pecica, Vinga, Nadlac, Seitin, Semlac, Cermei, la muncitori proveniti din unitati cu profilul

activitatii: Industria constructoare de masini, sudorit.
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I p—
Figura nr. 15 Prezenta factorului de risc “Gaze de sudura, oxizi de fier”

6.5. Bronsita cronica

Figuranr. 16 Incidenta, pe localitdti, a bronsitei cronice

Aceastd boald a fost intdlnitd la muncitori din unitati cu profilul activitatii: Ministerul

Industriei, avand profesii de: tamplar/vopsitor, confectionera, tapiter, sculptor.

6.6. Astm bronsic
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£ 4

Figura nr. 17 Incidenta, pe localitati, a astmului bronsic
Astm bronsic a fost identificat la muncitori din unitati cu profilul activitatii: Ministerul
Industriei, Industria alimentara, spitale, avand profesia de vopsitor, brutar, spaldtoreasa,

asistent medical.

Figura nr. 18 Incidenta, pe localitati, a rinitei, iritatiei cailor aeriene superioare,

pneumoconiozei, fibrozei pulmonare, tuberculozei pulmonare, BPOC
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6.7. Afectiuni osteomusculoarticulare

% | UAT_ARAD (Grdfico)
W osteomuseuinaric

One Centimeter = 1.04 Km

Figura nr. 19 Incidenta, pe localitati, a afectiunilor osteomusculoarticulare

Cap. 7. CONCLUZII SI PROPUNERI

Societatea informationald, societatea informatiei sau societatea cunoasterii sunt notiuni

cunoscute si utilizate in limbajul tuturor. in aceasta societate, OMUL este in centrul atentiei.

Politicile si strategiile trebuie orientate spre cetatean, pentru ameliorarea conditiilor de

viata, conditiilor de munca, pentru a deveni un actor activ si constient al comunitatii.

Avantajele majore ale SIG sunt acelea ca permit o comunicare eficientd, bazata pe
harti, a datelor privind medicina muncii. Implementarea SIG la nivel national, sau chiar la

nivel judetean poate prilejui:

monitorizarea si evaluarea bolilor profesionale si a celor legate de profesie;
- alocari financiare;

- depistarea factorilor de risc si mentinerea acestora sub control, sau chiar eliminarea

lor;

- in consecintd imbunatatirea stirii de sdnatate a populatiei, care s-ar reflecta si in

indicatorii de sanatate.

Lucrarea a identificat aspectele din cadrul sisitemului informational judetean care pot fi

incluse in cadrul unui sistem informatic geografic.
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Rezultatele obtinute sunt sub forma unor harti care ulterior pot fi utilizate in analizarea si
ierarhizarea problemelor legate de bolile profesionale si a celor legate de profesie si stabilirea

unor strategii de actiune.

Judetul Arad cuprinde un numar de 75 de localitati, cu populatie peste 300 si sub 150000

locuitori, cea mai mare fiind municipiul Arad, cu o populatie de 164.208 locuitori.

Densitatea populatiei este mai mare in zona de vest a judetului, cele trei localitti cu cea

mai mare densitate: orasul Arad, Santana si Pancota.

Organizarea asistentei medicale pentru populatia activa se realizeaza de catre medicii de
medicina muncii care sunt numai in municipiul Arad, iar in judet de catre medicii cu atestat n

medicina muncii, medicii de familie si medicii de medicina generala.

Securitatea si sanatatea in munca pot fi reprezentate in SIG. Legislatia, in acest domeniu,

nu interzice, in prezent, utilizarea Sistemelor Informatice Geografice.

Directiva Cadru 89/391/EEC, asupra sanatatii si securitatii ITn muncd, precizeaza ca
"angajatorii au datoria de a asigura sanatatea si securitatea in munca a angajatilor, sub toate

aspectele".

Organizatia Mondiald a Sanatétii, Tn deceniul trecut a definit sapte componente ale starii
de bine: componenta fizicd, profesionald, de mediu, sociald, spirituala, emotionald si

intelectuala.

In hartile elaborate dupa sistemul SIG ar putea fi configurate elemente de bazi, incluzand

factori determinanti ai starii de sanatate astfel:

e Factorii de risc profesionali ( fizici, chimici, biologici, organizationali sau legati de
suprasolicitarea unor organe sau sisteme ale organismului), sunt susceptibili de a

provoca atingeri ale sdnatatii:
- Accidente de munca
- Boli profesionale
- Boli legate de profesie:

a) Boli avand munca sau conditiile de munca ca si factor contribuitor
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b) Boli pentru care o expunere profesionald poate accelera sau exacerba desfasurarca

evolutiei, sau sa determine accentuarea simptomatologiei

c) Boli a cdror pronostic poate fi favorabil influentat printr-o interventie de medicina

muncii sau o actiune de ameliorarea conditiilor de munca
Se pot utiliza indicatori cum ar fi:

» de incidenta ( totala sau specifica)

» de prevalenta

» indicatori de frecventa a bolilor profesionale

» demografici: populatia generald, populatia activa, suprafata unitatilor AT,

densitatea populatiei

» indicatori ai organizarii activitatii medicali si de medicina muncii: cabinete de
medicina muncii $i numdr de medici, cabinete de medicind generald si medici
de familie si numar medici, cabinete pentru medicii cu atestat in medicina de
intreprindere. Programul de formare se adreseaza tuturor acestor categorii de

personal.

» Aspecte legate de stilul de viatd si de munca: , fumat, alimentatie, miscare,

respectarea normelor de igiend si protectia muncii

Pentru aplicarea efectiva a Sistemelor Informatice Geografice in domeniul medicinii
muncii din Roméania este necesard existenta unei legislatii care sa oblige autoritatile din
domeniul medicinii muncii de la nivel national, regional si judetean, sa utilizeze aceste

aplicatii informatice care, intr-o prima faza vor fi gratuite.

De asemenea se impune un proiect de Ordin al Ministerului Sandtatii privind aplicarea

Sistemului Informatic Geografic Tn medicina muncii.

La nivel central institutia responsabila de aplicarea SIG este Centrul National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii
Bucuresti. La nivel regional SIG va fi implementat de cétre Institutele si Centrele de Sanatate
Publica, pentru judetele arondate. La nivel judetean SIG va fi gestionat de catre Directiile de

Sanatate Publica.
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Datele rezultate din Sistemul Informatic Geografic vor fi folosite in activitatile de
informare publica de catre institutiile nominalizate, cu respectarea confidentialitatii datelor

personale si a legii privind informatiile de interes public.

Programul de formare al personalului care lucreaza in domeniul medicinii muncii,
respectiv: medici, psihologi, toxicologi, economisti, asistenti medicali, etc., va fi inclus in
cursuri postuniversitare, organizate de Ministerul Sanatatii, Institutele de Sanatate Publica si

clinicile universitare.

Rezultatele obtinute in lucrarea de doctorat, partial prezentate anterior, vor pute fi

continuate in urmatoarele domenii:

e Actualizarea bazei de date, privind situatia medicinei ocupationale in judetul Arad,

cu referire la:
- unitdti economice/unitati administrativ teritoriale cu numar de angajati;
- populatia activa pentru fiecare unitate administrativ-teritoriala in parte;
- utilizarea SIG 1n analiza factorilor de risc profesional cu valori peste limitele admise;

- Intocmirea unui program national, ca aplicatie SIG, cu implicatii la nivel judetean si a

municipiului Bucuresti, care sd cuprinda:

o date demografice: populatie generald, populatie activd, suprafatd, densitatea

populatiei,
o factori ai mediului fizic extern, economici, sociali, biologici,
o date privind morbiditatea prin boli profesionale si boli legate de profesie,
o date privind organizarea serviciilor de medicina muncii.

In acest context apreciem ca aplicarea Sistemelor Informatice Geografice in domeniul
medicinii muncii permite, la nivel de standarde europene, intelegerea mai avansata a relatiei

dintre factorii de risc ocupational si armonizarea sistemului de monitorizare a sanatatii.
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