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PREFATA

Industria de procesare a carnii constiuie una din ramurile principale ale
industriei alimentare, care are ca sarcind prioritard asigurarea populatiei cu
produse alimentare de origine animala.

Problema sanatatii lucratorilor din aceasta industrie este extrem de impor-
tanti atat, pe plan mondial, european dar si in Republica Moldova. In cei 33
de ani de independenta, Guvernul Republicici Moldova continua sa promo-
veze reforme pe diferite domenii cu sustinerea partenerilor internationali de
dezvoltare. Acordul de asociere cu Uniunea Europeana (2014) ghideaza intreg
vectorul politic, inclusiv in domeniul sanatatii si securitatii la locul de munca.

Eforturile autoritatilor de sanatate publica atat pe plan mondial cat si nati-
onal sunt orientate spre evaluarea si reducerea sau chiar eliminarea factorilor
de risc profesional 1n orice ramurd a economiei. Din aceste considerente cu-
noasterea factorilor de risc care pericliteaza sanatatea angajatilor contribuie la
prevenirea si depistarea precoce a bolilor specifice diferitor profesii sau sec-
toare de producere.

in Republica Moldova supravegherea riscurilor pentru sinitatea omului
constituie o directie strategica importanta reflectata atat in Strategia Nationala
de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, aprobata prin Hotarirea Guvernului
nr. 1032 din 20.12.2013, in conformitate cu publicatiile stiintifice, inclusiv a
celor din tard. Acestea se aplica si la industria prelucratoare a carnii si are
importantd cruciald in rezolvarea cu succes a problemei furnizarii produselor
alimentare citre populatie. In prezent, problema industriei prelucritoare nu
este doar una economica, dar si una generald de stat, motivata pe de o parte de
cresterea si crearea de noi locuri de munca, afectdnd direct interesele tuturor
oamenilor si devenind o problema majora sensibild din punct de vedere politic.

in rezultatul reformelor, care s-au produs de la declararea independentei
Republicii Moldova pand in prezent, majoritatea Intreprinderilor mari, exis-
tente in perioada sovieticd, au fost inchise, reorganizate, privatizate, ceea ce a
dus la crearea unui numar mare de intreprinderi mici si mijlocii. in anul 2015,
din cele 52,2 mii de unitati economice Inregistrate la Camera de Comert si
Industrie a Republicii Moldova, 97,4% erau intreprinderi mici si mijlocii, iar
75% dintre acestea aveau profil industrial Russu-Deleu R. si al., (2017).

Aceste reforme au avut loc si la Intreprinderile din industria prelucratoare,
a mobilei, de confectii, de prelucrare a tutunului etc.

in prezent, industria prelucritoare din Republica Moldova, conform date-
lor statistice, include mai multe ramuri din industria alimentara, cea mai im-
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portantd din punct de vedere al abordarii din punct de vedere igienic si epide-
miologic fiind industria de procesare a carnii.

Datele Biroului National de Statistica pentru anul 2021 stabilesc ca, in
Republica Moldova de producerea, de prelucrarea si de conservarea carnii si
de fabricarea produselor din carne se ocupau 157 de intreprinderi, dintre care
77 erau intreprinderi mijlocii si mari, la care activau de la 20 pana la 249 de
angajati si mai multi, comparativ cu anul 2019 (cand erau 152 intreprinderi).
in Banca de date statistice din Republica Moldova sunt inregistrate peste 40
de intreprinderi agricole care se ocupa si cu producerea si cu procesarea carnii.
Astfel de subdiviziuni existd si In cadrul sistemului de alimentatie publica si
comert, a intreprinderilor de crestere a animalelor, inclusiv a pasarilor.

Totodata, conform datelor prezentate de Oberst Ala (2018), in Republica
Moldova functionau 148 de IPC, in Romania 347 IPC, iar in tarile Uniunii
Europene (UE) circa 40 de mii de intreprinderi. in Republica Moldova,
sectorului de producere, prelucrare si de conservare a carnii ii revin 7% din
economia nationala.

Numarul de angajati in industria europeana de procesare a carnii diferd de
la o tard la alta si contind s ramana destul de mare, iar in Republica Moldova
se ridica la cateva zeci de mii. Intrucat, statistica oficiald a Republicii Moldova
nu prevede evidenta tuturor angajatilor din ramura respectiva, aceastd cifra
este aproximativa.

in Republica Moldova, ca si in alte state, are loc concentrarea fabricarii
produselor din carne in Intreprinderi cu capacitate de producere mare, sectiile
mici de mezeluri, fiind mai vulnerabile la conditiile pietei, deservesc un numar
limitat de consumatori, preponderent din regiunile rurale si cu capacitate de
cumpadrare scazuta.

Dintre intreprinderile care practica la genul respectiv de activitate, 99%
sunt intreprinderi mici si mijlocii, iar peste 45% sunt amplasate Tn municipiul
Chisinau sau 1n teritoriile din imediata apropiere (raioanele Anenii-Noi, Criu-
leni, Dubasari, Causeni, Cimislia etc.).

Industria de procesare a carnii este de maxima importantd datoritd fap-
tului ca, carnea si produsele obtinute din acestea se numara printre cele mai
necesare produse alimentare, care contin aproape toti nutrientii necesari or-
ganismului uman. Valoarea nutritiva ridicata a acestor produse se datoreaza
continutului unei cantitdti semnificative de proteine de origine animala.

Cresterea productiei industriei de procesare a carnii se realizeazd nu nu-
mai prin introducerea de noi capacititi, ci si prin intensificarea, mecanizarea si
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automatizarea controlata digital a proceselor tehnologice, ceea ce a catalizat o
transformare semnificativa a ramurii.

Pentru industria de procesare a carnii din Republica Moldova o provocare
majora ramane lipsa unui program de dezvoltare strategica pe ramura, care ar
permite fortificarea continud a ramurii prin crearea unor conditii optime de
munca si dotarea cu echipamente moderne prevazute in Regulamentul sanitar
privind exploatarea si functionarea intreprinderilor de procesare a carnii.

Printre masurile care asigura cresterea eficientei industriei de procesare a
carnii, prioritard este crearea de conditii optime de munca pentru minimizarea
factorilor de risc din mediul ocupational. Astfel, se va contribui la conservarea
si la fortificarea starii de sanatate a angajatilor si la sporirea productivitatii
muncii acestora.

Rapoartele OMS confirma ca, factorii de risc din mediul ocupational sunt
printre cele zece cauze care favorizeaza cresterea incidentei bolilor netransmi-
sibile in tarile UE. Cercetarile fiziologice si igienice la locul de muncé(con-
form multiplelor cercetari efectuate in diferite ramuri ale industriei si ale agri-
culturii), joaca un rol important in identificarea principalilor factori de risc
ocupational si la elaborarea masurilor de prevenire a actiunii lor asupra starii
de sanatate a angajatilor.

Relevanta evaluarii igienice a conditiilor de munca si a impactului acesto-
ra asupra stdrii functionale a organismului si a stdrii de sanatate a lucratorilor
a fost stabilitd nu doar in industria procesarii carnii, dar gi in industria usoara
(Cojocaru L si al., 2019), in intreprinderile specializate in fabricarea productiei
de cofetarie (Cunopenko U.B, 2020), printre angajatii Serviciului de suprave-
ghere si control de stat.

In literatura de specialitate sunt reflectate doar problemele igienice si de
sandtate cu care se confruntd angajatii din abatoare, modificarile fiziologice ale
organismului angajatilor din IPC in dinamica turei (frecventa pulsului, nivelul
tensiunii arteriale, rezistenta la efort fizic etc. (Cepsrit P.A., 2011). Informatii
despre evaluarea igienicd, ergonomicd si comprehensiva a angajatilor din in-
treprinderile de procesare a carnii practic lipsesc. In unele publicatii stiintifice
se atrage atentia privind conditiile de munca nefavorabile din iPC (Syron L.N.
si coaut.2019), in special in ceea ce privette particularititile nesanogene ale
microclimatului: temperaturi joase si umiditate inaltd a aerului din zona de
respiratie a muncitorilor in perioada rece a anului si temperaturi inalte si umi-
ditate joasa a aerului in perioada calda a anului. Aceste conditii sunt adaptate,
preponderent, la procesul tehnologic si nicidecum la cerintele organismului
muncitorilor.



Launele locuri de munca din intreprinderile de procesare a carnii angajatii
sunt expusi influentelor nefaste ale zgomotului si ale iluminatului insuficient.

Suprafetele de lucru, mainile si hainele lucratorilor, aerul zonei de munca,
deseori sunt contaminate cu microorganisme (bacterii, virusuri, fungi) cat si cu
substante provenite din materia prima de origine animaliera.

Un factor de risc ocupational la IPC cu impact pe starea de sanitate a an-
gajatilor il reprezinta substantele chimice (solutii de dezinfectanti, hidrogenul
sulfurat, amoniacul, dioxidul de carbon etc.), prezente pe suprafetele instru-
mentelor si ale utilajelor, precum si in aerul zonei de munca.

Unii autori considera ca, in mediul de munca din intreprinderile de pro-
cesare a carnii se creaza conditii care favorizeaza traumatismele (Souza K. si
coaut., 2014).

La ora actuald, a ramas nesolutionatd argumentarea teoreticd a legitati-
lor??? influentei procesului de munca si a factorilor de risc ocupationali asupra
starii de sanatate, a procesului de adaptare si a capacitatii de munca a lucrato-
rilor din Intreprinderile de procesare a carnii.

Putinele date din unele publicatii de mici proportii creeazd o imagine in-
completd a stdrii de lucruri din intreprinderile de procesare a carnii, dar totusi
importantd din punct de vedere al medicinei muncii. Mai bine sunt reflectate
modificarile fiziologice ale organismului muncitorilor in procesul muncii la
aceste intreprinderi. Se atrage atentia asupra importantei evaludrii in fieca-
re caz separat, in functie de zona geografica, anotimp, schimbul de lucru, de
regimul de munca si de odihna al angajatilor, deoarece organizarea corectd a
acestuia contribuie la cresterea capacitatii de munca si la ameliorarea starii de
sanatate a acestora.

Pentru intreprinderile de procesare a carnii este caracteristica o incidenta
mare a morbiditatii generale. cel mai frecvent se inregistreaza: boli cronice,
afectiuni musculo-scheletice, traumatisme.

Angajatii din IPC sunt expusi la risc de contractare a unor boli infectioase,
indeosebi zoonoze, sunt dar si hepatite virale E, A, parazitoze, bruceloza (Tha-
kur S. et. al., 2002, Thomas L.F., 2016, Pinzaru Iu., 2018).

Informatiile incomplete si fragmentare despre problemele de sanatate ale
angajatilor din Intreprinderile de procesare a carnii nu pot servi ca baza pentru
elaborarea de masuri profilactice complexe.

Lipsa lucrarilor fundamentale si a masurilor profilactice constituie un im-
pediment semnificativ in evaluarea factorilor de risc ocupational si a starii de
sanatate a angajatilor de la IPC si in elaborarea unui complex de masuri bine
fundamentate, din punct de vedere stiintific, de asanare a mediului ocupational
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si de preventie a efectelor negative ale procesului de munca si ale factorilor
de risc ocupational pe starea de sanatate a lucratorilor din aceste intreprinderi.

Pentru reducerea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca, inclusiv
prin boli transmisibile (BT) si netransmisibile (BNT) caracteristice angajatilor
din aceastd ramura, este necesar de a elabora un sistem viabil de supraveghere
si de monitorizare a factorilor de risc din mediul ocupational din industria de
procesare a carnii. Elaborarea unui atare sistem necesita fundamentare stiin-
tifica si vine in acord cu Strategia Nationala de Sanatate Publica pentru anii
2014-2020 si cu cele zece operatiuni esentiale in domeniul sanatatii publice
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

In contextul celor relatate necesitatea unui studiu complex care si eluci-
deze problemele de sanatite ocupationala existente in ramura procesarii carnii
este unul imperativ.

Monografia isi propune sd prezinte rezultatele cercetarilor realizate pe
parcursul mai multor ani cu scopul de a identifica impactul factorilor de risc
ocupational asupra capacitatii de munca si starii de sanatate a lucratorilor din
industria de procesare a carnii si elaborarea complexului de masuri de protec-
tie si prevenire.

Sunt incluse date privind: evaluarea igienica a procesului tehnologic,
particularitatilor ergonomice; particularitatile indicatorilor starii de sanatate
a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (morbiditatea generald si
specificd, cu incapacitatea temporard de munca, morbiditatea prin adresabili-
tate); evaluarea igienica a factorilor de risc ocupational (microclimat, zgomot,
iluminat, concentratia substantelor chimice, continutul de fungi si de microor-
ganisme). Sunt evaluate interrelatiile dintre indicatorii starii de sanatate a an-
gajatilor si factorii de risc din mediul ocupational, estimarea riscului de imbol-
ndvire, impactului conditiilor de munca asupra indicatorilor starii de sdndtate
a angajatilor si impactul economic.

Monografia include un complex de masuri de evaluare a mediului ocupa-
tional si de preventie a efectelor adverse asupra starii de sanatate a lucratorilor
de la Intreprindeerile nominalizate.
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PERFACE

The meat processing industry is one of the main branches of the food
industry, with the primary task of providing the population with animal-based
food products.

The issue of workers’ health in this industry is extremely important glob-
ally, in Europe, and in the Republic of Moldova. Over the 33 years of indepen-
dence, the Government of the Republic of Moldova has continued to promote
reforms in various fields with the support of international development part-
ners. The Association Agreement with the European Union (2014) guides the
entire political vector, including in the area of health and occupational safety.
Public health authorities’ efforts, both globally and nationally, are directed to-
ward assessing, reducing, or even eliminating occupational risk factors in any
economic sector. For this reason, understanding the risk factors that endanger
employees’ health contributes to the prevention and early detection of diseases
specific to various professions or production sectors.

In the Republic of Moldova, monitoring health risks constitutes an im-
portant strategic direction reflected in the National Public Health Strategy for
2014-2020, approved by Government Decision No. 1032 of December 20,
2013. This is supported by scientific publications, both domestic and interna-
tional. These guidelines are applied to the meat processing industry, which is
crucial for successfully addressing the challenge of ensuring the population’s
food supply.

Currently, the issue of the processing industry is not just economic but also
a general state matter. It is driven, on the one hand, by job creation and econom-
ic growth, directly affecting public interests and becoming a politically sensi-
tive issue. Following the reforms that have taken place since Moldova declared
independence, most large enterprises from the Soviet era were closed, reorga-
nized, or privatized. This led to the creation of many small and medium-sized
enterprises (SMEs). By 2015, 97.4% of the 52.2 thousand economic units reg-
istered with the Moldovan Chamber of Commerce and Industry were SMEs,
with 75% of them having an industrial profile (Russu-Deleu R. et al., 2017).

These reforms also affected manufacturing enterprises in sectors such as
furniture, clothing, tobacco processing, and others. According to statistical
data, the meat processing industry, within the broader food industry, is one of
the most significant in terms of hygienic and epidemiological considerations.

The National Bureau of Statistics data for 2021 indicates that in Moldova,
157 enterprises were involved in meat production, processing, preservation,
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and meat products manufacturing, compared to 152 in 2019. Of these, 77 were
medium and large enterprises employing between 20 and 249 or more work-
ers. Additionally, over 40 agricultural enterprises registered in Moldova also
engage in meat production and processing. Such units also exist within public
food service systems, trade, livestock farms, and poultry farms.

As of 2018, Oberst Ala reported that Moldova had 148 meat processing
enterprises, Romania had 347, and the European Union (EU) had approxi-
mately 40,000. The meat production, processing, and preservation sector ac-
counts for 7% of Moldova’s national economy.

The number of employees in the European meat processing industry var-
ies significantly by country, and in Moldova, it remains in the tens of thou-
sands. However, due to the lack of detailed official statistics, this figure is
approximate. In Moldova, as in other countries, meat product manufacturing is
increasingly concentrated in large production enterprises, while small sausage
production units, being more vulnerable to market conditions, serve a limited
number of consumers, primarily in rural areas with low purchasing power.

Among enterprises operating in this sector, 99% are SMEs, with over 45%
located in Chisinau or nearby districts (e.g., Anenii Noi, Criuleni, Dubasari,
Causeni, and Cimislia).

The meat processing industry is of utmost importance because meat and
meat products are among the most essential food items, containing nearly all
the nutrients required by the human body. Their high nutritional value is due
to their significant content of animal-based proteins.

Increasing production in the meat processing industry is achieved not
only by introducing new capacities but also by intensifying, mechanizing, and
digitally automating technological processes, which have significantly trans-
formed the sector.

A major challenge for the meat processing industry in Moldova remains
the lack of a strategic development program for the sector. Such a program
would enable continuous strengthening by creating optimal working condi-
tions and equipping enterprises with modern equipment as required by the
Sanitary Regulations for the operation of meat processing enterprises. Among
the measures to improve the efficiency of the meat processing industry, the top
priority is creating optimal working conditions to minimize occupational risk
factors. This will help preserve and enhance workers’ health while increasing
their productivity.

WHO reports confirm that occupational risk factors are among the top
ten contributors to the increased incidence of non-communicable diseases
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(NCDs) in EU countries. Physiological and hygienic research at workplaces,
as demonstrated by numerous studies in various industries and agriculture,
plays a crucial role in identifying key occupational risk factors and developing
measures to prevent their adverse effects on employees> health.

The relevance of assessing the hygienic conditions of workplaces and
their impact on workers’ functional health and overall well-being has been em-
phasized not only in the meat processing industry but also in the light industry
(Cojocaru L. etal., 2019), in confectionery production enterprises (CumopeHKo
N.B., 2020), and among employees of State Supervision and Control Services.

Specialized literature primarily focuses on hygienic and health issues
faced by slaughterhouse workers, as well as physiological changes in the
bodies of meat processing enterprise (MPE) employees during shifts (e.g.,
pulse rate, blood pressure levels, physical endurance, etc.) (Cepsriii P.A., 2011).
However, comprehensive hygienic, ergonomic, and holistic assessments of
MPE employees are practically absent. Some scientific publications highlight
unfavorable working conditions in MPEs (Syron L.N. et al., 2019), particularly
the non-ergonomic characteristics of the microclimate: low temperatures and
high humidity in the workers’ breathing zone during the cold season, and high
temperatures with low humidity during the warm season. These conditions are
mainly adapted to technological processes rather than the physiological needs
of workers.

In certain workplaces within meat processing enterprises, employees are
exposed to harmful factors such as noise, inadequate lighting, and contamina-
tion. Surfaces, workers’ hands and clothing, and the air in work zones are often
contaminated with microorganisms (bacteria, viruses, fungi) and substances
originating from raw animal materials.

Another occupational hazard in MPEs that impacts employees’ health is
exposure to chemical substances (e.g., disinfectant solutions, hydrogen sul-
fide, ammonia, carbon dioxide) found on equipment surfaces and in the air.
Some studies indicate that MPE workplaces can create conditions that increase
the risk of workplace injuries (Souza K. et al., 2014).

Currently, there is no theoretical substantiation of the mechanisms by
which work processes and occupational risk factors affect health, adaptation,
and work capacity in meat processing workers. Limited data from small-scale
studies provide an incomplete but valuable picture of occupational health is-
sues in MPEs, especially from the perspective of occupational medicine.

The most frequent health issues in MPEs include high incidence rates of
general and chronic illnesses, musculoskeletal disorders, workplace injuries,
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and infectious diseases, particularly zoonoses (e.g., viral hepatitis E, A, par-
asitic infections, and brucellosis). Fragmented and incomplete data on em-
ployees’ health problems cannot form the basis for comprehensive preventive
measures (Thakur S. et. al., 2002, Thomas L.F., 2016, Pinzaru Iu., 2018).

The lack of fundamental research and preventive measures significantly
hinders the evaluation of occupational risk factors and workers’ health status,
as well as the development of scientifically based strategies to improve the
workplace environment and prevent negative health outcomes from occupa-
tional exposure.

To reduce temporary work incapacity due to both communicable and
non-communicable diseases prevalent among employees in this sector, it is
essential to establish a viable system for monitoring and controlling occupa-
tional risk factors in the meat processing industry. Developing such a system
requires scientific grounding and alignment with the National Public Health
Strategy for 2014-2020 and the ten essential public health operations recom-
mended by the World Health Organization (WHO).

Given the aforementioned challenges, a comprehensive study to address
occupational health issues in the meat processing sector is imperative.

The monograph aims to present the results of multi-year research focused
on identifying the impact of occupational risk factors on the health and work
capacity of employees in the meat processing industry and developing a com-
plex of protection and prevention measures.

The data includes information on: the hygienic assessment of the techno-
logical process, ergonomic particularities; specific indicators of employees’
health status in meat processing enterprises (general and specific morbidity,
temporary work incapacity, morbidity based on medical consultations); the
hygienic assessment of occupational risk factors (microclimate, noise, ligh-
ting, concentration of chemical substances, presence of fungi and microorga-
nisms). The interrelations between employees’ health indicators and occupa-
tional risk factors are evaiuated, along with the 1 estimation of disease risk,
the impact of working conditions on employees’ health indicators, and the
economic impact.

The monograph includes a set of measures for assessing the occupational
environment and preventing adverse effects on the mealth of workers in the
mentioned enterprises.
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HNPEJUCIIOBHUE

Msico epepabaTsIBaromas MPOMBIIIUICHHOCTD SIBIISICTCS OHOW M3 OCHOB-
HBIX OTpacieil MUIEBON NPOMBIIUIEHHOCTH, NIABHOM 3aJjauell KOTOPOM SIBJISI-
eTcsi obecrieueHre HACEeJICHUS MPOAYKTaMHU MUTAHUS KUBOTHOTO TPOMCXOXK-
JEHUS.

[Ipobnema 310poBbst pAOOTHUKOB 3TOW OTpACIU Ype3BbIUaiiHO BakKHA KaK
Ha MHPOBOM, €BPOIIEHCKOM YpOBHE, Tak U B PecrryOnuke Momosa. 3a 33 rona
HE3aBHUCHMOCTH NPAaBUTENLCTBO PecmyOmmkn MommoBa mpoaomKaeT IpoaBH-
ratb pe(opMbl B PA3IMUHBIX 00JaCTAX P MOACPIKKE MEKIYHAPOIHBIX MTap-
THepoB 1o pa3zsutuio. Cornamenue 06 acconuarmu ¢ Eponetickum Corozom
(2014 Tox) HarpaBIsSeT BECh MOJUTHUYSCKUN BEKTOP, BKIFOYAsT BOIPOCHI 3/10-
POBBS 1 6€30IIaCHOCTH Ha pabovyeM MecTe.

Yeunust opraHoB 0OIIECTBEHHOTO 3APABOOXPAHCHUS KaK Ha MEXKTyHAPOI-
HOM, TaK ¥ Ha HallUOHAJIBHOM YPOBHE HallpaB/IeHbl Ha OLEHKY U CHUXKEHUE
WK Ta)Ke YCTpaHCHUE MPOPECCHOHATBHBIX PHCKOB B JIFOOOH OTPACIi YKOHO-
MUKH. B 3TOM KOHTEKcTe 3HaHUE (hAKTOPOB PUCKA, YTPOKAIOUIUX 3J0POBBIO
COTPYIHHUKOB, CIIOCOOCTBYET MPEIOTBPAIICHHIIO H PAHHEMY BBISIBICHHIO TIPO-
(eccHoHANBHBIX 3200J€BaHUM, CICIM(DUIHBIX IUIS Pa3IUYHBIX Mpodeccuil
WJIK TPOU3BOACTBEHHLIX CEKTOPOB.

B PecniyOiinke MonjioBa MOHUTOPHHI PUCKOB JJIsi 370POBbsI YeIOBEKa
SIBIISICTCS] BAXKHBIM CTPATerMUeCKUM HalpaBlIeHHEeM, OTpaskeHHbIM B Harmo-
HaJIBHOHN CTpaTeruu oOIIecTBEeHHOTo 3apaBooxpaHeHust Ha 2014-2020 romst,
yTBepkaeHHoi [locrtanoBnennem mpasutenberBa Nel032 or 20.12.2013, B
COOTBETCTBUHU C HAyYHBIMU NMyONHMKALUSAMHU, B TOM YHCJIE HALlMOHAJIBHBIMU.
310 KacaeTcs U MsiconepepadaThIBAOIIEH TPOMBIIUICHHOCTH, KOTOpas UMEeT
pemraromniee 3HaYCHHE IS YCIENITHOTO PEeNIeHNs MPoOIeMbl 00eCIIeUeHNs Ha-
CeJIeHUS IPOJYKTaMH MUTaHUS.

B nactosiee Bpemst mpoOiema MsconepepadaThIBaoNe MPOMBIIIIICH-
HOCTH SIBJSIETCS HE TOJIBKO 3KOHOMHYECKOW, HO M OOIIel ToCcynapCcTBEHHOMH,
910 00YCIIOBJICHO, C OMHOH CTOPOHBI, POCTOM U CO3IAaHHEM HOBBIX pabOYMX
MECT, a C APYTOil — HEMOCPEICTBEHHBIM BIMSHUEM Ha MHTEPECHI BCEX TPax-
JlaH, IpeBpallas e€ B BaXKHbIM OJUTUYECKN 4yBCTBUTEIbHBIN BOIIPOC.

B pesynsrare pedopm, mpoBeIEHHBIX ¢ MOMEHTA IPOBO3IIIAIICHHS HE3a-
BucuMoctu PecriyOnuku MosioBa, OOJBIIMHCTBO KPYIHBIX MPEANPHUSITUH,
CYIIECTBOBABIINX B COBETCKUI MEpHOM, OBIIM 3aKpPBITH, PEOPTAHH30BAHEI
WM TPUBATU3UPOBAHBI, YTO IIPUBEJIO K CO3JAHUIO OOJBIIOrO YHCIIA MaJbIX U
cpeauux npennpuatuii. B 2015 rogy u3 52,2 Thic. 5JKOHOMHUYECKUX EAMHUII,
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3apEeTUCTPUPOBAHHBIX B TOProBo-npoMbINuIeHHOM Majare Pecnyomuku Moir-
noBa, 97,4% cocTaBsIM MaJlble U CpelHUE MPEANPUATH, U3 KOTOPbIX 75%
UMeIH poMbInuIeHHbIH npoduns (Russu-Deleu R. u 1p., 2017).

OTH pedopMBI 3aTPOHYIN TaKKE MPEATPHUATHS B TAKUX 00TACTAX, KaK Me-
OenbHAast MPOMBILUIEHHOCTh, IPOU3BOACTBO OAEXKAbI, epepadboTka Tabaka u
JIpyTHe.

Ha ceromusmamii eHs nepepadarbiBaiomias MpOMBIIUICHHOCTE B Pecry-
O6muke MonoBa, COMACHO CTaTUCTUYECKUM JAaHHBIM, BKIIOYAET HECKOJIBKO
CCKTOPOB HI/IHICBOI\/‘I MPOMBIIIJICHHOCTHU, U3 KOTOPLIX C TOYKH 3PCHHUSA T'UT'he-
HUYECKOTO ¥ AMHICMHUOIOTHIECKOTO MOAX0Aa HanOoiiee BaKHBIM SIBISICTCS
CEKTOp nepepadoTKu Msica.

Hannbie HanmonansHOTO 010po cTarucTuky 3a 2021 roa mokasbIBaroOT, 4TO
B PecryOnnke MonoBa 157 npeanpusTiii 3aHUMaITUCh TIPOU3BOJICTBOM, ITe-
pepaboTKOi U KOHCEepBalLUel Msca, a TAK)Ke U3TOTOBJICHUEM MSCHBIX MPOIYK-
TOB. VI3 HuX 77 OBLIM CPETHUMHU U KPYIMHBIMH NPEANIPUSITUSIME, HA KOTOPBIX
pabotano ot 20 10 249 coTpymHUKOB M OoJiee, YTO MPEBBIIIAET MOKa3aTelb
2019 rona (152 npeanpusrtus). B cratucrudeckoil 0aze nqanueix PecnyOmmku
MomnnoBa 3apeructpupoBano 6omnee 40 cebCKOX035HCTBEHHBIX TIPEANIPHUSITUH,
3aHUMAIOIINXCST TIPON3BOJICTBOM M IepepaboTkoil Msica. Takue mompasaere-
HUS CYUIECTBYIOT TaK)Ke€ B CHCTEME OOIIECTBEHHOIO IUTAHUS U TOPIOBJIH, Ha
OpSANpUATUIX 10 PAa3BCACHUIO )KUBOTHBIX, BKJIKOUasd OTUIEBOACTBO.

Kpome toro, cormacHo gaHHbBIM, nipeactaBieHHbiM O0epmt Ana (2018),
B PecnyOmmke MomnoBa ¢yHkiponuposanu 148 msconepepadaThIBaroNmnX
npennpusatuil, B Pymbinuu — 347, a B ctpanax Esponeiickoro Coro3a — 0koso
40 Teicsiy. B PecriyOnnke MomnoBa Ha JIOJIF0 CEKTOpa MPOU3BOJICTBA, Tiepepa-
OOTKHM M KOHCEpBALUU Msica MPUXOAUTCS 7% HAIIMOHAIBHOM SKOHOMHUKHU.

UuncneHHOCTh PaOOTHUKOB B €BPOIMEHCKOM MsicomepepalarbiBaroIieit oT-
paciu BapbUpPYETCsl OT CTPaHBI K CTpaHe, HO OCTaeTcsl 3HaunTenpHON. B Pe-
cnyOnuke MosoBa OHa COCTaBIISI€T AECATKH ThICSY 4esioBeK. [lockonmbky
ourranpHas cTaTUCTUKA MONJOBBI HE YUUTHIBACT BCEX COTPYAHUKOB B ITOI
OTPACIH, 9TO YHUCIIO SBISCTCS TPUOINZUTETHHBIM.

Kaxk u B 1pyrux crpanax, B PecryOirke MonmoBa Mpon3BOACTBO MICHBIX
MPOAYKTOB KOHIIEHTPUPYETCS HAa KPYIHBIX MPEANPUATHSX, TOTA KaK HEOOIb-
e KoJ0ACHBIC 11eXa, 0oJiee YA3BUMBIC K PHIHOUHBIM YCIIOBHSIM, OOCITY)XH-
BalOT OIpaHMYEHHOE YUCIIO MOTpeOuTeNed, MPEUMYILECTBEHHO B CEIbCKUX
paifoHax ¢ HU3KOU MOKYIaTeNbHON CIOCOOHOCTEIO.

Cpenu mpennpusITHi, 3aHUMAIOIINUXCSI ITOU JAESITENbHOCTHIO, 99% co-
CTaBJISIFOT MaJlble M CPEIHUE MPEANpHTUs, Ooiee 45% U3 KOTOPBIX pacIoio-
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JKeHbI B MyHUIUIHKM KumiHEB wiu Onm3niexanmx paiioHax (Anenuit Hoi,
Kpuynens, [ly6occapst, Kayiens, Yumunuius u ap.).

MsiconepepabarbiBaromasi MPOMBIIUIEHHOCTh HUMEET IIEPBOCTEIICHHOE
3HA4Y€HHUE, TIOCKOJIbKY MSICO M HPOLYKTHI U3 HErO SBJISIIOTCA OJHUMH U3 ca-
MBbIX HEOOXOAMMBIX MPOAYKTOB MUTAHUS, COACPIKALIMX MTOYTH BCE MUTATEIIb-
HBIE BEIIECTBA, HEOOXOIMMBIC UEIOBEUECKOMY OpraHn3My. Beicokas nuieBas
[IEHHOCTb 3THUX MPOIYKTOB 00YyCIOBJICHA 3HAYMTENBEHBIM COMACpKaHUEM Oel-
KOB KUBOTHOTO TIPOHCXOXKICHHUS.

Poct mpousBozacTBa MsconepepadaThIBAOIICH OTpaciu JOCTUIAeTCsl He
TOJIBKO 32 CUET BBO/IA HOBBIX MOIITHOCTEH, HO ¥ 32 CUET MHTCHCH(UKAIINH, Me-
XaHMU3aLUUU U TUPPOBON aBTOMATU3ALUKM TEXHOJIOTHYECKUX MPOLECCOB, YTO
MIPUBEJIO K 3HAYUTENbHBIM IPEOOPA30BaHUAM B OTPACIIH.

Jlis MsconepepabaThIBaloleil MPOMBINIUIEHHOCTH B PecmyOnuke Mo-
JI0Ba OJIHOM M3 INIaBHBIX MPOOJEM OCTAeTCs OTCYTCTBHE IPOrpaMMbl CTpa-
TETUYECKOT0 PAa3BUTHUSI OTPACIH, KOTOpasi MO3BONMIA Obl 00eCHeunuTs e€ He-
IIPEPBIBHOE YKPEIUIEHUE IIyTEM CO3JaHMs ONTHMAJbHBIX YCJIOBUH Tpyaa U
OCHAIIIEHUA COBPEMEHHBIM 000pYJA0BaHHEM B COOTBETCTBUH C CAHUTAPHBIM
perIaMEeHTOM PKCILTyaTalluy MACONEpepadaThIBAIONINX MPEAIPHUSTHIL.

Cpenn Mep, HalpaBICHHBIX Ha TOBBIIIEHUE Y(PPEKTUBHOCTH MsCOIepe-
pabarbiBarolIell NPOMBIIIIEHHOCTH, IPUOPUTETHOE 3HAYEHHE MMEET CcO3la-
HUE ONTHUMAJBHBIX YCIOBUHU Tpyda AJIi MUHUMHU3AIUH TPOQECCHOHATBHBIX
PHUCKOB. DTO O3BOJIUT COXPAHUTD U YKPENUTh 310POBLE COTPYIHUKOB, a TaK-
K€ MOBBICUTH UX ITPOU3BOIUTENILHOCTD TPYA.

Otuéter BO3 noaTeep:xaatoT, uTo (akTopsl pUCKa B MPO(HECCHOHATBHON
Cpezie BXOAAT B UHCIIO ICCSTH OCHOBHBIX IPHYNH, CIOCOOCTBYIOIIHNX YBEIINYIC-
HUIO 3a00JIeBaeMOCTH HeHMH(EKIIMOHHBIMU Oone3Hsmu B ctpaHax EC. dusno-
JIOTMYECKHE ¥ THTHEHUYECKHUE UCCIEA0BAHUS HA pabodunX MeCcTax (B COOTBET-
CTBUM C MHOTOUYHMCIIEHHBIMHU UCCIIEIOBaHUAMHU, IPOBEAEHHBIMU B Pa3IMUHBIX
oTpacisaxX NPOMBIIIJIEHHOCTH U CEIbCKOrO X03sIMCTBA) UTPAIOT BAXKHYIO POJIb
B MJEHTU(DUKALIMU OCHOBHBIX NMPO(ECCHOHATBHBIX (GaKTOPOB PHCKA U pa3pa-
00TKe Mep IO MPETOTBPALICHUIO HX BO3/ICHCTBHUS Ha 310POBbE COTPYIHHUKOB.

AKTyalbHOCTh TMTHEHHYECKOW OLICHKH YCJIOBHUH Tpyda M UX BIUSHHS
Ha (DYHKIMOHAJIBHOE COCTOSHHE OPTaHM3Ma M 370pOBbE PAaOOTHHKOB ObLIA
YCTaHOBJIEHA HE TOJBKO B MscomepepaldaThIBalOMIeil MPOMBIIIICHHOCTH, HO
u B n€rkoit npomeiuieHHOCTH (Koxxokapy JI. u ap., 2019), Ha npeqnpusITHsX,
CTELHUATU3UPYIOMINXCS HA MIPOU3BOACTBE KOHAUTEPCKUX m3aenuit (Cugopen-
xo N.B., 2020), a Taxxe cpeau coOTpyIHUKOB [0cynapcTBEeHHON CITy:KObI HaJl-
30pa U KOHTPOJIS.
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B crienmanbHO# muTepartype OTpaskeHb! JIHIIb OTASIFHBIC THTHEHIUSCKUE
U MEAUITMHCKUE MTPOOIEMBI, C KOTOPBIMH CTAJIKUBAIOTCS COTPYIHUKU OOHHEH,
a Tarke (PU3NOIOTUICCKUE U3MCHEHHS B OPraHu3Me PabOTHHUKOB MsCOIIEpe-
pabarsiBatonux npeanpusatuil (MIII) B auHamuke cMeHbl (4acToTa Myibca,
YPOBEHb apTEPHAIBLHOTO JaBJICHUS, YCTOWIUBOCTh K (DU3UYECKUM HArpy3KaM
nT.xa.) (Cepsrit P.A., 2011). MH(OpMAIIST O THTHCHUYIECKOH, )PTOHOMUIECKOM
U KOMIUIeKCHOUM oreHke coTpymHukoB MIIIT mpaktuyeckn orcytcrByer. B
HEKOTOPBIX HAYYHBIX MyOIHKAISIX yACISICTCS BHIMAHUE HEOIarONmpHsITHBIM
ycnoBusiM Tpyaa Ha MIIII (Syron L.N. u coasrt., 2019), B yacTHOCTH, HECOOT-
BETCTBYIOILIMM CAHUTAPHBIM OCOOCHHOCTSIM MUKPOKJIMMATa: HU3KUM TEMIIe-
parypam U BBICOKOH BIaKHOCTH BO3/1yXa B JIbIXaTeNbHOW 30HE paOOTHHKOB B
XOJIOJTHOE BpEMsI rojla M BBICOKHM TEMIIEpaTypaM M HU3KOW BIIaXXHOCTH BO3-
IyXa B TEIII0E BpeMs Toa. DTH YCIOBUS aJaTHPOBAHBI, MPEUMYIIECTBEHHO,
K TEXHOJIOTHYECKOMY TIPOIIECCY W HUKAK HE YUUTHIBAIOT MOTPEOHOCTH Oopra-
HU3Ma PaOOTHUKOB.

Ha HexoTophIX pabouymx MeCTax COTPYIHHKH IOIBEPralOTCs HEraTHB-
HOMY BO3/ICHCTBHIO IIlyMa U HEAOCTATOYHOTO OCBelieHus. Paboune mosepx-
HOCTH, PYKH M OISKIa paOOTHHKOB, a TaKKe BO3AyX pabodel 30HBI 4acTo
3arpsi3HEHbI MEKpOOpraHu3MaMu (OaKTepyH, BUPYCHI, TPHOBI) U BEllleCTBAMHU
YKHBOTHOTO TTPOUCXOKICHHSL.

OmanM 13 podeccHoHANBHBIX (akTopoB pucka Ha MIIII, BrusronM Ha
3I0POBbE COTPYIHHUKOB, ABISIOTCS XUMHUYECKUE BellecTBa (AE3UHPHULUPYIO-
II1e PACTBOPBI, CEPOBOAOPO, AMMHAK, YIIICKUCIBII Ta3 U Ap.), IPUCYTCTBY-
IOII[ME HA TOBEPXHOCTSIX HHCTPYMEHTOB U 00OPY/IOBAaHUS, a TAKKE B BO3IYXE
paboueii 30HBI.

HexoTtopble aBTOPBI CYATAIOT, UTO yciaoBus Tpyna Ha MITIT cioco6cTByrOT
tpaBmaru3my (Souza K. u coast., 2014).

B nacrosiiee Bpemsi ocTaércsi HEPELIEHHBIM TEOpEeTHYECKOe 000CHOBA-
HUE 3aKOHOMEPHOCTEH BIUSHUS TPYHAOBOTO Mpolecca u NpoecCHOHAIbHBIX
(hakTOpOB pUCKa Ha 3I0POBHE, AAANITAIINIO M TPYILOCTIOCOOHOCTh pabOTHHUKOB
MsIcoTiepepadaThIBAIONINX TPEATIPUSITHH.

HewmHorouncneHHbIe TaHHBIE U3 OTACTBEHBIX IyOIHKAIHIA TAI0T HETTOTHOE
npezacraBieHue o cocrossHun e Ha MIII, Ho BCE e BayKHBI ¢ TOYKH 3PCHUS
MEIUIHMHBI Tpyaa. OH3HOIOrHYSCKHEe U3MEHEHUsI OpraHn3Ma pabOTHHKOB B
Iporecce Tpyda Ha 3TUX NPEANPUATHIX W3yudeHbl nyunie. OOpariaercs BHU-
MaHHe Ha HEOOXOIMMOCTh MHJMBUIYaIbHON OIEHKH B KaXKJOM CiIydae B 3a-
BHCHUMOCTH OT reorpa)uiecKkoi 30HbI, BpEMEHH Tofia, CMEHBI, PeXKUMa TPy
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U OTIbIXa PaOOTHHUKOB, MOCKOJBKY MPAaBMIIbHAS OPTAHU3ALNS TPyAa CIIOCO0-
CTBYET IOBBHIIICHHUIO UX TPYIOCIIOCOOHOCTH U YITYUIICHHIO 310POBbSL.

Just MsicoriepepabaThIBAIONINX MPEANPHATHI XapaKTePeH BBICOKHMA ypo-
BeHb 001ei 3aboneBaemMocTi. Hanbomnee 4acTo perucTpupyroTcsi XpoHUYe-
ckue 0os1e3HH, 3a00IeBaHUs OIIOPHO-/IBUTATENILHOTO allapara, TPaBMBlI.

Pabornuku MIIII moaBepskeHbI pUCKy 3apaskeHNsT HH(EKIIMOHHBIMA 3a-
OoneBaHUSIMH, 0COOCHHO 300HO3aMH, a TAK)KE BUPYCHBIMHU renatutaMu E, A,
napazuro3amu, Opyneiiésom (Thakur S. et. al., 2002, Thomas L.F., 2016, Pin-
zaru [u., 2018).

@OparmentapHas uHOOpPMALUS O TPOOIEMAaxX 3[0POBbS COTPYIHHUKOB
MIIIT He MOXET CIYXHUTh OCHOBOH AJsI pa3pabOTKH KOMIUIEKCHBIX MpPOQU-
JmakTHIeckux Mep. OTcyTcTBHE (DyHIAMEHTAJIBHBIX HCCICIOBAaHUN W IPO-
(UITAKTHICCKUX MEp SBISCTCS 3HAYUTEIBHBIM MPEISITCTBHEM JUIST OLICHKH
npohecCHOHATBHBIX (PAKTOPOB PUCKA U 310pOBbsi paboTHUKOB MIIII, a Takxke
IUTSL pa3pa0oOTKH HAyYHO OOOCHOBAHHOIO KOMILIEKCA MEp IO O30POBICHHUIO
po)ecCHOHANBHON Cpebl U MPEJIOTBPAILCHUIO HETaTHBHBIX IIOCIECTBUIH
TPYIOBOTO Ipoliecca U NMPOoPecCHOHANIBHBIX (aKTOPOB PHUCKA IS 30POBbS
PpabOTHHKOB.

st cHMKeHuUs 320071eBAEMOCTH C BPEMEHHOM yTpaTol TPYIOCIOCOOHO-
CTH, B TOM 4Hclie MHPeKIMOHHBIMU (M13) 1 HeMHPEKITMOHHBIMU 3a00JIeBaHU-
simu (HU3), xapakTepHbIMHA 111 paOOTHUKOB 3TOH OTpaciy, HEOOXOIMMO pas3-
paboTaTh )KU3HECTIOCOOHYIO CHCTeMY HAOIIOCHNS 1 MOHUTOPHHTA (haKTOPOB
pucka B mpodeccHoHalbHON cpefie MsiconepepadaThiBaloOIIeii MPOMBIIILICH-
HocTH. Pa3zpaboTka Takoi cucTteMsl TpeOyeT HaydHOro 0O0CHOBAHUS U COIJIA-
cyetcs ¢ HarnuoHanbHO#M cTparerneid 0OMECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAaHEHUS Ha
2014-2020 ro/1pI ¥ IeCATHIO OCHOBHBIMH OTICpAIMSIMU B 00TaCTH OOIIIECTBEH-
HOTO 3JPaBOOXPAHEHUs, PEKOMEHIOBAHHBIME BceMmupHOW opraHu3ammei
37paBOOXPaHEHHSI.

B 3TOM KOHTEKCTE HEOOXOANMOCTD KOMILIEKCHOTO MCCIIEIOBAHMS IS BBI-
SIBJICHUSI CYIIECTBYIOIINX MPOOIeM Mpo(ecCHOHANBEHOTO 37I0POBBSI B MsICOTIE-
pepabaThIBaroILei OTpaciy SBISIETCS HACYIIHOM.

Momnorpadust nmpu3BaHa MPEACTaBUTH PE3yIBTAThl UCCICIOBAaHUH, MPO-
BEJICHHBIX B TEUCHHE HECKONBKUX JIET, C LIENBI0 BBIIBICHHS BO3ICHCTBUS
npoeccHOHaNBHBEIX (PAKTOPOB PHCKA Ha TPYHLOCIIOCOOHOCTh U 370POBbE pa-
OOTHHKOB MscCOIepepadaThIBAIOIICH MPOMBIIUICHHOCTH, a TaKKe pa3padoTKu
KOMIIJICKCA 3alllUTHBIX U HpO(l)I/IJ'IaKTI/I‘leCKI/IX MEp.

Bxrouensl JaHHBIE O TUTMEHUYECKOM OIICHKE TCXHOJIOTUYCCKOI'o IIpo-
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ecca, )ProHOMHIECKHX OCOOEHHOCTSIX; MOKA3aTeNsIX COCTOSHHMS 30POBbBS
paboraukoB MIIII (obmast u crnennduyeckas 3a0071eBaeMOCTb, BPEMEHHAs
HETPY0CIOCOOHOCTh, 00PAIAeMOCTh 32 MEAUIMHCKOI MOMOIIBIO); TUTHe-
HUYECKOI OIICHKE MPO(ECCHOHANBHBIX (PaKTOPOB PUCKA (MUKPOKIUMAT, IITyM,
OCBEIIEHNE, KOHIEHTPAIUs XWMHYECKHX BEIIEeCTB, COACp)KaHHEe I'pHOOB U
MHUKpPOOPraHn3MoB). OLiEHEHbI B3aUMOCBSI3M MEXAY MOKA3aTelIsIMU COCTO-
SIHUSI 30POBBSI paOOTHHUKOB U (pakTOpaMu MpOo(hECCHOHATBHON CPEIbl, PUCK
3a00JeBaHMs, BIMSIHUE YCIOBHH TPy/a Ha MOKa3aTelH 310POBbS COTPYIHHKOB
U SKOHOMHUECKOE BO3/eiicTBHE.

MoHorpadus BKIHOUAET KOMIUIEKC MEp IO OIICHKE MpodecCHOHATLHON
Cpefbl U MPEefOTBPAICHUIO HETaTHBHBIX MOCIEACTBHI [UIS 37J0pPOBbS paboT-
HukoB MIIII.
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Capitolul 1

EVALUAREA IGIENICA A PROCESULUI TEHNOLOGIC
SI DE MUNCA LA iNTREPRINDERILE DE
PROCESARE A CARNII

Primele incercari ale savantilor igienisti de a cerceta factorii de risc ocu-
pational din intreprinderile de procesare a carnii si impactul acestora asupra
parametrilor de functionalitate si de vitalitate a angajatilor care activeaza in
aceste intreprinderi dateaza cu anii ‘80 ai secolului al XX-lea.

Complexitatea raportului “risc profesional — sandatate” in contextul varie-
tatii elementelor componente a impus o multitudine de domenii, dimensiuni si
modalitati de abordare, de la studii experimentale, evaluare clinica, explorare
functionald, pana la modelare matematica si tehnici vizand procesele imu-
no-reactive si investigatii la nivel celular. In cercetirile respective sanitatea
este apreciata, pe de o parte, drept o conditie a calitatii vietii, iar pe de alta par-
te reprezinta un mesaj al calitatii vietii — al nivelului de trai, socio-economic,
cultural si ocupational. Aspectele privind relatia dintre expunerea profesionala
si starea de sanatate a personalului din diferite ramuri ale economiei nationale
sunt destul de frecvente in literatura de specialitate.

Indicatorii, tendintele moderne, solutiile si strategiile recente de abordare
a problemelor majore la nivel mondial si la nivel national in domeniul secu-
ritatii si sanatatii la locul de munca au fost discutate la Congresul Asociatiei
Americane de igiend industriald (AIHA) din 2013. Printre indicatorii discutati
se numara fortele de munca, ratele de mortalitate, sarcina ocupationala a bo-
lilor si a leziunilor, accidentele de munca raportate, anchetele despre bolile
profesionale si traumele profesionale raportate, fractiunile atribuite, estimarile
costurilor economice la nivel national in acest domeniu. Au fost identificate,
analizate si elaborate solutii, programe si strategii de succes pentru a reduce
riscurile la locul de munca la diferite niveluri. Bolile legate de munca care au
o perioada lunga de latenta si care sunt legate de imbatranirea lucratorilor sunt,
in mod evident n crestere, in timp ce numarul de accidente de munca a scazut
in tarile industrializate, datoritd atat prevenirii mai bune, cat si schimbarilor
structurale.

Este necesar de a constientiza ca, afectarea starii de sanatate a salariatilor
in orice ramurd a industriei si in orice tard are consecinte directe atat asupra
economiei intreprinderii, cat si a celei nationale. Pierderile economice legate
de boald sunt enorme.
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Agresivitatea profesionald, generatd de tehnologiile industriale la etapa de
tratare initiald a animalelor (abatoare), este studiatd destul de detaliat.

Mai putin, din punct de vedere al sdnatatii ocupationale, au fost studiate
etapele de procesare si de producere a salamurilor, a mezelurilor si a conser-
velor de carne, prioritate fiind acordata problemelor de igiena alimentatiei si
asigurarea inofensivitatii produselor din carne.

Modernizarea procesului de producere, cu toate optimizarile realizate, nu
intotdeauna inlatura si sursele unor factori de risc ocupational in raport cu
mediul industrial.

Réaman inca neilucidate sub aspect igienic unele particularitati ale pro-
cesului tehnologic care produc factori de risc fizici, chimici si biologici, care
determina aspectele ergonomice ale muncii, necesitatea efortului fizic, care in
complex influenteaza capacitatea de munca a anjajatilor.

Printre factorii mediului cu actiune nefavorabila in industria de procesa-
re a carnii, literatura de specialitate mentioneaza microclimatul, zgomotul,
vibratiile, iluminatul, poluarea aerului zonei de munca cu substante chimice
etc. Prezenta celor din urma contribuie la formarea riscurilor de dezvoltare a
bolilor profesionale, profesional determinate si mentinerea nivelului nalt al
morbiditatii generale.

In aceasti ordine de idei, prezinta importanti studierea procesului tehno-
logic si expunerii profesionale la noxe in scopul argumentarii masurilor de
asanare a mediului ocupational, de preventie a bolilor profesionale si de forti-
ficare a stdrii de sanatate a angajatilor expusi.

1.1. Evaluarea igienica a procesului tehnologic de procesare a cirnii

Industria prelucratoare a economiei nationale cuprinde peste zece subra-
muri. Ramura industriei de procesare a carnii ocupd una dintre pozitiile de
lider.

Intreprinderile contemporane de procesare a carnii sunt intreprinderi in-
dustriale cu un grad inalt de mecanizare, inzestrate cu utilaj tehnologic mo-
dern, in care procesul tehnologic se efectueaza in flux.

La aceste intreprinderi se produce o gama largd de produse din carne si
mezeluri, inclusiv conserve si semiconserve din carne sau din carne cu pro-
duse vegetale. Ca factori, care formeaza gama de produse, trebuie remarcata
cererea populatiei pentru un anumit produs, posibilitatea de cumparare a po-
pulatiei si varietatea de materii prime.

Referintele din literatura de specialitate cu privire la caracteristicile fizi-
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ologice si igienice specifice industriei de procesare a carnii sunt limitate, cele
mai recente, prezentate cu precadere sub forma de abstracte, datand cu anii
1980-1990.

Studiile respective reprezinta, din punct de vedere metodologic, analiza
traditionald a factorilor de productie, a dinamicii modificarilor fiziologice, a
nivelului si a structurii morbiditatii, fiind lipsite de o generalizare fundamenta-
12 a interrelatiei ,,mediul de producere — starea organismului muncitorilor”.
Cu alte cuvinte, s-a efectuat aprecierea factorilor de mediu industrial fara a ex-
trapola actiunea lor asupra starii de sanatate a muncitorilor. Avand un caracter
fragmentar si unilateral, aceste studii nu reflecta nici pe departe caracteristica
fiziologica si igienicd a principalelor etape ale procesului tehnologic de proce-
sare a carnii. Trebuie mentionata si tehnologia invechita, careia apartin studiile
respective.

Abdullahi si coaut. (2016) mentioneaza ca, industria de procesare a carnii
consta din procese tehnologice de procesare primara a animalelor, de refrige-
rare si de congelare a carnii, de prelucrare mecanica a carnii si de prelucrare
termicd a produselor din carne.

In cele mai multe cazuri, mediul ocupational de la diferite etape ale pro-
cesului tehnologic de procesare a carnii se caracterizeaza prin prezenta unui
complex de noxe fizice, chimice si psihologice care influenteaza starea de sa-
ndtate a angajatilor.

Conform datelor lui Soler-Font M. et.al. (2019) la procesarea carnii si la
producerea derivatelor din carne, respectivele conditii insumeaza conditiile
nefavorabile de microclima, poluare sonord, poluare a aerului din zona de
munca cu microorganisme si cu un sir de substante, precum si suprasolicitarea
fizica a analizatorilor.

Spectrul si intensitatea factorilor de risc la locul de munca difera de la o
etapa tehnologica la alta, fiind determinate de specia de animale sacrificate si/
sau prelucrate, de gradul de mecanizare a procesului de munca, de asigurarea
respectarii standardelor de securitate si de igiena muncii.

Intreprinderile de procesare a carnii difera dupa principiul de planificare
— fiecare sectie este bine izolata, de obicei amplasate 1n edificii separate (pla-
nificare decentralizatd) sau sectiile de baza sunt situate intr-un singur edificiu,
fara o izolare stricta intre ele (planificare centralizatd).

Procesul tehnologic de procesare a cédrnii si de producere a preparatelor
din carne este suficient de complicat si include peste 400 de operatii. Intr-un
sir de ghiduri si de monografii destinate specialistilor din domeniu, acest pro-
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ces este descris suficient de detaliat, insa fara o evaluare a particularitatilor
igienice.

Descrierea succinta a procesului tehnologic de procesare a carnii si de pro-
ducere a preparatelor din carne, cu o semnificatie majora din punctul de vedere
al igienei si al fiziologiei muncii, vine sa completeze acest gol.

In prezent se disting doua tipuri de intreprinderi de procesare a cirnii —
care aplica procesul tehnologic deplin si partial. Acestea se deosebesc doar
prin prezenta sau absenta sectiilor de procesare primard a animalelor si a pa-
sarilor.

In linii generale, schema procesului tehnologic de procesare a carnii se
prezintd astfel: prelucrarea primara a animalelor (dupa caz); receptia si depo-
zitarea materiei prime; pregatirea carnii pentru transare si dezosare; taierea si
tocarea carnii; prepararea produselor din carne (salamuri, carnati, mezeluri,
delicatese si semifabricate din carne, conserve si semiconserve (dupd caz),
inclusiv cu adaus de materii vegetale etc.); ambalarea, etichetarea, depozitarea
si furnizarea productiei finite.

Etapele principale ale procesului tehnologic aplicat la procesarea carnii
este prezentat in Figura 1.1.

INTREPRINDERE DE PROCESAREA CARNII

Proces tehnologic, ciclul complet

Proces tehnologic ciclul partial
Preparate obtinuta din carne netocata
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Figura 1.1. Schema procesului tehnologic aplicat la intreprinderile

de procesare a carnii
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Pentru a evita ranirea schingiuitoare a animalelor si deteriorarea integrita-
tii pielii lor, la transportarea lor in tarcurile de sacrificare este permisa utiliza-
rea asomadrii electrice.

intretinerea presacrificare. Animalele acceptate pentru sacrificare sunt
plasate in tarcuri pentru intretinere prealabila. Bovinele, ovinele si caprinele
sunt tinute aici 24 de ore, porcii — 12-14 ore, pasarile de curte — 4-8 ore. Pe
durata aflarii in aceste tarcuri, animalele se mentin in curdtenie, nu sunt hrani-
te, dar apa nu este limitata, incetand adapatul cu 2-3 ore Tnainte de sacrificare.
Aceasta operatiune tehnologica asigura curdtarea tractului gastrointestinal de
continut, astfel se faciliteaza prelucrarea primara si se reduc posibilitatile de
contaminare a carcasei si a organelor interne in caz de incélcari accidentale ale
integritatii intestinelor si stomacului.

Prelucrarea primara a animalelor include urmatoarele operatiuni: ma-
narea pentru curatare, asomare, ridicarea animalelor pe linia de exsangvinare,
sacrificarea si exsangvinarea, jupuirea, indepartarea organelor interne, decu-
parea carcaselor, impartirea carcaselor in jumatati de carcase, marcarea, canta-
rirea carcaselor (jumatate de carcase) si transferul in frigider.

Transferul vitelor spre procesare. Cu 1-2 ore inainte de sacrificare, anima-
lele sunt transferate in tarcurile de sacrificare, unde la vite se spala membrele,
porcii sunt spalati sub dus cu apa calda (cu temperatura de 20-25°C), ovinele
si caprinele nu sunt spalate.

Factorii de risc ai mediului ocupational la aceste procese sunt: zgomotul
produs de vite, devierile de temperatura determinate de sezonalitate, umidita-
tea ridicatd a aerului, precum si udarea mainilor si a salopetei, infectarea cu
microorganisme. Conditiile de munca nefavorabile se caracterizeaza de ase-
menea prin contactul accidental cu sangele nativ al animalelor si de poluarea
cu pulberi de origine biologica provenite din blana animalelor.

Munca indeplinita la asomarea animalelor se face in pozitie ortostatica si
necesita efort fizic considerabil. La aceasta etapa a procesului tehnologic, an-
gajatii sunt expusi unui risc sporit de traumatizare si de afectare de catre vite,
suprasolicitarii psihoemotionale transmise de la animalele sacrificate.

Dupa exsangvinare, urmeaza operatiunile de taiere a carcaselor de vite: ju-
puirea pielii de pe cap, separarea capului de corp, jupuirea pielii de pe carcasa,
separarea membrelor de la incheietura picioarelor si articulatiile hock, evis-
cerarea (indepartarea organelor interne din cavitatile abdominala si toracicd),
taierea carcaselor de carne In doud jumatati, toaleta carcaselor.

La jupuirea pielii, procesul se caracterizeaza prin pozitie de munca or-
tostatica si efort fizic considerabil, cu suprasolicitarea grupelor regionale de
muschi.
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Conditiile de munca la etapa de jupuire a pielii se caracterizeaza prin mi-
croclimat nefavorabil, cu risc de accidentare. O pondere considerabila din du-
rata zilei de munca, lucratorii muncesc in conditii de utilizare a jeturilor de
apa, ceea ce contribuie la umezirea salopetelor, mainilor etc.

La eviscerare, procesul de munca se caracterizeaza prin ritm impus. Pozi-
tia de munca este ortostatica, cu efectuarea unui numar considerabil de miscari
cu solicitarea muschilor regionali.

Conditiile de munca nefavorabile la etapa de eviscerare sunt prezentate de
microclimat, poluarea aerului zonei de munca cu substante chimice caracteris-
tice pentru speciile de animale prelucrate. Este prezent riscul de deteriorare a
integritatii tractului digestiv si de contactare cu masele biologice native, pre-
cum si riscul de traumatizare. In proportie de 60% din durata zilei de munca,
lucratorii muncesc in mediu umed.

Dupa indepartarea organelor interne, carcasele de bovine si de porcine
sunt taiate, cu fierastraie electrice sau pneumatice, de-a lungul coloanei verte-
brale 1n jumatati. Apoi se efectueaza curatarea uscata si umeda a jumatatilor de
carcase, se extrag maduva spinarii, rinichii, sternul, resturile diafragmei, gra-
simea interna, murdaria etc. Urmeaza curatarea umeda care consta in spalarea
carcaselor cu apa folosind perii.

Procesul de munca la tdierea carcaselor in jumatati se caracterizeaza prin
aplicarea unui efort fizic la manuirea fierastraielor electrice, greutatea cdrora
este de 4,5-5,5 kg. Pe parcursul zilei de munca, manipularea instrumentului
manual insumeaza peste 5,5 ore.

La efectuarea toaletei uscate a carcaselor, pozitia de munca este ortostati-
ca, iar miscarile de munca se efectueaza in plan tridimensional, cu solicitarea
muschilor grupelor mari si mijlocii.

Conditiile de munca nefavorabile la efectuarea toaletei uscate a carcaselor
sunt prezentate de contactul direct cu masele biologice native, microclimat ne-
favorabil, poluarea aerului zonei de munca cu substante biologice caracteris-
tice animalelor sacrificate, mediu umed ca urmare a aplicarii jeturilor de apa.

Fiecare carcasd, jumatate de carcasa sau sfert sunt marcate cu stampile de
forme stabilite (reglementate), care certifica adecvarea carnii pentru consum,
si cu indicarea categoriei de grasime.

In cazul intreprinderilor care aplicd procesul tehnologic partial, materia
prima este furnizata de la abatoare sau importata in stare refrigerata sau con-
gelata.

Atat materia prima obtinuta n urma prelucrarii primare a carnii, cat si cea
furnizata de alte entitati de producere a carnii, este pastrata in sectiile frigo-
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rifice de pastrare a carnii. Operatiunile tehnologice din zona de receptie si
de pistrare a ciirnii incep cu descircarea materiei prime. In acest scop sunt
utilizate masini pentru descarcare, transportoare pentru carcase, carucioare.

Muncitorii (hamali) antrenati la aceasta etapa a procesului de produce-
re sunt expusi conditiilor climaterice (in functie de anotimp), efortului fizic
la ridicarea carcaselor etc. Persoanele respective periodic intrd in camerele
frigorifice, unde temperatura variaza de la -18 pana la -25 °C, in camerele de
pastrare a carnii congelate, 0+4 °C, si Tn camera de pastrare a carnii refrigerate.

La intreprinderile de procesare a carnii incluse in prezentul studiu se apli-
ca o schema identica de flux a procesului de producere a salamurilor, a safala-
delor si a crenvurstilor (Figura 1.2.)

Pregatirea cirnii pentru transare include urmatoarele operatiuni teh-
nologice: tdierea carcasei, transarea, dezosarea, inlaturarea laxei, taierea si
sortarea.

Scopul tdierii carcaselor este impartirea lor in tdieturi separate pentru a
facilita operatia de dezosare si de tdiere ulterioara.

Transarea constd in dezmembrarea jumatatilor si sferturilor de carcase in
parti anatomice, dupa scheme aprobate, cu ajutorul cutitelor.

Dezosarea este procesul de separare a carnii de oase si se face, de obicei,
manual, fiind operatiunea de tdiere caracterizatd prin cel mai redus grad de
mecanizare a procesului tehnologic.

Inlaturarea laxei este operatiunea de inliturare de pe carne a tesuturilor
cu valoare alimentara redusa: tendoane, fascii, filme mari, cartilaje, cordoane
vasculare si nervoase, cheaguri de sange, elemente ale articulatiilor, ale mus-
chilor si ale oaselor, precum si fragmentele acestora.

Procesul tehnologic la intreprinderile de procesare a carnii este organizat
pe linii separate, in functie de tipul materiei prime (mese speciale din inox
alimentar), pentru bovine si porcine.

In urma procesirii la aceasti etapa, carnea este maruntita in bucati de la
1000 pana la 400 g. Dupa ce se taie in bucati, carnea se sorteaza dupa calitate.
Carnea tdiata si sortata se aduna in lazi si cu carucioarele se transporta la ur-
matoarea etapa tehnologica de procesare (in camerele frigorifice speciale unde
se pastreaza la temperatura de 0 +4 °C).

Din echipamentele de lucru, la procesele de pregétire a carnii pentru taiere
se utilizeaza: cutite, fierastrau electric, masina de desoricat, masina de feliat,
masina de tdiat cu panza si sterilizator pentru cutite.

Muncitorii sunt asigurati cu manusi de protectie din zale de otel inoxida-
bil, haine de lucru si sorturi etc.

28



Receptie
condimente

1. Receptie carne de bovina, porcina
si pasare. Conform HG 696

v

2. Depozitare t= 0..+4°C
t=-18"C

Receptie membrane
artificiale/naturale.

Receptie clipse,

v

3 Transare, dezosare, alegere,
decongelarea

v

A 4

4. Prepararea compozitiei
(malaxare, cuterizare)

i

5. Umplerea membranelor (legare

batoane si clipsare)

!

6. Tratarea termica

!

7. Etichetare produse

v

8. Depozitare produse finite.
Conform HG 720

v

9. Livrare produs finit

Figura 1.2. Schema generala a procesului de producere la intreprinderile

de procesare a carnii

Pozitia de munca este ortostatica si fortatd. Miscarile efectuate in procesul
de munca sunt repetitive si se caracterizeaza prin amplitudine mare si me-
die, cu suprasolicitarea muschilor membrelor superioare, centurii scapulare si
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torsului. Pe durata schimbului, un muncitor manipuleaza de la 1500 pana la
3000 kg de carne. Muncitorii antrenati la aceste procese sunt expusi conditiilor
de microclimat nefavorabil cu efect de racire (conform cerintelor tehnologice
trebuie s decurga la t°de < 12 °C si umiditatea relativa a aerului de 75+5%)
si zgomotului provenit de la instrumentele electrice in functiune. Este prezent
riscul de contaminare microbiand, de traumatizare atat prin taiere (lucru cu
cutite, topoare etc.), cat si prin cadere pe pardoseala alunecoasd. De asemenea
este persistent mirosul specific.

Producerea salamurilor si afumaturilor consta din operatiuni tehnologi-
ce multiple, numarul si conditiile de realizare a carora depind de tipul produ-
sului fabricat. Este importantd caracteristica fiziologica si igienicd a acestor
operatiuni.

Tdierea (tocarea) cdrnii. La fabricarea de salamuri si de mezeluri, Tnainte
de sarare, carnea este supusd maruntirii preliminare (1000-400 g). Dupa sara-
re, carnea se zdrobeste mai fin cu blaturi speciale.

Tocarea secundara a produselor din carne cu mirodenii, aditivi si alte com-
ponente prevazute de tehnologie este un proces foarte important la fabricarea
de crenvursti, cArnaciori, mici, carnati din ficat (liverbusuri), precum si de pai-
ni, de pateuri de carne. Pentru aceasta operatie sunt utilizate frezele si masinile
cu actiune continud pentru méacinarea fina a carnii, cuterele.

Cuterele sunt atat masini de tocat, cat si de amestecat si pot termina pro-
cesul de preparare a tocaturii pentru majoritatea produselor fierte, afumate,
semiafumate, a carnatilor din ficat.

In urma tocdrii carnii se obtin doua tipuri de semifabricate utilizate la fa-
bricarea salamurilor si a carnatilor — bratul si srotul.

Bratul se obtine prin zdrobirea find In cutere a tocaturilor de carne trecute
prin site cu diametrul ochilor de 3 mm, pana la obtinerea consistentei de pasta.
La masa obtinuta se adauga apa rece, sare, iar pentru mentinerea culorii rosii
— nitrit de sodiu.

Srotul se prepara din carnurile dezosate, tdiate in bucati de 200-300 g si
malaxate impreuna cu un amestec de sarare (sare, nitrit de sodiu, polifosfati).

Semifabricatele obtinute, 1n tavi sau in recipiente pe roti, se mentin In fri-
gidere la temperatura de +2-+4 °C timp de 24-48 de ore, in functie de produsul
finit.

Urmatoarea etapa este amestecarea carnii tocate in mixer pentru carnati
fierti.

In prezent, la scara larga se aplica vacuumarea cirnii tocate la producerea
tuturor tipurilor de salamuri/carnati. Vacuumarea se efectueaza in cutere, mi-
xere si n seringi cu vid.

30



Sectorul de cutizare, malaxare i amestecare este dotat cu urmatoarele uti-
laje/echipamente tehnologice: cutere, malaxor, mixer, generator de gheatd, ma-
sini de tocat carne, magind de tdiat slanina sub forma de cuburi, 1azi, carucioare
de volum diferit si cimber (recipiente unde se pastreaza compozitia cuterizata,
malaxata).

In procesul de munca in acest sector, pozitia muncitorilor este ortostati-
ca si fortatd. Miscarile efectuate n procesul de munca sunt repetitive si se
caracterizeaza prin amplitudine medie si mica, cu suprasolicitarea muschilor
bratului si antebratului. La impingerea cimberelor si la ridicarea 1azilor are loc
solicitarea muschilor membrelor inferioare, spatelui si abdomenului. Pe durata
schimbului, un muncitor este implicat in deplasarea a 15-30 de cimbere cu
masa de 100 kg. Muncitorii antrenati la aceste procese de munca sunt expusi
conditiilor de microclimat nefavorabil cu efect de racire (conform cerintelor
tehnologice, t°< 12°C si umiditatea relativa a aerului de 75+5%) si zgomotului
generat de cutere, masinile de tocat si de malaxoare. Este prezent riscul de
contaminare microbiana, de traumatizare prin taiere si prin cadere pe pardo-
seala alunecoasd. De asemenea, muncitorii au contact cu apa rece, cu gheata,
cu amestecul pentru sarare.

Umplerea carnii tocate in membrane sau forme. La producerea salamu-
rilor si carnatilor se folosesc membrane naturale si artificiale. Membranele
naturale (intestinele) sunt livrate deja procesate. Pregatirea lor se efectueaza
intr-o incapere speciald. Aici continutul intestinelor este indepartat, dupa care
acestea sunt spalate bine.

Pentru umplerea membranelor sau formelor cu tocatura se folosesc ma-
sini speciale cu seringd care propulseazi amestecul de carne sub presiune. in
ultimii ani, pentru umplerea carnatilor fierti si semiafumati sunt utilizate pe
scard largd umpluturile sub vid. Pentru injectarea carnatilor, crenvurstilor, se
folosesc seringi hidraulice de dozare — masini automate.

Dupa ce compozitia a fost umplutd in membrane, batonul se ,,intareste”
prin legare. Batoanele legate se agatd pe carlige astfel incat sa se evite atinge-
rea intre ele pentru a exclude tratarea termica necorespunzatoare.

Muncitorii de la aceasta operatie tehnologica sunt expusi influentei micro-
climatului nefavorabil cu efect de racire (conform cerintelor tehnologice, t°de
< 12°C si umiditatea relativa a aerului de 75+5%), zgomotului, pericolului de
traume si de leziuni determinate de echipamentele tehnologice in functiune.
Este prezent efortul fizic si suprasolicitarea atentiei in procesul de supraveghe-
re a procesului pentru a evita patrunderea obiectelor strdine in salam in timpul
umplerii membranelor sau formelor.

31



Tasarea batoanelor de carnati afumati se face Tnainte de a fi afumati, iar
a carnatilor semi-afumati inainte de prdjire (afumare la temperaturi ridicate).
Carnatii fierti (prospaturile) nu au in procesul tehnologic operatiunea de
tasare a batoanelor. Maturizarea are loc pe durata a 24 de ore de la umplerea
membranelor pana la prelucrarea termica.

Camerele de tasare pentru afumaturi sunt dotate cu baterii pentru a evita
circulatia excesiva a aerului, deoarece uscarea excesiva a membranei poate
duce la formarea unui strat compact pe suprafata batoanelor, ceea ce face di-
ficila extragerea umezelii din partea centrald in timpul procesarii ulterioare.

In procesul de munci la aceasta etapa a procesului tehnologic, muncitorii
sunt expusi la conditiile camerelor frigorifice, impuse de cerintele procesului
tehnologic.

Afumarea. Afumatul este inteles ca efectul asupra alimentelor a fumului
volatil generat de arderea incomplet a lemnului dur de foioase. In functie de
temperatura la care se desfasoara procesul, exista afumat la cald (30-50°C) si
la rece (18-22°C).

Afumatul pe termen scurt la o temperatura relativ ridicata (80-110°C) timp
de 30-150 min. se numeste prdjire. Prajirea este utilizata in producerea de car-
nati fierti, crenvursti, salafade, salamuri semiafumate, care se afuma la tempe-
ratura de 80-95 °C timp de 6-12 ore (in functie de greutatea si de grosimea pro-
dusului) pana cand interiorul produsului ajunge la temperatura de 68-72 °C.

Fierberea este operatiune finald si se efectueazd la temperatura de
75-80°C (in bai cu apa sau in camere de aburi). Salamurile sunt fierte timp de
10-15 min., iar batoanele cu diametru mare — 2 ore. Pana la sfarsitul prelucra-
rii, temperatura din mijlocul batonului ar trebui sa fie de 68-70 °C.

Fierberea se realizeaza pentru a aduce produsul din carne cruda intr-o stare
in care poate fi consumat fard incalzire suplimentara. Tratamentul termic dis-
truge majoritatea formelor vegetative ale microorganismelor, 99% din microbi.

In procesul de munci la procesele de tratare termica a produselor din carne
muncitorii sunt expusi actiunii microclimatului cu efect de Incalzire, radiatii-
lor calorice (termice), substantelor chimice toxice (monoxid de carbon, dioxid
de azot, fenoli, aldehida formica, dioxid de sulf, 3-4 benz(a)piren) rezultate in
procesul afumarii produselor din carne, zgomotului. Exista pericolul de trau-
me 1n timpul exercitarii manoperelor de incarcare si de descarcare a celulelor
termice, deplasarea sarjelor cu produse afumate, combustii determinate de
temperaturile ridicate la extragerea produselor finite din cazanele de fierbere.
Pozitia de munca este fortata.

Radcirea. Pentru a reduce pierderea de greutate, a preveni deteriorarea si
a mentine o prezentare adecvata dupa tratamentul termic, salamurile/carnatii
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sunt raciti in aer sau in apa rece. Se utilizeaza tratamentul la rece n doua eta-
pe: mai Intai cu apa rece si apoi in camere de racire cu aer la o temperaturd de
10-15 °C timp de 10-30 min. sau prin irigare intensiva din duze timp de 5-15
min. (in functie de diametrul batonului). Racirea se efectueaza pana cand tem-
peraturd in centrul produsului este de 27-30°C.

Dupa racirea cu apa (dus), salamurile/carnatii de pe aceleasi rame sunt tri-
mise catre camerele de racire, unde temperatura aerului este mentinuta la 4°C,
iar umiditatea relativa a aerului de aproximativ 95%. Durata acestei etape de
racire este de 4-8 ore. La sfarsitul operatiunii de racire, temperatura in interio-
rul produsului ar trebui sa ajunga la 8-15°C.

In procesul de munci la etapa de ricire are loc expunerea muncitorilor la
temperaturi scazute si la efort fizic moderat, mediu umed.

Uscarea salamurilor si carnii. Uscarea este deshidratarea produselor prin
evaporarea apei. Acest proces creste stabilitatea produselor din carne in timpul
depozitarii.

Salamurile si afumaturile sunt uscate in camere dotate cu aparate de aer
conditionat pentru mentinerea parametrilor necesari ai aerului. Salamurile si
mezelurile sunt atirnate pe rame asezate in mai multe niveluri. Intre batoane
se lasa suficiente goluri pentru a circula liber aerul. Timpul mediu de uscare
depinde de tipul de produs (fie salam fiert, afumat sau semiafumat).

In procesul de munci in acest sector are loc expunerea angajatilor la efort
fizic moderat prin pozitia corpului impusa de manipularea ramelor si a echipa-
mentelor pentru atarnarea lor.

Producerea conservelor si a semiconservelor din carne

Sortimentul de conserve din carne este foarte divers. Producerea oricarui
tip de conserve din carne constd din urmatoarele operatiuni de baza: prepararea
materiilor prime (inainte de a le pune in cutie/borcan/recipient), portionarea,
epuizarea, cusatura, verificarea etangeitatii cutiilor umplute, sterilizarea, prima
sortare si inlaturarea cutiilor cu scurgeri, maturarea termostatica, a doua sorta-
re si inlaturarea conservelor cu defecte, ambalarea, etichetarea si depozitarea.

Muncitorii antrenati la producerea conservelor si semiconservelor din car-
ne sunt expusi urmatorilor factori de risc: zgomot, contaminare cu corpuri
strdine, temperaturi ridicate.

La etapa de etichetare, depozitare si ambalare a produselor finite se
folosesc masini de ambalat in vid, feliator, cutite, 1dzi si carucioare.

Produsele finite dupa racirea corespunzatoare sunt transportate in sectia
de etichetare si de ambalare. In timpul procesului dat, conditiile de munca
sunt create conform cerintelor tehnologice: temperatura de §-6°C si umiditatea
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relativa a aerului de 75+5%. Procedura de ambalare se organizeaza sub vid,
dupa care fiecare produs este etichetat cu informatia completd (denumirea pro-
dusului, denumirea producatorului, ingredientele, valoarea nutritiva, valoarea
energetica, termenul de valabilitate), conform prevederilor Legii nr. 279 din
15.12.2017 privind informarea consumatorului cu privire la produsele alimen-
tare.

La finisarea procesului, produsele finite se depoziteaza in camera frigori-
fica.

Zona de depozitare a produselor finite include depozitarea-livrarea pro-
duselor finite care, de obicei, la intreprindere este de scurtd durata. Produsele
finite se pastreaza la o temperaturd de la 0 pana la +6 °C, conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 720 din 28.06.2007 cu privire la aprobarea Regle-
mentarii tehnice ,,Produse din carne” (Monitorul Oficial al Republicii Moldo-
va nr. 103-106 art. nr. 820 din 20.07.2007).

Una din cerintele igienice de baza pentru depozitele frigorifice de pastrare
a produselor finite din carne este dotarea cu echipament pentru monitorizarea
si Inregistrarea continud a parametrilor temperaturii, umiditatii relative a ae-
rului si miscarii aerului. Totodata, incaperile trebuie mentinute permanent in
starea igienicd satisfacatoare, pentru a impiedica dezvoltarea microorganis-
melor (bacterii si mucegaiuri nocive) si patrunderea insectelor, soarecilor si
sobolanilor.

Muncitorii din depozitele frigorifice sunt expusi influentei negative a mi-
croclimatului din mediul ocupational: temperatura de 0-6°C si umiditatea rela-
tiva a aerului de 75+5%. Exista pericolul de traume, de leziuni ale membrelor
superioare si inferioare determinate de lucrul manual la Incarcarea/descarcarea
lazilor cu produse.

1.2. Evaluarea indicatorilor capacititii de munca a angajatilor la etapele
tehnologice de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii

La evaluarea impactului conditiilor de munca asupra organismului mun-
citorilor in procesul de munca o importantd deosebita se acorda analizei utili-
zarii timpului de munca, deoarece o astfel de analizd permite evaluarea indi-
rectd a starii functionale a organismului si a capacitatii de munca. Gradul de
utilizare a timpului de munca este dependent de un sir de factori, dintre care
cel mai important este organizarea procesului de munca. De reguld, cu cat mai
bine este organizat procesul de munca, cu atat mai rational este folosit timpul
de munca si este mai mica cota pauzelor tehnologice. Drept urmare, creste
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productivitatea muncii, capacitatea de munca ridicata a lucratorilor se mentine
o perioadd mai indelungata, iar oboseala se instaleaza mai lent i mai tarziu.

Dupa H.®.13mepos si B.®.Kupumnnos (2016), capacitatea de munca pre-
zinta capacitatea functionald a omului de a indeplini 0 munca cantitativa ma-
ximal posibild intr-un anumit interval de timp depunand efort maxim al orga-
nismului. Pe parcursul zilei de munca, saptapmanii, lunii etc. capacitatea de
munca se schimba in functie de conditiile de munca, efortul depus, gradul de
adaptare a organismului la munca etc.

Caracteristica timpului efectiv in raport cu durata zilei de muncd

Studierea timpului de munca in procesul de producere este necesara pentru
analiza ponderii categoriilor de timp productive si neproductive, reglementate
si nereglementate, depistarea rezervelor de imbunatatire a regimului de munca
si de crestere a productivitatii muncii prin aplicarea masurilor organizatorice
si reproiectarea balantei timpului de muncd. Evaluarea timpului de munca pre-
supune cercetarea concomitenta a situatiei in timp a angajatului, a mediului de
munca si a structurii timpului de munca al acestuia. Cronometrarea activitatii
de munca si evaluarea igienica a duratei actiunii factorilor ocupationali asupra
organismului angajatilor de la principalele procese tehnologice din industria
carnii constituie una din etapele importante ale prezentei cercetari.

In cadrul studiului au fost analizati urmatorii indicatori: utilizarea timpului
de munca, in principal cota parte a timpului utilizat pentru executarea lucrului
de baza, repausurile tehnologice, repausurile pentru odihna si alte necesitati
personale. Rezultatele obtinute sunt prezentate n Figura 1.3.

Ambalarea produselor finite
Incarcarea carucioarelor/etajere, cosurilor. .
Uscarea salamurilor si carnii
Fietberea | 86.2
Afumarea
Tasarea batoanelor de salamu, carnasi/conservelor
Umplerea cirnii tocate in membrane sau forme | 92.3
Amestecarea camii tocate
Taierea (tocarea) carnii
Inlaturarea laxei
Tunderea carnii [ 86.3
Dezosarea
Trangarea
Pregatirea carnii penfru transare 85.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m lucrul de baza m pauze tehnologice " pauze pentru odihna si necesitéti personale

Figura 1.3. Fotocronograma etapelor de bazi ale procesului tehnologic de
procesare a carnii (%)
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Datele obtinute denota o mare variabilitate a structurii timpului de munca.
Pentru majoritatea operatiunilor tehnologice este caracteristicd ponderea
mare a lucrului de baza (66,3+4,45 — 97,0+1,02% din durata zilei de munca),
cheltuieli moderate pentru pauzele tehnologice (2,1£0,01- 30,3%2,82%),
pentru odihna si necesitati personale (1,6£0,90 — 8,1£3,76%). Durata acestui
indice este, de obicei, mai mare la operatiunile tehnologice organizate in flux,
care are loc Intr-un ritm impus si necesitd un anumit termen de prelucrare
(umplerea si tasarea batoanelor de salam/carnati, prelucrarea termica, uscarea
produselor etc.). Cele mai insemnate cheltuieli pentru odihnd si necesitati
personale sunt caracteristice pentru procesele de pregitire a carnii, de tdiere si
de tocare a carnii etc.

Cheltuielile de timp pentru odihna si necesitati personale se maresc treptat
spre sfarsitul saptdmanii de munca.

La procesele efectuate la banda rulantd (umplere, tasare, ambalare), uti-
lizarea timpului pentru efectuarea operatiunilor tehnologice de baza este pre-
ponderent uniforma, atat pe durata zilei de munca, cat si a sdptamanii de mun-
ca.

Luand in considerare faptul ca ponderea timpului acordat lucrului de baza
si ca pe durata pauzelor tehnologice lucratorii nu parasesc locul de munca, ex-
punerea angajatilor la factorii mediului ocupational si ai procesului de munca
este considerabila.

O conexiune stransa are loc intre greutatea muncii, conditiile de munca
si durata expunerii la factorii de risc ocupational, precum si intre instalarea
oboselii si durata repausurilor.

In urma cronometrajului activititile de baza, un randament mai inalt la lo-
cul de munca s-a Inregistrat in sectiile unde munca este organizata in flux, mai
cu seama cu implicarea femeilor: in sectia de umplere a membranelor — 92,3-
98,8%; 1n sectia forme presate (rulade) — 87,1-96,1%; in sectia de transare a
carnii de pasare — 88,3-97,3% (media 91,6%).

Relativ mari sunt pauzele tehnologice, din motive de exploatare indelun-
gatd a echipamentelor si a liniilor pentru transportarea carcaselor de porcine
si a semicarcaselor de bovine in primele doua ore de la inceputul activitatii, in
sectiile de transare/dezosare variind la diferite IPC intre 1,3-5,5%, comparativ
cu media de 2,4% la intreprinderile luate in studiu, iar in sectiile tocare/mala-
xare intre 2,2-6,9% (media 4,8%). Aceste caracteristici sunt prezentate pentru
doua sectii in Figura 1.4.
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Figura 1.4. Caracteristica fotocronografica a zilei de munca a angajatilor
sectiilor de transare/dezosare si de tocare/malaxare (%)

Cauzele principale ale pauzelor tehnologice sporite in sectia de tocare/ma-
laxare constituie defectarea frecventd a masinilor de tocat carnea, functionarea
cu abateri de ordin tehnic a cuterelor, a malaxoarelor. Transatorii, separat de
dezosatori, au o pondere mai mare de pauze tehnologice (2,8%).

Un nivel sporit al acestui indice a fost atestat si la operatorii la sprit (3,5%),
si la cei care manipuleaza cuterele (3,1%), iar un nivel scazut la operatorii ce-
lulelor termice — numai 1,1% (Figura 1.5.).

B Activitatea de bazd = Pauze tehnologice = Abateri personale
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Figura 1.5. Caracteristica fotocronografica a zilei de munca a angajatilor
din principalele sectii ale intreprinderilor de procesare a carnii
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In prima si ultima ord de munci, cele mai mari pauze tehnologice — de la
5,2 pana la 8,0% — se atesta in sectia tocare/malaxare, comparativ cu sectia de
transare, unde acest indice a constituit 3,7 si 1,7%, respectiv. In sectia tocare/
malaxare a fost Inregistratd si cea mai mare pauza tehnologica in a doua ora
de munca, cu o ponderea de 4,9%, care nu a fost depasita in decursul unei ture
(Figura 1.6.).
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Figura 1.6. Densitatea medie a solicitarilor pe parcursul zilei de munca in
sectiile de transare/dezosare si tocare/malaxare (%) ale intreprinderilor
de procesare a carnii

Durata medie a timpului cheltuit pentru abaterile personale de la procesul
de munca constituie 5,4% pentru angajatii din sectia tocare/malaxare, compa-
rativ cu 5,8% pentru cei din sectia de transare/dezosare. Densitatea medie a
abaterilor personale pe parcursul zilei de munca de 5,9% a fost depasita esenti-
al de angajatii din sectia de tocare/malaxare, cu exceptia In prima si in a saptea
ord de munca, pe cand in sectia de transare/dezosare media a fost depdsita
inainte de ora pranzului (6,9%) si in ora a sasea de munca (12,4%). In rest, in
sectia nominalizata in randul angajatilor nu s-au atestat depasiri ale abaterilor
personale comparativ cu media calculata (Figura 2.6).

Abaterile personale calculate s-au stabilit de la 2,7% printre operatorii la
sprit, unde preponderent activeaza femei, pana la 6,8% printre operatorii de la
celulele tehnice, unde activeaza 100% barbati. Dintre acestia, 78,7% utilizeaza
aceste abateri de la locul de munca de 3-4 minute pentru a merge la fumat in
locuri special amenajate.
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Conform datelor cronometrajului efectuat in prima ora a zilei de munca,
angajatii din sectiile de transare/dezosare sunt ocupati in medie cu lucrul de
baza 88,3%, pe cand cei din sectiile de tocare/ malaxare de la aceleasi intre-
prinderi au un randament de 90,7%. In a doua ora a programului de munci
acest indice sporeste in sectiile de transare/dezosare pana la 89,2%, iar 1n ulti-
ma ord de munci inregistreaza pani la 93,8%. In sectia tocare/malaxare, acest
indice descreste catre ora a doua pana la 88,8%, fiind apoi in crestere, iar in a
opta ora de munca scade pana la 85,2%. Modificarile dinamicii densitatii mun-
cii pe parcursul zilei de munca corespund principiilor fiziologice ale dinamicii
capacitatii de munca a organismului.

Conform rezultatelor inregistrate, angajatii unor sectii ale IPC au o capa-
citate de incadrare Tn muncad mai lentd. Activitatea de baza constituie in medie
92,1% pentru operatorii din sectiile de termoficare, 93,8% — pentru operatorii
implicati la umplerea membranelor, urmati de transatori cu 93,6%. O mare
parte din angajati (din spatiul rural), pana la inceputul activitatii la Intreprin-
dere realizeaza si alte lucrari in gospodariile proprii, inclusiv ingrijirea anima-
lelor, fara a-si rezerva timp pentru odihna si restabilirea capacitatilor de munca
ale organismului.

La indeplinirea activitatilor de baza, randamentul muncii este mai sporit in
orele a 3-a, a 6-a, a 7-a si descreste 1n orele 3, 4 si 8.

Aditional indicatorilor cu referire la utilizarea timpului zilei de munca,
pentru caracteristica starii functionale a organismului are semnificatie studie-
rea productivitatii muncii. In cadrul unititilor economice de procesare a car-
nii este complicat de a mésura productivitatea muncii, reiesind din specificul
procesului de munca. Cel mai frecvent se utilizeaza asa indicatori ca: kg carne
prelucrata si kg salamuri si mezeluri produse. Indicatorii respectivi sunt rele-
vanti si pentru a evalua capacitatea de munca si a efectelor muncii pe starea
functionala a lucratorilor.

Pentru evaluarea efectelor muncii pe starea de sanatate a lucratorilor este
necesar de a efectua o analiza comprehensiva a starii functionale a organismu-
lui lor, inclusiv evaluarea complexa dupa indicatorii integrali, si identificarea
unor modalitati complexe care ar permite de a determina gradul de adaptare la
suprasolicitarile organismului in timpul muncii si diagnosticarea starilor pre-
morbide.

Evaluarea lucrului efectiv

Pe durata zilei de munca, angajatii depun eforturi fizice si psihoemotionale
de diferit grad, care determina cheltuieli de energie si modificari esentiale ale
starii functionale a organismului.
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Studiile profesiografice si ergonomice organizate la IPC au evidentiat mai
multe particularitati comune, inclusiv unele asemanari la diferite intreprinderi,
cu mici exceptii, in functie de cantitatile si tipurile de materie prima procesate
(porcine, bovine, pasari). Datele primare si calculele cronometrarii timpului,
elucidate in procesele verbale la efectuarea operatiunilor tehnologice, au scos
in evidenta urmatoarele caracteristici:
greutatea carnii procesate pe schimb — pana la 3 t (3 000 kg);
greutatea unei carcase de porc — pana la 200 kg;
numarul de carcase pe schimb — pana la 15 buc.;
cantitatea de resturi de pe o carcasa — 6 buc.;
greutatea unui rest: 200 kg: 6 = 33 kg;
cantitatea totald de resturi pe schimb:
6x 15=90 buc.;
timpul pierdut pentru taierea unei carcase = 1 min. 45 s (105 s);
timpul pierdut pentru taierea a 15 carcase = 105 s x 15=1575s;
timpul pierdut pentru tdierea unui rest = 3 min. 45 s (225 s);
timpul pierdut pentru taierea a 90 de resturi =225 s x 90 =20 250 s;
timpul total pierdut pentru transarea si dezosarea a 15 carcase = 1575 s
+20250s=21825s=363,7 min. = 6, 0625 ore.

Avand in vedere faptul ca, in unele cazuri pierderile de timp nu sunt lua-
te in considerare la efectuarea acestor doua operatiuni, durata activitatilor de
baza se rotunjeste la 6,1 ore sau 76% din durata unei ture de 8§ ore.

Conform rezultatelor obtinute la studierea conditiilor de munca in sectiile
de prelucrare a materiei prime, unul dintre factorii semnificativi de activitate,
care afecteaza organismul angajatului, este efortul fizic asociat lucrului manu-
al la procesele de transare a carcaselor, de dezosare si de separare a carnii pe
categorii.

Trangarea carcasei. Transarea si tdierea carcasei de porc se efectucaza
pe o linie suspendata. Dezosarea este operatia de separare a oaselor de carne.
Dupa transarea unei carcase pe o linie suspendatd, sase bucati restante sunt
mutate manual pe o masa speciald, la o distanta de 0,5 m. Dezosarea carcaselor
de porc/vita sau de pui se efectueaza manual pe o masa speciala de transare.
Pentru dezosarea de pe cele sase carcase/resturi, carnea de pe masa auxiliara
se transfera la o distantd de pana la 1,5 m pe o masa pe care ea se trangeaza
manual. In industria de procesare a carnii in volum mic se aplicd dezosarea
fiecdrei carcase in parte, un lucrator procesand intreaga carcasa de unul singur.

Trangarea carnii. Separarea carnii este operatia prin care se indeparteaza
grasimea si tesuturile cu valoare alimentara redusa, cunoscute sub denumirea
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de flexuri, tendoane, cartilaje, aponevroze, cheaguri de sange. Odata cu se-
lectarea carnii se face si sortarea pe calitati, iar carnea este tdiata in bucati de
100-500g.

Sarcina motrica (aplicarea fortei cutitului) pentru transarea si dezosarea
carcaselor de porcine este in medie de 5 kg, durata unei astfel de miscari este
in medie de o secunda. La transarea si dezosarea carcaselor, timpul necesar
pentru aplicarea efortului cutitului constituie pana la 60%, in total pentru un
schimb — 363,7 min. x 0,6 =218,2 min =13 093 s.

In timpul transdrii muschilor, cu mana stingi se tine capatul muschiului,
iar cu dreapta se separa de tesutul conjunctiv. Bucata de carne de 500 g (0,5
kg) este deplasata la o distanta de 0,6 m manual, de pe masa in cutie. Total, in
timpul unei ture un lucrator proceseaza pana la 3577 bucati de carne = 1788,7
kg:0,5 kg. Incircarea dinamici fizici = 0,5 kg x 0,6 m x 3577 = 1073,1kg/m.

Timpul pentru transarea unei bucati de carne constituie pana la un minut
(60 s). Pentru a obtine o singurd bucatd de carne cu greutatea de 500 g se
efectueaza in medie 41 de miscari stereotipice cu mana in decurs de 42 de se-
cunde (70% din timp). Intr-un minut (60 s) se efectueaza pana la 59 de miscari
stereotipice.

In procesul de transare timpul necesar pentru forta aplicata la cutit con-
stituie 70% din turd si in total pentru un schimb constituie 17640 secunde,
iar numarul de migcari stereotipice aplicate in turd de un transator constituie
17346 miscari.

Umplerea membranei cu carne tocata pentru salam se efectueaza cu aju-
torul masinilor hidraulice de umplut. Membrana se imbraca pe teava masinii
de umplut dupa care se umple cu carne tocata conform recepturii. Operatiunile
auxiliare constau din deschiderea capacului, coborarea pistonului in pozitia
initiala, umplerea cilindrului cu carne tocatd, Inchiderea capacului si comuta-
rea macarelor/robinetelor.

In decursul unei ture se produc 1,5 tone de crenvursti si pani la 2,0 tone de
safalade. Numarul de bastoane cu crenvursti constituie pana la 150 de buciti,
iar cu safalade — pani la 166 de buciti. Imbricarea membranei pe teava presu-
pune un numar diferit de miscari in functie de felul produsului:

Umplerea unei membrane pentru crenvursti dureazd 20-23 s, iar pentru
safalade 20-22 s.

Greutatea crenvurstilor pe un baston/suport este de pana la 10 kg, iar a
safaladelor — 12 kg.

In timpul umplerii unei membrane cu carne tocati (un baston de safalade),
lucratorul sprijind cu ména stangd membrana pentru a fi umpluta de 11 ori
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timp de 20 de s, cu o fortd de pana la 150 g. Sarcina statica in timpul mentinerii
greutatii este egald cu 0,15 kg x 11 x 20 s x 166 bastoane = 5478 kg/s.

Membrana umpluta cu carne tocata la safalade cu o greutate de 12 kg este
deplasata pentru apretare (legare) pe suprafata masei de lucru de la masina de
umplut la o distanta de 0,9 m. Incarcarea dinamici fizica constituie 12 kg x 0,9
m x 166 =1792,8 kg/m.

Incarcarea/descarcarea bastoanelor pe rafturile ramelor. La atirnarea
crenvurstilor pe bastoane (in timpul atarnarii pe bastoane crenvustile nu trebu-
ie sa contacteze unul cu celdlalt, pentru a evita lipirea lor): bastoanele atarnate
pe rafturi se migca la o distanta de 2,3 m pentru crenvursti, iar pentru safalade
de 3,0 m.

Dupa aceste operatiuni, lucratorul revine la masa de lucru initiala.

Incircarea dinamici fizica la crenvursti constituie 10 kg x 2,3 m x 150 =
3,450 kg/m, iar la safalade — 12 kg x 3,0 m x 166 = 5976 kg/m.

La atarnarea bastoanelor cu crenvursti pe rafturi intervin inclinarile fortate
ale corpului nu mai mult de 30°. Doua din cinci bastoane (40%) sunt situate la
nivelurile inferioare ale rafturilor, in total se atdrna 166 de bastoane intr-o tura
x 0,4 ceea ce necesita 66 de inclindri la safalade si 150 bastoane x 0,4 60 de
inclindri la crenvursti. Intrucét bastonul gol trebuie mai intai scos de pe raft,
numarul total de Inclindri fortate sporeste de doud ori.

Urmeaza directionarea ramelor incarcate cu crenvursti pentru maturare,
tratamentul termic, racire. Dupa aceste tratari, crenvurstii se usuca si sunt gata
pentru ambalare.

Dupa maturare, tratament termic, racire si uscare, lotul de crenvursti se
transmite 1n sectia de ambalare in vid, unde produsele sunt ambalate, aranjate
in cutii si transmise in expeditie, de unde ajung pe rafturile magazinelor.

Ambalarea produselor finite in vid. Componentele efortului fizic la amba-
larea in vid a safaladelor sunt prezentate in continuare.

Un baston cu safalade, cu o greutate de 12 kg, este extras de pe raft si pla-
sat pe masa de lucru, distanta de la raft pana la masa de lucru fiind de 1,5 m.
Bastonul este returnat pe raft (+1,5 m).

Incdrcarea dinamica/fizica constituie 12 kg safalade x 1,5 m x 166 batoa-
ne/bastoane = 2988 kg/m.

Greutatea safaladelor deplasate intr-o ord de pe suprafata de lucru este
egala cu 12 kg x 166/bastoane, ceea ce in 8 ore constituie 249 kg. Aceeasi
greutate este deplasatd in masina de ambalat. Masa totald constituie 249 x 2
=498 kg. Intr-un schimb, in total se ambaleaza pani la 2,0 tone de safalade.

Deplasarea lucratorului in spatiu este dependenta de deplasarea bastonului
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de pe raft pana la masa de lucru la distanta de 1,5 m, apoi intoarcerea bastonu-
lui golit la 1,5 m, in total constituind 3,0 m x 166 bastoane = 498 m.

1.3. Caracteristica ergonomica a muncii la etapele de baza ale proce-
sului tehnologic de procesare a carnii

Conform statisticilor internationale, afectiunile musculo-scheletice sunt
una din provocdrile contemporane ale sanatatii ocupationale, atingand o pre-
valenta de circa 70% in randul populatiei active. De aici oportunitatea eva-
ludrii ergonomice a procesului de munci la etapele de baza ale procesului
tehnologic de procesare a carnii.

Particularititile pozitiei corpului in timpul muncii

Pentru indeplinirea unor activitati in timpul muncii, angajatii lucreaza in
pozitii fortate ale corpului, in variate inclindri si miscari. De baza este pozitia
ortostatica, care putin difera pentru diferiti operatori, fiind impusa de specifi-
cul activitatii desfasurate, in unele cazuri de organizarea necorespunzatoare
a muncii. In aceasta pozitie, cu diverse inclindri, se fac misciri frecvente cu
membrele superioare.

Iniltimea planului de lucru a meselor pentru transare si dezosare nu de
fiecare data corespunde cu talia angajatului, cu dimensiunile lui antropometri-
ce, atdt pentru pozitia In picioare, cat si pentru activititile efectuate in pozitie
sezanda.

Pozitia corpului si a segmentelor acestuia in timpul muncii se realizeaza
prin contractia statica a muschilor si are o importantad esentiald sub aspect igi-
enic, Intrucat poate influenta favorabil ori nefavorabil capacitatea de munca si
starea generald a organismului.

In timpul procesului de muncd, corpul angajatului poate si se mentini
intr-o pozitie un timp mai indelungat sau mai scurt, in functie de activitatile
desfasurate.

Pozitia corpului angajatilor antrenati in industria procesarii carnii nu a fost
studiata. Cei mai importanti factori din cadrul procesului de munca, care de-
termina o anumita pozitie a corpului angajatilor intreprinderilor de procesare
a carnii, sunt intensitatea efortului fizic (in sectiile de transare si de dezosare),
miscarile corpului sau ale unor segmente ale acestuia (in sectiile de tocare, de
cuterizare, de spritare), dimensiunile ariei in care se efectueaza munca (sectiile
de receptionare a materiei prime, frigiderele pentru pastrarea carnii in raport
cu distantele pana la sectia de pregatire a compozitiei, sectia termica, de livra-
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re a productiei) [174]. Aceste activitati, diferentiaza prin pozitia si migcarile
diferitor segmente ale corpului (trunchi, membrele superioare sau inferioare),
prin flexii sau extensii de diferite grade ale coloanei vertebrale si ale articula-
tillor membrelor.

In timpul activititii angajatilor de la IPC, in functie de sectoarele de pro-
ductie, s-au evidentiat particularititi ale efortului muscular dinamic de depla-
sare (in sectiile de transare, de dezosare si de cuterizare a carnii, de spritare),
ale efortului muscular static de sustinere (in sectiile de receptionare a materiei
prime, de transare, la primirea carcaselor de porcind si a semicarcaselor de
bovina atarnate pe liniile aeriene) si de ridicare (in sectiile de tocare, de cute-
rizare, de malaxare, de injectare, termice, de expeditie).

Nu lipsesc nici migcarile de aplicare a trunchiului In fata sau lateral, pre-
cum si deplasiri in zona de munci si in hala de productie. In aceste situatii se
modifica pozitia ortostatica. Pozitiile respective determina contractii statice
intense, uneori mai putin intense, a muschilor diferitor regiuni ale corpului,
foarte obositoare.

Metode ergonomice

Regimurile de munci si de odihna pentru IPC au fost studiate, dupa indicii
fotocronogramei profesionale, intr-un numar limitat de studii.

La evaluarea regimurilor de munci si de odihn la IPC din Federatia Rusa,
dupa indicii de productivitate a muncii si cantitatea rebutului produs, s-a con-
statat ca, productivitatea orara a muncii era stabild, cu devieri minime. In ace-
lagi timp s-a inregistrat o durata prelungita a perioadei de incadrare in munca,
aproape pe tot parcursul schimbului, precum si diminuarea stabild a capacitatii
de munca incepand cu 2,5 ore inainte de sfargitul zilei de munca; perioada ca-
pacitatii de munca stabile constituia numai patru ore, adicd numai jumatate din
ziua de munca; cantitatea maxima a rebutului produs revenea primelor ore de
munca, cu micsorarea acesteia in intervalul orelor II-111, urmata apoi de o spo-
rire incepand cu ora a IV; pauzele reglementate nu erau utilizate, iar ponderea
repausurilor neorganizate pentru odihna si pentru necesitati personale in ora a
IV-a si a VII-a era considerabila. Integral regimul de munca si de odihna a fost
estimat negativ din punct de vedere al fiziologiei muncii (O.A.Ky3uemnoBad
2017).

Luand drept cadru de referinta regimul de munca si de odihna implementat
la Intreprinderile de prelucrare a carnii din orasul Cebaksari, un grup de cola-
boratori ai Academiei de Medicina Muncii ,,N. F. Izmerov” din Moscova s-a
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ocupat cu elaborarea noilor regimuri de munca si de odihnd pentru majoritatea
profesiunilor din industria de procesare a carnii si de fabricare a derivatelor
din carne. Astfel, in anul 2008, au fost aprobate regimurile de munca si de
odihna, implementarea carora a contribuit la mentinerea capacitatii de munca
timp de sase ore (1.B.Ilerpunauna, T.A.Mapununa, 2011).

Prin studierea relatiei om-magina-mediul ocupational se urmareste opti-
mizarea echipamentelor si a conditiilor de munca in raport cu procesul tehno-
logic in vederea diminuarii morbiditatii angajatilor, pe de o parte, si a sporirii
productivitdtii muncii, pe de altd parte. Evaluarea pozitiei corpului in procesul
de munca al angajatilor din industria procesarii carnii s-a efectuat prin metoda
fotografica si filmare descrisi de V. Vangheli si de D. Rusnac. In acest scop
au fost fotografiate cele mai tipice pozitii ale corpului in timpul procesului de
munca, fotografiile obtinute fiind supuse unor determinari goniometrice.

De pe fotografiile obtinute 1n profil, cu ajutorul peliculei transparente, au
fost fixate punctele principale:
canalul auditiv extern;
marea tuberozitate a humerusului;
condilul extern al humerusului;
apofiza stiloida a cubitusului;
articulatia metacarpo-falangiana a degetului 3;
trohanterul mare al femurului;
epicondilul extern al femurului;
maleola peroneului;
articulatiile degetelor 2 sau 3 ale pi-
ciorului;

» tuberozitatea calcaneului.

La unirea punctelor si coborarea unei linii
verticale prin articulatia umarului se obtin
unghiurile de inclinare ale gatului, bratului,
antebratului, mainii, trunchiului, femurului,
gleznei si a labei piciorului (Figura 1.7.).
Rezultatele obtinute se compara cu valorile
din Tabelul 1.1. Unghiurile se masoara cu
raportorul.

Evaluarea fiziologo-igienica a pozitiei de =
munca s-a efectuat prin metoda goniometrica. Figura 1.7. Masurarea
Au fost fotografiate cele mai tipice pozitii in ~ Unghiurilor de inclinare ale
timpul etapelor procesului tehnologic, dupa principalelor articulatii
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care s-au masurat unghiurile deplasarii grupurilor principale de muschi si s-au
comparat cu parametrii optimali indicati in Tabelul 1.1.

Drept exemplu, sunt prezentate rezultatele fiziologo-igienice ale datelor
fotogoniometrice a pozitiei de munca ortostatice, tipice activitatilor efectuate
de catre angajatii din urmatoarele sectoare de producere: transare carne de
porc sau vita, dezosare/alegere a carnii de porc si/sau vita, cuterizare, spritare,
tratarea termica prin aranjarea pe sarje a produselor pentru tratamentul termic
(Tabelul 1.1.).

Tabelul 1.1. Rezultatele fotogoniometrice ale pozitiei de munca a angaja-
tilor de la intreprinderile de procesare a carnii

Pozitia de munca ortostatica

Nr. Denumirea . :
. S Parametrii masurati
articu- unghiului Parametri :
latiei (articulatiei) optimali Sectia | Sectia Sectia Sectia | Sectia
transare | deflaxare | cuterizare | spritare | termica
Radiocarpiana 170-190° - 180° 152° 180° 180°
2 | Ulnara (cotului) 80-100° | 108° 92° 172° 108° 134°
3 |Coxofemurald 6o 1800 | 1300 | 161° 128 | 157° | 101°
(soldului)
4 | Genunchiului 180° 159° 161° 170° 160° 149°
Talocrurala 90-100° 84° 115° 88° 90° 74°

Devierea gatului

de la verticala 10-25 44 62 46 39 52

Devierea
7 | umarului de la 0-15° 27° 26° 8° 16° 0°
verticala

Devierea
8 |trunchiului de la 0-15° 34° 14° 53° 11° 50°
verticala

Conform datelor gonometriei privind pozitia de munca a transatorului (Fi-
gura 1.8), unghiul de deviere a gatului de la verticala constituie 44°, depasind
cu 19° valorile optimale stabilite (10-25°). Intrucat in timpul transarii carnii
de porc sau de vita, transatorul depune un efort semnificativ si schimba frec-
vent pozitia corpului, efectuand totodata si miscari bruste, unghiul de deviere
a trunchiului de la verticalad constituie 34°, cu o abatere de 19° de la valorile
optimale (0-15°).
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Unghiul de deviere a umarului de la
verticald a fost de 27° si constituie o aba-
tere negativa de la indicatorii optimali (0-
15°). Pentru angajatii din sectiile de tran-
sare a carnii de porc sau de vita, valoarea
unghiului ulnar (cotului) a fost de 108° si
depaseste normele stabilite de 80-100°.

Pozitia unghiului coxofemural (sold) a
constituit 130° si se incadreaza sub limite-
le parametrilor optimali de 165-180°. Sub
limitele normei se mai inscriu: unghiul ge-
nunchiului — 159° (norma 180°) si unghiul
tibiotarsian (glezna), care este egal cu 84°,
limitele optimale fiind de 90-100°.

O alta sectie, in care angajatii intre-
prinderilor de procesare a carnii necesita
0 pozitie ortostatica de munca prin soli-
citarea intensiva a picioarelor, este cea de
dezosare, unde un rol primordial ii apar-
tine inaltimii meselor pentru dezosare/
alegere a carnii. In IPC incluse in studiu,
mesele pentru dezosare sunt standarde si
au inaltimea de 120 cm. La aceste mese
sunt incadrati angajati cu inaltimea de la
163 pana la 178 cm.

Pozitia de munca a deflaxatorului (Fi-
gura 1.9.) se caracterizeaza prin devierea
unghiului gatului de la verticald cu 62°,
ceea ce reprezinta o depasire cu 37° a valo-
rile optimale (10-25°). Unghiul de deviere a
umarului de la verticala este de 26° si depa-
seste valorile optimale (0-15°). Unghiul de
deviere al trunchiului de la verticald este de
14° si se Incadreaza in parametrii optimali
(0-15°). in parametrii optimali se mai inca-
dreaza si unghiul radiocarpian — 180° fata
de limitele normale de 170-190°; unghiul
cotului — 92° fata de limitele normale de
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Figura 1.8. Prezentarea
goniometrica a pozitiei
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Figura 1.9. Prezentarea
goniometrica a pozitiei
de munca a deflaxatorului



80-100°; unghiul coxofemural (sol-
dul) — 161° fata de limitele normale
de 165-180° si unghiul genunchiului
care este mai mic de 180°. Datele
masuratorilor unghiului talocrural au
constituit 115° comparativ cu para-
metrii optimali de la 90 pana la 100°.
Operatorul din sectia de cuterizare/
malaxare, la pregdtirea compozitiei
produselor conform retetei, manipu-
leaza diferite echipamente si aparataj
tehnologic si, ca urmare, depune efort
fizic pentru diferite grupuri de muschi
si articulatii. La deplasarea carucioru-
lui cu carne tocata, unghiul de deviere
a gatului operatorului de la verticala
constituie 46° (depasire cu 19° a va-
lorilor optimale) comparativ cu limi-

A S )

46"(10%25%)

53%(0%15%)

8°(0%15%

172°(80%-100%
128" (165°-180%)

152°(170%190%
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Figura 1.10. Prezentarea goniometri-
ci a pozitiei de munca a operatorului
din sectia de cuterizare/malaxare

tele de 10-25°; unghiul de deviere a
umarului de la verticala este de 8° si
se incadreazd in parametrii optimali

(0-15°).

Unghiul de deviere a trunchiului de la verticala este de 53° si depaseste cu
38° normativul de 0-15°; unghiul radiocarpian, cu o valoare de 152°, este sub
limita parametrilor optimali de 170-190°; unghiul cotului (72°) corespunde
parametrilor standardizati de 80-100°; unghiul coxofemural (128°) este mai
mic de 165-180°; unghiul genunchiului (128°) este mai mic de norma (180°),
iar unghiul talocrural (88°) se incadreaza in parametrii optimali (90-100°).

Pozitia de munca a operatorului din sectia de spritare (Figura 1.11.) este
determinata de depunerea efortului fizic pentru punerea in aplicare si utiliza-
rea mai multor echipamente si utilaje, cum ar fi spritul, clipsatorul, masina de
formare, sarje, 1azi, carucioare, si se caracterizeaza printr-un unghi de deviere
a gatului de la verticala de 39° sau printr-o abatere de 14° de la parametrii
optimali. Devierea umarului de la verticala este de 16°, iar unghiul de deviere
a trunchiului (11°) se incadreaza in valorile normale.

Valorile unghiului radiocarpian constituie 180° si se Incadreaza in limitele
normale, unghiul articulatiei ulnare/cotului (108°) depaseste parametrii opti-
mali, iar unghiul soldului (157°) este mai mic cu 8° decat parametrii optimali.
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Unghiul genunchiului (160°) constituie o
abatere de 20°. Unghiul talocrural, care a
constituit 90° se Incadreaza in parametrii
optimali (90-100°). Unghiul de deviere a
gatului de pe verticala a angajatilor din LE W=D
sectia termica (Figura 1.12.), la etapa
aranjarii pe sarje a produselor destinate
prelucrarii termice, constituie 52°, valo-
rile normale fiind de 10-25°. Devierea
trunchiului de la verticala (50°) a depasit
norma (35°), iar a umarului (0°) se in-
scrie in limitele normale; unghiul radio-
carpian (180°) se incadreaza in parame-
trii optimali, iar unghiul cotului (134°)
depaseste cu 34° valorile optimale. Au
fost mai mici, comparativ cu parametrii
normali, unghiul soldului (101°); un- R e R

ghiul genunchiului (149°), cu o abatere Figura 1.11. Prezentarea goniome-
de 31° de la parametrii optimali; unghiul  rjci a pozitiei de munci a opera-

39°(10%25%)

11°(0%-15%

157°(165°180")

160°(180%)

90" (90°100")

talocarpian (74°), cu 26° mai mic com- torului din sectia de spritare
parativ cu datele optimale. |
Desi gradul de tehnologizare a |
IPC este diferit, problema pozitiei o
fortate de munca exista la toate 1n- e

treprinderile, cu unele exceptii, ceea 50°(0"-15%)
ce poate favoriza oboseli timpurii,
surmenaj, dureri osteoarticulare si 134°(80°-100°)
acutizarea maladiilor cronice.
Organizarea rationald a pozitii-
lor de munca impreuna cu rationali-
zarea miscarilor sunt legate de mo-
dul in care sunt construite utilajele si
echipamentele, de indltimea supra- :
fetelor de lucru. In aceasta ordine de T i
idei s-au depistat probleme la anga-
jatii cu statura sub 1,65 m.
Organizarea rationald a locului
de munca este in functie de structura

0°(0°-157
101°(165%1807)

180°(170°%1907)

149" (180%)

74" (90°-100%)

Figura 1.12. Prezentarea goniometrica
a pozitiei de munca a operatorului din
sectia termica
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optima, de gradul de mecanizare si de automatizare, de alegerea posturii de
muncd a muncitorului si de amplasarea comenzilor, uneltelor, materialelor etc.
Structura optima a locului de munca asigura confortul in timpul muncii, eco-
nomisirea timpului de munca si conditii de munca sigure.

Rezultatele investigatiilor analizate, precum si cercetdrile noastre au de-
monstrat caracterul vast si divers al problemelor ridicate de activitatea profesi-
onala in industria de procesare a carnii si de fabricare a preparatelor din carne.

La IPC caracteristicile principale ale pozitiei corpului in timpul muncii
sunt complicate practic pentru toti muncitorii. Astfel, la transarea/dezosarea
carnii muncitorii lucreaza in pozitie ortostatica la masa de lucru, exercitand
eforturi mari din partea muschilor atdt a membrelor inferioare, cat si a celor
superioare.

Un efort considerabil depun la taierea unei parti ale carcasei atarnate, n-
cordand coloana vertebrald in timpul tdierii si coborarii partii de carne spre
masa de lucru (Figura 1.13.).

Figura 1.13. Procesul de transare a Figura 1.14. Procesul de transare a
carcasei in pozitie ortostatica carcasei de vita in pozitie inclinata

Pe masa, folosind toporul si alte instrumente, muncitorul separa carnea de
pe oase si o divizeaza in parti de cate 0,5-1,5 kg. Corpul este putin inclinat,
facand miscari anterio-posterioare cu mana (preponderent dreaptd) si cu trun-
chiul inapoi (Figura 1.14.). Iniltimea mesei nu este reglabili si, de regula, nu
tine cont de talia muncitorului, ceea ce ingreuneaza procesul de munca.

Pentru a mentine centrul de greutate al corpului in echilibru, este necesar
un efort mare din partea muschilor membrelor inferioare si a bazinului. Mun-
citorii acuza senzatii dureroase si oboseala in muschii membrelor inferioare,
spatelui si cefei. Se constata o instabilitate a corpului, care tot mai frecvent i
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modifica sprijinirea de pe un picior pe altul, ceea ce inseamna trecerea invo-
luntara a greutatii alternativ pe ele (Figura 1.15.).

Figura 1.15. Procesul de transare/dezosare a materiei prime
(carne de porc, vita, pui)

In sectia de preparare a compozitiei (tocare, cuterizare si malaxare), mun-
citorii receptioneazi calitativ §i cantitativ materia primd aleasa pe categorii din
camerele frigorifice ale sectiei de transare/dezosare. Materia primd se plasea-
za in lazi din masa plasticd a cate 20-25 kg. Dupa receptionarea cantitatilor
necesare, operatorii ridica greutatea datd la indltimea de 1,5 m si o rdstoarnd
in masina de tocat carne sau in cuter la iniltimea de 1,2 m. Produsul obtinut
dupd tocare este trecut in cimber (ladd din inox pe douad ori trei roti acoperite
cu gumad), care plin cu carne maruntitd poate avea greutatea de la 80 pana 200
kg (Figura 1.16.).

Figura 1.16. Procesul de tocare/cuterizare a materiei prime
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Cimberul este impins de catre operator, prin depunere de efort fizic, la
malaxor, in cazul carnii tocate, sau depozitat de la cuter in camera frigorifica
pana la pucrarea de catre operatorii de la sectia spritare.

La malaxor (Figura 1.17.) operatorul fixeaza cimberul, pentru a fi ridicat
automat. Dupa ce continutul cimberului este descarcat in malaxor si se adauga
condimentele, se fixeaza timpul de malaxare cu condimente, dupa care produ-
sul se trece n cimber si se depoziteazad de catre operator in camera frigorifica
la temperatura de 0+4 °C, iar la necesitate se transporta in sectia de spritare.

H-Ee

Figura 1.17. Procesul de malaxare a materiei prime

In aceste etape ale procesului tehnologic de procesare a cirnii muncitorii
activeaza, de obicei, in picioare si in 30% din tura incovoiat, exercitand efor-
turi mari din partea muschilor atat a membrelor inferioare, cat si a celor supe-
rioare, mai cu seama atunci cand Imping cimberul. Un efort considerabil este
exercitat la ridicarea lazilor cu carne in masina de tocat, incordand coloana
vertebrald nu doar in timpul ridicarii, dar si la coborarea cimberului cu carne
tocatd.

In aceste sectii ale IPC, muncitorii acuza oboseala si senzatii dureroase in
muschii membrelor inferioare, in partea lombara a spatelui si in umeri.

Ridicarea lazilor si miscarea cimberului pe podeaua umeda destabilizeaza
corpul, ceea ce provoca diferite traumatisme.

La angajatii din sectia tocare, malaxare, de altfel ca si la transatori, la nive-
lul membrelor inferioare se produce stagnarea sangelui in vene (stazd venoasa)
si a lichidelor in tesuturi. Din aceastd cauza, angajatii se adreseaza la medic
cu edeme la membrele inferioare. La gamba deseori apar varice. Cele mai
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frecvente acuze ale angajatilor din aceasta sectie sunt durerile in articulatii, in
regiunea lombara (radiculite) etc.

Pozitia anumitor parti ale corpului sau ale articulatiilor si suprasolicitarile
muschilor membrelor superioare, ca urmare a miscarilor repetitive in decursul
unei ture la tocarea, cuterizarea si malaxarea pana la 1800-2200 kg de materie
prima, pot provoca stres muscular, afectiuni dorso-lombare, traumatisme, pro-
bleme la nivelul articulatiilor membrelor superioare.

In sectia de tocare, malaxare si cuterizare, 100% din angajati sunt barbati,
deoarece la operatiunile date este nevoie de efort fizic/muscular mare.

Caracteristica miscarilor de muncd

In conditiile contemporane sunt perfectionate elementele tehnologice, in-
trucat s-au modificat si caracteristicile miscarilor de munca. Situatia creatad
a contribuit la dezvoltarea monotoniei in procesul de munca cu indeplinirea
unei $i aceiasi operatiuni intr-un ritm impus (M3mepos H.®., B.®.Kupusios,
2016). Caracterul respectiv al procesului de munca (monotonia) provoaca un
complex de factori psihologici si fiziologici a organismului angajatilor. in re-
zultat se creeaza o forma specifica de incadrare neuropsihica, care ulterior se
manifesta prin dereglari ale starii de sanatate a muncitorului.

Problema efortului fizic depus de angajati in cadrul procesului tehnologic
de procesare a carnii este determinat nu numai de postura de munca, dar si de
miscdrile, inclusiv repetitive, efectuate in timpul exercitarii muncii, deoarece
ele determind suprasolicitarile unor grupe regionale de muschi, precum si a
articulatiilor respective, care pot genera, in cazul supraefortului, dezvoltarea
unor modificari functionale nefavorabile si/sau chiar a unor afectiuni specifice
ale aparatului locomotor. in acest context, este important de a estima nu doar
postura de munca, dar si miscdrile efectuate, cu evidentierea miscdrilor repeti-
tive principale, caracteristice pentru operatiunile tehnologice de baza.

Transarea carcasei. Pentru transarea unei carcase se efectueaza, in medie,
45 de miscari stereotipice cu cutitul. In timpul dezosarii a sase buciti (resturi)
se executd, in medie, 164 de miscari stereotipice cu cutitul. in total, pentru
taierea si dezosarea unei carcase se fac 45 + 164 = 209 misciri. In decursul
unui schimb, pentru tiierea a 15 carcase, un angajat efectueaza 209 x 15 =
3135 de miscari.

Transarea carnii. in timpul transarii muschilor, cu mana stangi se tine
capatul muschiului, iar cu dreapta se separa de tesutul conjunctiv. Apoi bucata
de carne de 500 g (0,5 kg) este deplasata la o distantd de 0,6 m manual de pe
masa in cutie.
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Umplerea membranelor. Umplerea membranei pentru salam cu carne to-
catd se caracterizeaza prin efectuarea urmatoarelor migcari stereotipice:

Incdrcarea bastoanelor pe rafturile ramelor. Pentru atirnarea bastoanelor
pe rafturi, lucratorul face inclinarile fortate ale corpului sub un unghi nu mai
mare de 30°. Numarul de miscari fortate efectuate variaza intre 60-66 pe du-
rata zilei de munca, pentru Incarcare si tot atitea pentru descarcare, adica per
total 120-130 de miscari.

Ambalarea productiei finite in vid. La ambalarea salamurilor si mezelu-
rilor in vid, lucratorii fac miscari extragere/returnare a bastoanelor pe raft.
Miscarile efectuate ce caracterizeaza prin inclinari fortate sub un unghi de 30°,
ridicarea bratelor pand la nivelul de 1,5 m de la pardosea. Pentru incarcarea
masinii de ambalare se efectueaza miscari stereotipice, respectiv pe durata
zilei de munca se efectueaza 2056 miscari.

In cele opt ore de munca, in timpul cirora angajatii sunt expusi riscurilor
ocupationale, precum zgomot, temperaturi scazute, stres ergonomic, sarcini
manuale repetitive care necesita fortd, impactul fizic si ergonomic asupra starii
de sanatate a lucratorilor depind in mare masura de efectele pozitionarii ergo-
nomice a corpului.

1.4. Evaluarea efortului fizic

Munca include in sine doua parti componente: efortul depus si incordarea
functionald a organismului. Efortul depus in procesul de munca este diferen-
tiat de nivelul cerintelor pentru realizarea unei activitati concrete de particu-
laritatile mediului de producere in care se efectuiaza acest lucru. Intensitatea
lucrului se exprima in termenul de greutate a muncii.

Pentru evaluarea igienica a procesului de munca este important a clarifica
fiecare operatiune tehnologica in functie de nocivitatea ei, ceea ce este necesar
de a aprecia munca in diferite grade, de a argumenta pentru angajator chiar si
nivelul de salarizare, durata zilei de munca, regimul zilei etc.

In cazul nostru analiza rezultatelor observatiilor cronometrice a aratat ca,
densitatea sarcinii de munca in sectiile de procesare a materiei prime depinde
de numarul de carcase receptionate spre procesare si de numarul lucratorilor
implicati in aceastd operatiune tehnologica. La intreprinderile incluse in stu-
diu, efectuarea operatiunii de transare a carnii de porc de un singur muncitor
a ocupat pana la 36,0% din durata turei, transarea carnii de gdina — 20,9%.
Conform rezultatelor obtinute, conditiile de munca din sectiile de procesare
a materiei prime pot fi atribuite dupa indicatorul ,,pozitia in timpul muncii”
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la conditii admisibile, conform Ghidului practic privind evaluarea igienica a
Sfactorilor mediului ocupational si a procesului de muncd. Criteriile si cla-
sificare a conditiilor de munca (aprobat de MSMPS nr. 287 din19.03.2020).

Combinarea operatiunilor transare §i dezosare a carnii de porc, efectuate
de un angajat, ocupa pana la 76,0% din durata schimbului, a carnii de vita —
pana la 14,0%. Ca urmare, dupa indicatorul ,,pozitia in timpul muncii”, condi-
tiille de munca sunt evaluate corespunzator ca nocive cu gradul de nocivitate
3.1 si conditii optime. Efectuarea de catre femei a operatiunilor de dezosare a
pulpelor de pui ocupa pana la 71% din durata schimbului si sunt apreciate ca
conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.1.

Volumul sarcinii statice pe bratul unui lucrator pentru un schimb in opera-
tiunile combinate la transarea si la dezosarea carnii de porc, unde sunt ocupati
barbatii, ajunge pana la 6546,6 kgs. La operatiunile de alegere a carnii, in
care sunt ocupate doar femeile, volumul sarcinii statice este egal cu 3528 kgs.
Conditiile de munca cu un astfel de volum al sarcinii statice sunt catalogate ca
optime. O singura forta de presare a cutitului in timpul operatiilor de transare
si dezosare a carnii de porc si de vita s-a apreciat in limitele 0,5 kg, la alegerea
carnii — 0,2 kg.

Rezultatele determinarii valorii incarcaturii dinamice fizice indica faptul
ca cele mai mari valori ale acesteia sunt de 4455 kgm, inregistrate la operatiu-
nile de trangare si dezosare a carnii de porc si sunt legate de greutatile mari, de
circa 33 kg, ale bucitilor de carne tdiate. Conform indicatorului eforturi fizice
ale intregului corp la deplasarea greutatilor la 1,5 m, conditiile de munca de la
operatiunile de transare si dezosare a carnii de porc se considera optime.

Greutatea totala ridicata si deplasatd in fiecare ora a turei de pe suprafata
de lucru la alegerea carnii de porc de catre femei este egald in medie cu 281,2
kg (gradul 2 de efort fizic — conditii admisibile). La efectuarea simultana a
operatiunilor de dezosare si de alegere a carnii de porc de catre barbati, gre-
utatea totala ridicatd si deplasata este egald in medie cu 140,6 kg — conditii
optime.

Efectuarea de catre femei a dezosarii pulpelor de pui se caracterizeaza
printr-un ritm mai rapid de realizare a operatiunilor date — 27 000 de miscari
stereotipice in timpul muncii (conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.1). La
alegerea carnii de porc, femeile efectueaza in medie 17 346 de miscari stereo-
tipice in timpul zilei de munca, iar a carnii de vita 17 091 de miscari — conditii
admisibile. La efectuarea simultana de catre barbati a transarii si a dezosdarii
carnii de porc se fac 3135 de miscari (conditii de munca optime), la efectuarea
simultana de catre barbati a dezosarii si alegerii carnii de porc — 20 776 de
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miscari stereotipice (conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.1), a carnii de
vita — 2 384 de miscari stereotipice — conditii de munca optime.

Structura anatomica complexa a partilor prelucrate ale carcasei determina
specificitatea miscarilor mainilor muncitorilor, dintre care predomina migca-
rile ergonomice necorespunzatoare: drepte, intermitente, scurte cu o amplitu-
dine de 0,1-0,2 m.

Operatiunile de trangare si dezosare a carnii de porc se efectueaza cu aple-
cari ale trunchiului (mai mult de 30°) pana la 120 de ori pe schimb (conditii
nocive cu gradul de nocivitate 3.1), a carnii de vitd — 432 de aplecari (conditii
nocive cu gradul de nocivitate 3.2), iar la transarea carnii de porc — 636 de
aplecari (conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.2).

Avand in vedere clasele de nocivitate ale gravitatii muncii stabilite la efec-
tuarea transarii, dezosarii si alegerii carnii de porc pe fiecare indicator, eva-
luarea finald a gravitatii muncii se stabileste in conformitate cu prevederile
Ghidului practic privind evaluarea igienica a factorilor mediului ocupational
si a procesului de munca: Criteriile si clasificarea conditiilor de munca apro-
bat prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale nr. 287 din
19.03 2020.

Astfel, la efectuarea simultand a trangarii si a dezosarii carnii de porc s-au
stabilit zece indicatori ce caracterizeaza efortul fizic, dintre care trei se referad
la gradul de nocivitate 3.1. In cazul in care sunt doi sau mai multi indicatorii
ai clasei 3.1 si 3.2, evaluarea este majorata cu un grad. Evaluarea finala a efor-
tului procesului de transare si de dezosare a cdrnii de porc se considera clasa
3.2 (munca nociva cu gradul de nocivitate 3.2), a procesului de transare si de
dezosare a carnii de vitd — clasa 3.3. La efectuarea alegerii carnii de porc si a
carnii de vita, din sase indicatori ce caracterizeaza efortul fizic, unul se refera la
clasa 3.1., evaluarea finala a efortului fizic se stabileste dupa clasa 3.1, munca
nociva clasa 3.1. Evaluarea finala a efortului la procesele de transare a carnii
de gaina este considerata ca conditii admisibile, dezosarea si alegerea carnii de
porc, dezosarea pulpelor de pui — munca nociva cu gradul de nocivitate 3.2.

Procesul de producere a diferitor tipuri de mezeluri consta din urmatoarele
grupe de operatiuni tehnologice: pregatirea materiei prime, pregatirea carnii
tocate, sdrarea carnii, formarea batoanelor, tratamentul termic, ambalarea si
depozitarea produselor. Procesul de formare a mezelurilor propriu-zis include
pregatirea si umplerea membranei cu carne tocatd, legarea si etichetarea ba-
toanelor.

Crenvurstii si safaladele sunt atribuite la categoria mezelurilor fierte.
Formarea acestor produse se efectueaza de catre femei la masini/seringi
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hidraulice. Membranele confera mezelurilor forma stabilitd de standard,
valabild pentru depozitare si transportare. Umplerea membranelor cu carne
tocatd se efectueaza dupa schema expusa in capitolul dat.

La umplerea cu carne tocatd a unei membrane de safalade conditiile de
munca sunt optime.

Conditiile de munca la deplasarea pe suprafata mesei de lucru a mem-
branei umplute cu greutatea de 12 kg pentru a fi bandajata se estimeaza ca
admisibile.

Bastoanele cu crenvursti si safalade sunt transportate si atarnate pe rame
(rafturi) — efortul fizic se incadreaza in conditii de muncd optime. in conformi-
tate cu indicatorul de greutate a incarcaturilor transportate manual, conditiile
de munca la producerea safaladelor au fost apreciate ca nocive, gradul de no-
civitate 3.1, la producerea crenvurstilor — conditii admisibile, gradul 2.

Pentru a atarna pe nivelurile inferioare ale ramei bastoanele cu crenvu-
rsti sau safalade, lucratorul face de la 44 pana la 218 de aplecari fortate ale
corpului mai mari de 30°. Deoarece mai intai de pe rama se scoate bastonul
gol, numarul total de aplecari fortate se majoreaza de doua ori, de aceea, dupa
indicatorul aplecari ale trunchiului, conditiile de munca la majoritatea intre-
prinderilor de procesare a carnii incluse in studiu au fost evaluate ca munca
nociva de clasa 3.1 si 3.2.

Operatiunile de baza in timpul formarii crenvurstilor si safaladelor se
efectueaza in pozitia ortostatica de la 7,38 pana la 9,7% si de la 38,0 pana la
64,6%, respectiv, din timpul zilei de munca (in functie de cantitatea intr-un
schimb), ceea ce atribuie conditiilor de munca gradul de nocivitate 1 si 2 —
conditii optime si admisibile.

Avand 1n vedere gradele de nocivitate a fortei de munca stabilite la for-
marea crenvurstilor si safaladelor pentru fiecare indicator masurat, evaluarea
finala a efortului fizic in procesul de formare a acestor produse se stabileste ca
munca nociva clasa 3.1 si 3.2. La intreprinderile cu incarcarea redusa a echi-
pamentului pentru producerea crenvurstilor si safaladelor, evaluarea finala a
efortului procesului de munca se stabileste ca clasa 1 s5i 2, conditiile de munca
optime si admisibile.

Ramele incarcate cu crenvursti/safalade sunt expediate pentru prelucrare
(sedimentare, tratament termic, racire), dupa care urmeaza uscarea si pregati-
rea pentru ambalare.

Lotul de crenvursti/safalade este trimis in sectia de ambalare in vid, unde
produsele sunt ambalate, pliate in cutii si transportate in sectia de expediere,
de unde ajung pe rafturile magazinelor.
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Prevenirea pierderii produselor din carne din cauza contaminarii cu mi-
croorganisme, protejarea acestora de oxidare, pastrarea calitatii si aspectului
exterior, inclusiv asigurarea sigurantei microbilogice la depozitare se asigura
prin ambalarea n vid.

Pentru aceasta, produsele ambalate in pungi din peliculd alimentara sunt
plasate in camera masinii de ambalare 1n vid. Urmeaza evacuarea aerului si
sudarea pungilor. Ca urmare, pelicula inconjoara uniform produsul in jurul
caruia este creat un vid.

Studierea conditiilor de munca in sectia de ambalare in vid a demonstrat
ca, eforturile fizice legate de munca cu caracter manual nu reprezintd un factor
semnificativ. Eforturile fizice ale intregului corp al femeilor in timpul trans-
portarii bastoanelor cu safalade (12 kg) la masa de lucru (la o distanta de 1,5
m) a constituit in medie 3000,6 kgm si sunt clasificate ca munca optima. Gre-
utatea incarcaturilor transportate manual se estimeaza ca conditii de munca
nocive cu gradul de nocivitate 3.1.

In cazul in care la ambalarea in vid sunt trimise in total 2 000 kg de sa-
falade, greutatea ridicata si deplasata in fiecare ora a turei de pe suprafata de
lucru este egald in medie cu 500 kg (conditiile de munca nocive, gradul de
nocivitate 3.1).

Operatiunile de baza pentru ambalarea in vid sunt efectuate in pozitie orto-
statica timp de 45,8% din timpul unei ture, ceea ce atribuie conditiile de munca
la gradul de nocivitate 2 — conditii admisibile.

Tinand cont de clasele stabilite de nocivitate a fortei de munca la ambala-
rea in vid a safaladelor pentru fiecare indicator masurat si in conformitate cu
indicatiile metodice respective, evaluarea finald a efortului acestui proces se
stabileste ca munca nociva clasa 3.2.

Gravitatea proceselor de munca la intreprinderile de procesare a carnii in
baza observatiilor profesiografice si cronometrice a fost evaluata printr-un sir
de indicatori exprimati in valori ergometrice. La analiza greutatii proceselor
de transare si de dezosare a carnii de porc si de vita, majoritatea indicatorilor
sunt estimati ca optimi si admisibili.

La evaluarea gravitatii procesului de munca a fost luat in considerare si
numarul de aplecari fortate ale corpului in decursul unui schimb. La un numar
semnificativ de aplecari fortate ale corpului (de la 120 pana la 636) in decursul
unui schimb, munca este incadrata in clasa 3.1 si 3.2. Numdrul aplecarilor
fortate depinde de numarul si de greutatea carcaselor si/sau a bucétilor prelu-
crate, de procesul efectuat sau de procesele combinate. Astfel, intr-un caz un
lucrator timp de un schimb a transat 53 de carcase de porc, iar alt lucrator a
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transat si a dezosat 15 carcase de porc si 16 semicarcase de vitd pe segmentul
cervico-scapular.

La analiza gravitatii procesului de transare si de dezosare a carnii de porc
si a carnii de vita se atrage o atentie deosebita la greutatea incarcaturilor trans-
portate manual, concomitent cu alte lucrari, care constituie respectiv 33 kg si
55 kg, ceea ce atribuie conditiile de munca la nocive (clasele 3.1 si 3.2). La
combinarea trangarii si dezosarii carnii de porc, lucratorul se afla in pozitie
ortostatica (sub unghi mai mare de 30°) pana la 76% din durata turei, pe cand
la combinarea dezosarii si alegerii cirnii de porc aceastad pozitie constituie
72%, ceea ce depaseste norma admisibila si corespunde clasei 3.1 de gravitate
a procesului de munca.

La efectuarea doar a alegerii carnii de vita si de porc, lucratorii se afla in
pozitie ortostatica (unghi mai mare de 30°) respectiv pana la 70% si 78% din
turd, ceea ce corespunde clasei 3.1 de gravitate a procesului de munca.

Organizarea concomitentd a dezosarii si a alegerii carnii de porc, efectuata
de un lucrator, implicd un numar mai mare de carcase procesate, comparativ
cu operatiunile efectuate in celelalte cazuri, si efectuarea unui numar semni-
ficativ de miscari stereotipice In timpul muncii — 20 776 intr-o turd, ceea ce
corespunde clasei 3.1 de gravitate a procesului de munca — conditii de munca
nocive.

La analiza severitatii proceselor de transare a carnii de gaina, toti indicato-
rii au fost estimati ca optimi si admisibili (c/asa I si 2). La dezosarea pulpelor
de gaina (in cantitati de 500 buc. pentru un angajat timp de o turd) a fost stabi-
lita pozitia Indelungata (pand la 71% din timpul turei) ortostatica, inclusiv cu
pana la 27 000 de miscari stereotipice in timpul muncii, ceea ce corespunde cu
clasa 3.1, conditii de munca nocive.

La evaluarea severitatii procesului de umplere a membranei cu carne toca-
ta (crenvursti si safalade) s-a constatat ca, majoritatea indicatorilor de severita-
te a muncii sunt estimati ca optimi si admisibili. Tinand cont de numarul mare
de aplecari ale trunchiului (mai mare de 30°), de la 104 pana la 436 pe schimb,
conditiile de munca se catalogheaza ca nocive (munca nociva clasa 3.1 §i 3.2).

La ambalarea in vid, severitatea procesului de munca este determinata de
necesitatea atarndrii bastonului cu safalade si cu crenvursti la cele doud ni-
veluri inferioare ale ramei. Greutatea bastonului cu safalade constituie 12 kg
si depaseste normativele admisibile pentru angajatii de sex feminin, ceea ce
corespunde clasei 3.1 de gravitate a muncii.

Evaluarea finald a efortului procesului de ambalare 1n vid a safaladelor
(clasa 3.2, munca nociva clasa 3.2) tine nu doar de greutatea bastonului cu

59



safalade de 12 kg si de numarul mare de aplecari fortate catre nivelurile infe-
rioare ale ramei (pana la 132 timp de o turd).

Asadar, conform rezultatelor investigatiilor profesiografice si cronome-
trice ale conditiilor de munca in principalele sectii de producere ale intreprin-
derilor de procesare a carnii incluse in studiu, principalul factor de producere,
care afecteaza organismul lucrdtorului, este munca fizicd intensd asociatd cu
lucrul manual.

Factorii nefavorabili de producere la procesele de transare, de dezosare,
de alegere a carnii, de formare a mezelurilor fierte si de ambalare in vid a
produselor finite sunt predominanti si tin de o activitate statico-dinamica inal-
ta: greutatea Incarcaturilor transportate manual, miscarile stereotipice intr-un
schimb, Incordarile statice, pozitia ortostatica si aplecarile fortate ale corpului.

Evaluarea finald a efortului fizic la procesele de transare, de dezosare, de
alegere a carnii, de formare a mezelurilor fierte si de ambalare 1n vid a produ-
selor finite permite a atribui aceste lucrdri la clasele 3.1 — 3.3 — conditii nocive
cu gradul de nocivitate 3.1-3.3.

Gravitatea proceselor de munca la intreprinderile de procesare a carnii
depinde in mare masura de cantitatea de carne procesata intr-o tura si de com-
binarea de catre un lucrator a doud operatiuni tehnologice concomitente: tran-
sarea si dezosarea carnii de porc — gradul de nocivitate 3.2, dezosarea si sepa-
rarea carnii de porc — munca nociva cu gradul de nocivitate 3.2, transarea si
dezosarea carnii de vita — clasa 3.3.

Efortul fizic sporit la procesul de umplere a membranelor cu carne tocata
si la ambalarea 1n vid a produselor finite, conform indicatorului care reflecta
numarul de aplecari ale corpului in decursul turei (conditii nocive cu gradul
de nocivitate 3.1-3.2), este cauzat de constructia irationald a ramelor pentru
agatarea bastoanelor cu produse. Ca rezultat, lucratorul efectueaza un numar
mare de aplecari (mai mare de 30°) ale trunchiului Intr-un schimb.
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Capitolul 2

CARACTERISTICA SI EVALUAREA STARII DE
SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE
PROCESARE A CARNII

Starea de sanatate a populatiei coreleaza cu multiple dimensiuni ale calita-
tii vietii: venitul, locul de munca, locul de trai, utilitdtile, echitatea si calitatea
serviciilor de sandtate, educatia s.a. Factorii prezenti la locul de munca in co-
relatie cu starea de sdnatate, cu stilul de viata individual, cu factorii din mediul
casnic, comunitate si societatea generala, influenteaza negativ asupra sanatatii,
mediului de viata si bunastarii lucratorilor. Evidenta impactului factorilor ocu-
pationali si non-profesionali rdmane o prioritate a specialistilor din domeniul
sanatatii si securitatii muncii, in concordanta cu modelul global de actiune
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cu diferite eforturi europene pentru bu-
ndstare si cu perspectiva Institutului National al SUA pentru Siguranta si Sa-
natatea Ocupationala (NIOSH), programul complex de sanatate ocupationala
Total Worker Health (TWH), care sustin politicile, practicile si programele ce
protejeaza lucratorii prin prevenirea accidentelor si a bolilor la locul de munca
si 1n afara acestuia.

Unele referinte bibliografice indica niveluri inalte ale morbiditatii prin
boli netransmisibile in randul angajatilor IPC.

Astfel, conform datelor obtinute de Cook E. A. si coaut. (2017), 18% din
lucratorii de la abatoarele din vestul Kenyei nu s-au simtit bine In ultimele trei
luni. Cefalee au avut 69% dintre ei, dureri de spate — 47%, tuse — 50%. O parte
din muncitori au fost diagnosticati cu boli respiratorii (10%) si gastrointesti-
nale (4%).

Cercetarile efectuate in India de Mukhopadhyay Prabir si Amaltas Khan
(2015) au scos in evidentad faptul ca, taietorii de carne sunt expusi unui risc
profesional urmat, preponderent, de afectiuni musculo-scheletice. Cele mai
afectate zone ale corpului sunt: partea superioard a spatelui (30%), spatele
inferior (25%), bratul superior (15%), antebratul (15%), umarul (10%) si gatul
(5%).

La lucritorii IPC din Brazilia au fost inregistrate frecvent dureri in regiu-
nea spatelui, iar la femei si hemoragii in timpul sarcinilor.

Lucratorii din industria de procesare a carnii, in proportie de 18-37%, de-
clara, in sondaje sociologice, prezenta unor probleme de sanatate. Printre acu-
zele inaintate la angajatii din abatoare si din sectiile de prelucrare primara a
vitelor se regasesc cefaleea (69%), durerile de spate (47%), tusea (50%).
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Nivelul morbidititii la aceste intreprinderi variazi de la tard la tard. in
Marea Britanie (Hymel P.A. si coaut., 2011), au constatat, ca incidenta mor-
biditatii in randul angajatilor din industria de procesare a carnii constituie
1900-2800 cazuri de boala la 100 mii de lucritori. In Brazilia (Iakobi H.R. si
Barbosa-Branco A, 2008), incidenta medie anuald a concediilor medicale se
cifreaza la 788,7 cazuri la 10 mii de muncitori. Indicatorul respectiv are valori
net superioare la lucratorii de la procesarea si ambalarea carnii, si la lucratorii
de sex feminin. Si in alte tari s-au efectuat cercetariacest gen. De exemplu, in
Estonia, n perioada anilor 2001-2017, boli cronice legate de profesiune au
fost inregistrate la 1551 de angajati din industria carnii, dintre care 1201 au
fost diagnosticati cu boali de suprasolicitare a organismului. in cele mai multe
cazuri, lucratorii, care aveau doar un caz raportat de boald, au fost diagnosti-
cati ulterior cu mai multe boli cronice.

Printre patologiile asociate cu ocupatia in IPC, o pondere inalti inregis-
treazd osteocondroza, bronsitele cronice, patologiile aparatului auditiv si ale
articulatiilor, dereglarile psihologice, printre care se numara neurozele, stre-
surile psihologice. Structura concediilor medicale in proportie de 67,2% este
determinata de leziunile traumatice, de afectiunile musculo-scheletice si de
dereglarile psihice.

O problema de maxima importanta din punctul de vedere al sanatatii ocu-
pationale este morbiditatea cronica a fortei de munca Imbatranita, care exerci-
td un impact negativ asupra performantei optime a muncii si a calitatii vietii.
Aceasta problema impune necesitatea de a dezvolta si de a implementa politici
flexibile la nivel de Intreprindere, cu incurajarea lucratorilor si cu interventii
de promovare si de fortificare a sanatatii.

Conform datelor din literatura (Abdulahi A., Hassan A., 2019), la 31-37%
din lucratorii industriei de procesare a carnii sunt inregistrate tulburari muscu-
lo-scheletice, localizate preponderent in partile superioare (30%) si inferiore
(25%) ale spatelui. La 11% din lucratori se semnaleaza dureri in regiunea gét-
cap.

In mai multe surse analizate, afectiunile musculo-scheletice, inclusiv lezi-
unile acute si traumele repetate ale membrelor, sunt cele mai frecvente proble-
me raportate in industria de procesare a carnii.

La muncitorii IPC din Malaysia conform datelor lui Abdulahi A. (2019),
s-au Inregistrat tulburdri musculo-scheletice (31%), dureri de cap si de gat
(11%), stres (17%) .

Pentru a aprecia starea de sandtate a populatiei active din colectivitatile
industriale si/sau agricole se folosesc o serie de parametri si de indicatori.
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Cand vorbim despre starea de sanatate a angajatilor ne referim la calitatile
lor importante din punct de vedere profesional, ceea ce inseamna ca poate fi
folosita ca baza pentru luarea deciziei despre recunoasterea aptitudinii pentru
munca concretd, precum si pentru identificarea efectelor adverse ale expunerii
la factorii de risc ocupationali si pentru elaborarea masurilor argumentate de
preventie si de asanare a mediului de producere.

Mentinerea starii de sanatate a angajatilor reprezintd una dintre probleme-
le principale in activitatea specialistilor din sanatatea ocupationala (medicina
muncii), psihologilor, specialistilor in managementul personalului, precum si
a specialistilor in dreptul muncii. Evaluarea lucratorului se face diferentiat de
medicul in sanatatea ocupationald, de specialistul in managementul resurselor
umane sau de psiholog, in functie de prioritatile fiecaruia.

In acest context este necesar de a diferentia clar ceea ce trebuie si evalueze
fiecare din specialistii enumerati.

Astfel, medicul in sanatatea ocupationala trebuie sd tind seama pentru
fiecare angajat atat de responsabilitatile pe care le impune postul de lucru
(cuprinse in fisa postului), cat si de expunerea lui profesionald. Prin urmare,
evaluarea starii de sanatate trebuie realizatd in raport cu expunerea lui profe-
sionald si cu sarcinile lui de munca, iar concluzia stabilitd trebuie sa raspunda
daca angajatul este apt de munca, deci are capacitatea sa indeplineasca sarci-
nile cuprinse in fisa postului.

Specialistul in managementul resurselor umane pune accent pe aptitu-
dinea angajatului pentru un nivel Tnalt al productivitatii muncii, psihologul
— pe caracteristicile personalitatii si pe capacitatea de raspuns la influentele
psiho-emotionale din mediul de munca, iar specialistii din sanatatea ocupa-
tionald — pe identificarea legaturii dintre expunerea profesionald si aparitia
imbolnavirilor (bolilor profesionale si/sau bolilor legate de profesie), precum
si dezvoltarea masurilor de preventie.

Din punctul de vedere al sanatatii ocupationale, evaluarea starii de sana-
tate a angajatilor in relatie cu munca poate fi efectuata sub mai multe aspecte:
autoevaluare sau perceperea individuald, indicii de adresabilitate dupa ingri-
jiri de sanatate, indicii morbiditatii cu incapacitate temporara de munca si a
bolilor profesionale, dupa gradul de adaptare, modificarile la nivel celular si
molecular la expunerile externe etc. In prezent se cauti metode de evaluare
integrald a starii de sanatate in relatie cu munca.

Cele mentionate ne-au determinat sa efectudm analiza si evaluarea mul-
tilaterala a starii de sanatate a angajatilor antrenati in industria de procesare a
carnii si de producere a preparatelor din carne in scopul optimizarii masurilor
de preventie primara si de promovare a sanatatii la locul de munca.
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In studiile efectuate de Takala, J. si coautori (2014), Taylor, J.A. si coautori
(2017) se estimeaza cd, la nivel global s-au inregistrat anual 2,3 milioane de
decese cauzate de caracterul muncii. Cele mai raspandite sunt maladiile legate
de locul de munca (peste 2,0 milioane) si accidentele de munca (0,3 milioane
cazuri). Aceste date variaza in functie de nivelul de dezvoltare al tarii. In tarile
puternic industrializate, ponderea deceselor cauzate de accidentele de munca
si de bolile transmisibile legate de conditiile de munca este destul de scazuta,
in timp ce bolile netransmisibile reprezinta o problema majora in aceste tari.
Autorii acestui studiu mentioneaza ca, in conformitate cu estimarile OIM, cos-
turile economice ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale variaza
intre 1,8 si 6,0% din PIB, media fiind de 4%. In Singapore, costurile economi-
ce ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale au fost estimate cu o
pondere ce constituie 3,2% din PIB.

2.1. Perceptia angajatilor privind autoevaluarea starii de sanitate

Conform datelor din literatura de specialitate, perceptia de catre individ a
propriei stari de sanatate este un indicator indispensabil in aprecierea calitatii
vietii. In acest context, un prim pas in evaluarea starii de sinitate a angajatilor
din industria de procesare a carnii a fost autoevaluarea starii de sanatate.

Pentru a atinge obiectivul propus s-a realizat un sondaj sociologic, utili-
zand un chestionarcu intrebari care le-au permis respondentilor sa-si exprime
parerea privind perceptia starii lor de sanatate.

Au fost chestionati 483 de subiecti (43,5% barbati si 56,5% femei) angajati
in industria carnii, cu varsta cuprinsa intre 18 si 72 de ani (media 51,8+15,38
ani) si cu vechimea in munca de la 1 pana la 27 de ani (media 15,6+4,23 ani),
antrenati in etapele de baza ale procesului tehnologic. Caracteristica esanti-
onului de angajati intervievati dupa gen, varsta si vechimea in munca este
prezentatd in Tabelul 2.1.

Conform metodologiei stabilite, persoanele intervievate au fost grupate in
functie de varsta, si anume: sub 20 de ani (cinci angajati), 21-30 de ani (61 de
angajati), 31-40 de ani (136 de angajati), 41-50 de ani (208 angajati), 51-60 de
ani (69 de angajati) si peste 60 de ani (patru angajati).

Repartitia respondentilor inclusi in studiu pe grupe, in functie de vechimea
in munca, se prezintd in felul urmator: 218 persoane (45,1%) cu un stagiu de
munca de pana la zece ani, 123 de persoane (25,5%) — 10-15 ani, 75 (15,5%)
— 16-20 de ani, 46 (9,5%) — 21-25 ani si 21 de angajati (9,6%) cu o vechime
de munca de peste 25 de ani.
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Tabelul 2.1. Caracteristica esantionului de angajati antrenati in

sondaj cu aplicarea chestionarului nr. 1

Grupele de varsta, ani

Angajati Unitatea
sub 20 de masura | 31 40| 41-50 | 51-60 | peste 60 | Total | P<*® | Total
21-30 60
Sex Total n 5 61 | 136 | 208 69 4 | 483
N n 3 24 | 56 92 31 4 |210
60,0 393 | 41,2 | 442 | 449 [100,0| 43,5 435
. n 2 | 37 | 80 116 38 0 |273
40,0 | 60,7 | 588 | 558 | 551 | 0,0 | 56,5 |65
Total n 5 61 | 92 43 17 0 |218
% 100,0| 100,0 | 67,6 | 20,7 | 24,6 45,1
Wb 10| M n 3 24 | 39 17 4 0 | 87
% 60,0 | 393 | 424 | 395 | 235 39,9
. n 2 | 37 | 53 26 13 0 | 131
% 40,0 | 60,7 | 57,6 | 60,5 | 76,5 60,1
E ol n 0 0 37 83 3 0 |123
S % 00 | 00 | 272 | 399 | 43 | 00 [255
§ 015 | n 0 0 11 39 3 0 | 53
& % 0 0 |297| 470 [1000] 0 |43.1
é . n 0 0 26 44 0 0o | 70
3 % 0 0 |703| 530 | 00 0 |569
Total n 0 0 7 40 28 0o | 75
% 0,0 | 00 | 51 192 | 40,6 | 0,0 |155
1620 | w n 0 0 6 23 9 0 | 38
% 00 | 00 | 857 | 575 [321| 0 |507
. n 0 0 1 17 19 0 | 37
% 00 | 00 | 167 | 739 |211,1| 0,0 |974
ol n 0 0 0 35 11 0 | 46
. % 00| 00 | 00 | 168 [159| 00 |95
" n 0 0 0 11 7 0 18
% 00 | 00 | 00 | 314 |636]| 00 |391




. n 0 0 0 24 4 0 28
% 0,0 | 0,0 0,0 68,6 36,4 | 0,0 |60,9
Total n 0 0 0 7 10 4 21
% 0,0 | 0,0 0,0 16,3 58,8 | 100,0 | 9,6
peste 25| M n 0 0 0 2 8 4 14
% 0,0 | 0,0 0,0 28,6 80,0 | 100,0 | 66,7
F n 0 0 0 5 2 0 7
% 0,0 | 0,0 0,0 71,4 20,0 | 0,0 |[333

Numarul de angajati intervievati este proportional cu numarul de angajati
implicati in etapele de baza ale procesului tehnologic (Figura 2.1).
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Depozitarea materiei prime
Etichetare, ambalare produse
Tratarea termici
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Figura 2.1. Caracteristica intervievatilor in raport cu locul de
munci/operatiunea tehnologica (cifre abs.)

Evaluarea subiectivad a stdrii de sanatate s-a facut pe baza informatiilor
obtinute in rezultatul chestionarii. in functie de raspunsurile primite de la
respondenti privind nivelul general al starii de sandtate perceput, s-a urmarit
simptomatologia acuzelor, factorii socioi=gienici ai mediului de producere si
ai procesului de munca implicati in formarea starii de sanatate.

Astfel, 90,2% dintre persoanele intervievate s-au declarat ,,perfect sana-
toase”, ceilalti prezentand o morbiditate polimorfa, cu divers grad de severi-
tate: 6,2% — ,,practic sanatoase”, 3,6% — ,,bolnavicioase”. Boli cronice nu au
fost Inregistrate (Figura 2.2).
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= perfect sandtoase
= practic sdnatoase
= bolndvicioase

bolnave cronic

Figura 2.2. Distributia angajatilor intervievati din industria
de procesare a carnii in functie de autoevaluare

Deoarece conditiile existentiale (sociale, igienice, habituale) si cele ocu-
pationale ale angajatilor difera, au fost apreciate deosebirile referitor la starea
de sanatate in functie de parametrii descrisi de respondenti (Tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Evaluarea subiectivi a starii de sinitate de cétre
angajatii intervievati

Conditii social-igienice si habituale
Ssglrf;?a?: Total Favorabile Nefavorabile
n | % 95%I1 n | % 95%I1 n| % 95%I1
Perfect sandtos | 436 | 90,2 | 89,8-90,5 | 429 | 90,1 | 89,7-90,5 | 7 |87,5|64,7-110,3
Practic sanatos | 30 | 6,2 | 6,1-6,3 | 30 | 6,3 6,2-6,4 0100 0
Bolnavicios 17 | 3,6 | 3,537 | 16 | 34 3,3-34 1 12,5 3,9-21,1
Bolnav cronic | 0 0 0 0 |00 0 0 (00 0
Total 483 | 100 {99,6-100,4| 476 | 100 | 99,6-100,4 | 8 | 100 | 75,6-124,4

Diferentele inregistrate sunt semnificative din punct de vedere statistic,
pentru perfect sinatosi (95%, II -1,9377% - 5,7738%, p = 0,3278; 95%, Ii
-6,3656% - 41,6032%, p =0,6649) si pentru "bolnavicios” (95%, 11-21,0984%
—20,6854%, p = 0,9755; 95%, 11 -14,7081% — 80,5947%, p = 0,6714), ceea ce
confirma influentele exercitate de mediul socio-igienic si cel habitual asupra
starii de sanatate a muncitorilor intervievati.

Este de mentionat spectrul larg al acuzelor descrise, care variaza in limite
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largi de frecventd (intre 5-74%). Astfel, cefaleea s-a inregistrat in 74% din
cazuri, senzatia de oboseala in 63%, insomnia — 52%, tusea — 51%.

In acelasi timp, au fost identificate si rispunsuri contradictorii despre le-
gatura cauzala dintre starea de s@natate si conditiile de munca care pune in
evidentd gradul scazut de constientizare a angajatilor privind aceasta relatie.
Astfel, la intrebarea ”Considerati ca activitatile sau factorii nocivi de la locul
de munca v-au afectat starea de sanatate?” — 98% din respondenti au dat un
raspuns negativ, desi toti angajatii au mentionat prezenta la locul de munca a
urmatorilor factori de risc: temperatura scazuta sau ridicata, umiditatea sporita
a aerului, viteza mare a curentilor de aer, zgomot, vibratie, iar 11 (2,3%) res-
pondenti au indicat prezenta in mediul ocupational a pulberilor.

Circa 15% din respondenti au raportat prelungirea zilei de munca cu 1,5-
3,0 ore, ceea ce contravine normelor legale, consemnate de Codul muncii al
Republicii Moldova, si influenteaza negativ asupra starii de sanatate a salari-
atilor. Din rezultatele obtinute la autoevaluarea starii de sanatate se desprinde
necesitatea evaluarii complexe a acestui indicator la angajatii din intreprinde-
rile de procesare a carnii prin metode obiective.

v es

2.2. Evaluarea starii de sanatate a angajatilor dupa indicii morbidita-
tii cu incapacitate temporara de munci, in functie de adresabili-
tate si de rezultatele examenelor medicale

Este incontestabil faptul cd, mediul inconjurator, inclusiv cel ocupational,
influenteaza starea de sanatate a populatiei. Semnificatia pozitiva sau negati-
vd a acestor influente este determinata de calitatea ambiantei respective. Ras-
punsul organismului uman, cu semnificatie biologica negativa la solicitarile
impuse de calitatea mediului, se manifesta prin diferit grad de intensitate a
fenomenului morbiditatii, dar mai ales prin formarea unei structuri specifice,
conditionate de principalii factori determinanti.

Cunoasterea complexului plurietiologic al morbiditatii generale si pato-
logiei legate de procesele de procesare a carnii are o deosebita importantd la
evaluarea riscului pentru sandtate si impune necesitatea analizei specificului
interrelatiilor dintre factorii mediului ocupational si dezvoltarea proceselor
patologice.

Constatarile noastre referitor la starea de sanatate a muncitorilor antrenati
in industria de procesare a carnii sunt expuse in continuare.
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Analiza morbiditatii cu incapacitate temporard de muncd in intreprin-
derile de procesare a cirnii

In scopul evaludrii starii de sdnitate a muncitorilor s-au determinat si ana-
lizat:

—indicii de morbiditate cu incapacitate temporara de munca;

— rezultatele examenului medical periodic;

— rezultatele sondajului sociologic pentru a constata estimarea subiectiva.

Pentru evaluarea aspectelor de sandtate a angajatilor in raport cu factorii
de risc ocupational au fost aplicate metodele descriptiva, retrospectiva, trans-
versala.

Primul criteriu de estimare stiintificd a starii de sanatate a colectivitatilor,
inclusiv a celor de angajati, il constituie cunoasterea dinamicii morbiditatii
pe un termen suficient desfasurat (Horkun E.JI., 1979; Jlorie H. B. si coaut.,
1984; Spinei L., 2009). Dinamica morbiditatii cu ITM a fost studiata pe o peri-
oada de 5 ani (2014-2018) in baza datelor de evidenta (raportul statistic f-16/e
ITM) existente in intreprinderi in comparatie cu nivelurile medii pe republica
si pe ministerul de resort, in seria lor dinamica, dupa indicii standardizati.

Pentru evaluarea starii de sanatate a muncitorilor s-a analizat morbiditatea
generala, utilizatd drept cadru de referintd. Ca tehnica de inregistrare a date-
lor au fost incluse in calcul datele privind incapacitatea de munca prin boli
psihice, somatice generale, accidente de munca si ,alte cauze”. Prelucrarea
statistica a inclus calculul indicelui de frecventa (numarul de cazuri de incapa-
citate temporard de munca per 100 de muncitori medii-scriptici), indicele de
gravitate (numarul de zile de incapacitate temporara per 100 de muncitori me-
dii-scriptici), indicele de duratd medie a unui caz si indicii specifici structurali
(% cazurilor/zilelor de o anumita boala din totalul cazurilor/zilelor de boala).

Pentru evaluarea starii de sanatate a populatiei generale s-a determinat
incidenta si prevalenta per 10 000 de populatie si indicii extensivi.

Incidenta generala si prin anumite maladii, care reprezintd numarul total
de cazuri noi de maladii notificate 1n perioada de referinta, la 10 mii de locui-
tori, s-a calculat separat si pe grupe de varsta.

Prevalenta generala si prin anumite maladii reprezinta numarul total de
cazuri de boald 1n perioada de referinta la 10 mii de locuitori. Se calculeaza
separat si pe grupe de varsta, utilizand formula:

P =2 x10000,
Prot
unde:

P — prevalenta generala sau prin anumite maladii.

69



Ptb — numarul total de cazuri de imbolnaviri (cazuri noi inregistrate in
perioada de referintd plus cazurile Inregistrate anterior) sau a unei anumite
maladii, conform Clasificatiei Internationale a Maladiilor, revizia a zecea a
OMS (1993), in perioada de referinta.

Ptot — numarul mediu al populatiei stabile, in perioada de referinta.

Analiza morbiditatii s-a efectuat In conformitate cu Clasificatia Inter-
nationald a Maladiilor, revizia a zecea a OMS.

Incidenta morbiditatii cu incapacitate temporard de munca (ITM) in intre-
prinderile de procesare a carnii a fost studiatd pe o perioadad de 5 ani (2014-
2018) in baza rapoartelor de evidenta statistica primara f-16-itm. Pentru o
elucidare mai ampla a morbiditétii cu ITM 1n randul angajatilor de la intre-
prinderile de procesare a carnii, studiul a fost aprofundat prin compararea cu
nivelul mediu al morbiditatii cu ITM pe ministerul de resort si pe republica.

Datele statistice cu privire la nivelul general al incidentei morbiditatii cu
ITM 1in intreprinderile de procesare a cérnii se inscriu in contextul general
al morbiditatii de acest gen din ministerul de resort si din republica. Nivelul
incidentei este insa la un nivel mai inferior, atat dupa numarul de cazuri, cat si
dupad numarul de zile de incapacitate temporarda de munca, dar si dupa durata
medie a unui caz (Figura 2.3).

In ansamblu, variabila multianuala a morbiditatii cu ITM se caracterizeazi
prin cresterea lenta si consecutiva a indicelui de frecventa si a celui de gravi-
tate in perioada anilor 2015-2017, urmata de reducerea nivelurilor respective
in anul 2018. Este de mentionat ca, variabila indicelui de duratd medie a unui
caz se caracterizeaza prin reducerea constanta a nivelului pe durata Intregii
perioade aflate sub observatie.

Atat variabila indicelui de frecventd, cat si cea a indicelui de gravitate se
caracterizeaza printr-un varf cu maxima incidenta in anul 2018 (83,8 cazuri si
1058,2 zile la 100 de muncitori). Cea mai inaltd valoare a indicelui de durata
medie a unui caz a fost inregistrata in anul 2014 — 13 zile, care s-a redus cu 1,9
zile In anul 2018.

O crestere progresiva a numarului de cazuri si de zile de ITM s-a inregis-
trat in anul 2016 in comparatie cu anul 2015 — de la 31,3 pana la 66,4 cazuri la
100 de muncitori si de la 403,7 pana la 852,9 de zile la 100 de muncitori, adica
practic de doud ori. Dupa anul 2016, urmeaza o noua ascensiune continua a
numarului de cazuri (pana la 83,8 la 100 de muncitorii) si a numarului de zile
(pana la 1025,8 la 100 de muncitori).

in anul 2018, nivelul morbidititii cu ITM a scizut comparativ cu anul
2017 de la 83,8 pana la 66,9 cazuri la 100 de muncitori. Numarul de zile de
asemenea s-a redus de la 1058,2 pana la 741,4 la 100 de muncitori.
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Figura 2.3. Dinamica incidentei morbidititii cu incapacitate temporara de
munca in industria de procesare a carnii
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Nivelul mediu al morbiditatii cu ITM dupa numarul de cazuri in perioa-
da anilor 2014-2018 a fost de 58,1+21,1 de cazuri la 100 de muncitori, fiind
cu 27,0% inferior fata de nivelul mediu pe ministerul de resort 79,7+17,2 de
cazuri la 100 de muncitori (95%, 11 6,4736 - 49,6736, p=0,1139) si cu 8,6%
superior fata de nivelul mediu pe Republica Moldova. 53,5£6,25 cazuri la 100
de muncitori (95%, I1 27,2945 -18, 0945, p=0,6527). In functie de numarul de
zile de incapacitate temporard de munca, nivelul mediu inregistrat n unitatile
industriale de procesare a carnii (720,31256,4 de zile la 100 de muncitori)
s-a dovedit a fi cu 28,4% inferior nivelului mediu inregistrat pe ministerul de
resort — 1006,4+107,9 de zile la 100 de muncitori (95%, 11 0,7791+572,9791,
p=0,0505) si cu 8,3% inferior nivelului mediu national — 785,6£122,2 de zile
la 100 de muncitori (95%, 11 227,6148+ 358,2148, p=0,6211). Dinamica du-
ratei medii a unui caz de Tmbolnavire cu pierderea temporara a capacitatii de
munca este similar celui inregistrat la nivelul ministerului de resort si la cel
national.

Pentru caracteristica tendintei incidentei cu ITM s-a recurs la rectilinierea
curbei variabililor (Cenetnues, /I., 1968; Jaba, E., 1998). Astfel, a fost iden-
tificatd descrierea matematica a dinamicii indicilor principali ai morbiditatii
cu ITM:

e pentru indicele de frecventa:

=-2,15x>+23,13x + 12,34
R?=0,6228
e pentru indicele de gravitate:

cazuri

Y . = -42,436x* + 359,26x + 109,32
R2=0,5122

e pentru indicele de duratd medie:

durata medie a unui caz - _0’22Xz + 0’912X + 12’7171
R2=0,9216

Modelele prezentate denotd tendinta de diminuare a indicilor statistici
evaluati, cu o ratd medie anuald de -5,15%, -8,12% si -0,22% a incidentei
cazurilor, a zilelor si a duratei medii a unui caz de incapacitate temporara de
munca.

La analiza dinamicii indicilor de morbiditate in functie de formele nosolo-
gice s-au proliferat tendinte evolutive comune.
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si zilelor de ITM sa constatat cd, la intreprinderile de procesare a carnii se
inregistreaza niveluri mai sporite ale incidentei unor forme nosologice fata de
nivelul mediu pe Republica Moldova si pe ministerul de resort (Tabelul 2.3.).
Astfel, la aceste intreprinderi afectiunile psihice inregistreaza valori de circa
doud ori mai mari comparativ cu nivelul mediu pe Republica Moldova si pe
ministerul de resort atat dupa indicele de frecventa (95% 11 -1,5835—-1,4168,
p<0,0001, respectiv, 95% 11 -1,6038- -1,3962, p<0,0001), cat si dupd indi-
cele de gravitate (95% Ii -19,5926— -17,4074, p<0,0001, respectiv, 95% I1
-22,7824—-19,8176, p<0,0001). Indicele de frecventa a constituit la intreprin-
derile de procesare a carnii — 2,8+0,41 cazuri la 100 de muncitori (respectiv,
RM - 1,3£0,1 si ministerul de resort — 1,0+0,33), iar indicele de gravitate
—41,4+5,26 zile 1a 100 de muncitori (corespunzator, RM — 22,9+1,74 si mi-
nisterul de resort — 20,1+5,37). Incidenta medie a leziunilor traumatice la ipC
(5,8+0,61 cazuri la 100 de muncitori) si a afectiunilor sistemului osteoarticular
(9,840,70 cazuri la 100 de muncitori) depaseste de circa doua ori dupa indicele
de frecventa (RM — 95%, 11 -3,3656—-2,4344, p<0,0001, ministerul de resort —
95% I1 -1,9155- -0,8845, p<0,0001, respectiv RM — 95% Ii -4,7841— -4,4159,
p<0,0001, ministerul de resort — 95%, 11 -5,3003— -4,8997, p<0,0001) si circa
de 1,5 ori dupa indicele de gravitate (leziuni traumatice — 134,3+19,49, boli ale
sistemului osteoarticular — 118,0+=12,1) in raport cu nivelul mediu pe republica
si pe ministerul de resort (RM — 95%, II -46,6560— -16,5440, p=0,0005, mi-
nisterul de resort — 95% 11 -43,7847—-9,2153, p=0,0054, respectiv RM — 95%
Il -42,2649— -35,9351, p<0,0001, ministerul de resort — 95%, I -47,2430—
-40,7550, p<0,0001).

Morbiditatea muncitorilor de la IPC prin indicele de frecventa a bolii hi-
pertensive (95%, I -0,6199 — 0,0199, p=0,0632, 95%, II -1,4499 — -0,7501,
p<0,0001), a bolilor vaselor sangvine (95%, 11 -0,4731- -0,3269, p<0,0001,
95%, 11 -0,5731 — -0,4269, p<0,0001), a bolilor ciilor respiratorii (95%, I
12,1956 — -11,4044, p<0,0001, 95%, I — 21,6931 — -20,3069, p<0,0001), a
gastritelor si a duodenitelor (95%, I — 0,5120 — - 0,2880, p<0,0001, 95%, If —
0,5216 — - 0,2784, p<0,0001), a bolii ulceroase (95%, 11— 1,1856 —- 0,6144,
p=0,0002, 95%, Ii -1,1941 — -0,6895, p=0,0003), a bolilor aparatului geni-
to-urinar (95%, I — 0,4718 —-0,3282, p<0,0001, 95%, 11 - 0,573 1 —- 0,5105,
p<0,0001) si a bolilor pielii (95%, I — 0,4412 — - 0,3588, p<0,0001, 95%, Ii
-0,4443 — - 0,3557, p<0,0001) prezinta valori de pana la 1,5 de ori mai mari
fata de mediile pe republica si pe ministerul de resort.
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Tabelul 2.3. Evaluarea comparativa a incidentei ITM in raport cu forme-
le nosologice, inregistrate in perioada anilor 2014-2018 in intreprinderile
de procesare a carnii incluse in studiu

Indicele de frecventd, cazuri la

Indicele de gravitate, zile la 100

100 de muncitori muncitori
Nt Forma nosologi- minis
ofd| CAEACIMX | e | R | terulde | TPC RM | Ministerul
OMYS) de resort
resort
M=o M=o M=*o M=o M=o M=o

Tb.c.

1| Als.AL9) 0,140,04 |0,3+0,01| 0,3£0,03 | 11,442,27 | 20,0+1,47 | 25,0+2,62

o |Afectiunile psihice| , ¢ 4y |1 310.10( 1.040.33 | 4144526 | 22.941,74 | 20.145.37
(FOO_ F99) 2 bl bl b 2 k) b b bl bl bl bl
Bolile ochiului

3 |si anexelorsale | 0,8+0,09 [0,9+40,02| 0,7+0,02 | 11,7+1,12 | 10,6+0,19 | 9,3+0,17
(H00-H59)

4 |Boalaischemica | . 6611 040.05]0,7£0,03 | 19.42.43 | 19.4:2.43 | 19.120.62
(110-125)

5 g‘;g{?g’emn“va 2,8+0,34 |2,5+0,09| 1,7+0,18 | 30,3+4,76 | 33,3+0,82 | 26,6+1,97
Bolile vaselor

6 |sangvine 1,0£0,15 [0,6+0,06 | 0,5+0,06 | 16,543,02 | 10,5+1,13 | 8,9+1,07
(170-189)
Reumatism

=+ o =+ =+ =+ +

7 |a00-109) 0,3+0,04 | 0,4+0,03 | 0,3+0,02 | 6,6+0,84 | 8,1£0,74 | 6,4+0,24
Boli ale cailor res-

8 |piratorii (JOO-JOG6; | 32,9+0,8 [21,1+1,1| 11,9421 | 201,6422,1 |129,2+6,77|84,1+14,17
J10-J11; J20-J47)

g |Pneumonia 1,1£0,49 | 0,8+0,04 | 0,9£0,07 | 27,8£10,8 | 16,9+0,80 | 18,9+1,25
(J12-J18)

10 gé‘;g)“e duodenite| } o6 13 {1 240,04| 1.240,07| 17.122,05 | 153£038 | 1424057

1 ?gg“lcemasa 2,140,23 | 1,240,04| 1,240,07 | 53,7+5,54 | 29,1+1,33 | 29,9+1,75
Boli ale ficatului,

1 |vereii biliare ) 51699 [2,.0£0,04| 2.420.67 | 39.6+5.94 | 39.8+1,05 | 36.5+1.68
si pancreasului
(K70-K87)
Afectiuni inflama-

3 |toriiale organelor 1, ¢\ 54 13 3.0 05| 3220.14 | 39.144.71 | 52.9+1,61 | 53.122.63

genitale ale femeii
(N70-N77)
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Sarcina, nasterea,

14 lauzia (000-092

2,8+0,25 |3,2+0,08| 5,542,74 | 48,9+4,07 | 53,4+0,80 | 46,6+5,07

Boli ale aparatu-
15 |lui genito-urinar | 1,9+0,22 | 1,5+0,06| 1,3+0,18 | 28,2+3,29 | 24,3+1,17 | 21,742,45
(N00-N39)

Boli ale pielii si
ale tesutului ce-
lular subcutanat
(L00-L53)

16 1,140,13 [0,7+0,08 | 0,7£0,10 | 15,2+1,95 | 10,51,14 | 10,2+1,19

Bolile sistemului
osteo-articular

17 (M00-M24: 9,8+0,70 | 5,2+0,27 | 4,7+0,42 | 118,0+£12,1 | 78,9+4,46 | 74,0+5,31
M60-M99)
Leziuni traumatice

18 (S00-T07) 5,840,61 (2,9+0,07 | 4,4+0,30 | 134,3£19,5102,7+3,79|107,8+11,8

Indicele de gravitate a grupelor de maladii mentionate la angajatii de la
IPC a fost respectiv de 1,3 (95% 11 1,3936-7,3936, p=0,1591; 95% 11 8,3860-
0,9860, p=0,1090), de 1,9 (95% 11 -7,4596— -4,5404, 95% 11 -9,0503— -6,1497,
p<0,0001), de 2,4 (95% Ii -79,3041— -65,4959, 95% 11 -125,3475— -109,6525,
p<0,0001), de 1,2 (95% Ii -3,5170— -0,0830, p=0,0414, 95% II -4,6522—
-1,1478, p=0,0036), de 1,8 (95% Ii 31,5705— -176295, p=0,0001, 95% Ii
30,9081- -16,6919, p=0,0002), de 1,3 (95% Ii 4,9992— -2,8008, 95% Ii-
7,7912— -5,2088, p<0,0001), de 1,5 (95% Ii 5,3094— -4,0906, 95% 115,6163—
-4,383, p<0,0001) ori mai mare comparativ cu nivelurile nregistrate in Repu-
blica Moldova si ministerul de resort.

Unele maladii prezintd o incidentd redusd printre muncitorii de la in-
treprinderile de procesare a cérnii. Cele mai mari diferente s-au inregistrat
pentru tuberculoza, in cazul céreia incidenta medie a ITM a fost mai mica
fata de media pe republici si pe ministerul de resort de pan la trei (95% I1
0,1575 — 0,2425, p<0,0001) dupa indicele de frecventa si de circa doud ori
dupa indicele de gravitate (95% Ii 5,8110 -11,3890, p=0,0001, respectiv 95%
11 10,0250 — 17,1750, p<0,0001).

fn alte tiri tuberculoza este diagnosticata la circa 4% din lucrtorii din
IPC, iar febra tifoidd la 13% (Cook E., DE Glanville W., 2017).

In cadrul studiului a fost analizat si tabloul structural al cazurilor de ITM
in functie de frecventa. Rezultatele obtinute au aratat ca, structura morbiditatii
cu ITM 1in intreprinderile de procesare a carnii se deosebeste de cea atestata la
nivel national si al ministerului de resort prin ponderea net superioara a afecti-
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unilor aparatului respirator, plasate pe locul I cu o pondere de 45,3% (respec-
tiv, 42,1 si 27,9 %, fiind de 1,1 (95% II -18,5454% - 24,5263%, p=0,78290)
si de 1,6 (95% 11 -4,4091% - 37,0717%, p=0,1228) ori mai mare. Pe locul
II s-au aflat bolile sistemului osteoarticular cu o pondere de 13,5% (cores-
punzator, 10,4 si 11%), de circa 1,3 ori mai mare decat la nivel national si
al ministerului de resort (95% II -8,5035% — 14,7535%, p=0,5873 si 95% 11
-9,2125% - 14,2447%, p=0,6650). Leziunilor traumatice le revine locul III,
ponderea lor la nivelul ministerului de resort (10,3%) fiind de circa 1,3 ori
mai mare comparativ cu IPC (95% I1 -33,2610% - 37,1317%, p=0,8772) si de
1,8 ori mai mare fata de datele pe republica (95% Ii -30,5033% - 39,3509%,
p=0,7487). Indicii structurali ai altor categorii nosologice de asemenea prezin-
ta fluctuatii in ambele directii, in limita de 1-2,5%, insa ele nu sunt semnifica-
tive din punct de vedere statistic.

Luand in considerare faptul cd, unul din factorii de baza ai mediului ocu-
pational la procesarea cérnii si la fabricarea produselor din carne este micro-
climatul nefavorabil, precum si ca acest factor de risc ocupational este studiat
foarte bine din punct de vedere al igienei muncii, actiunea lui asupra orga-
nismului muncitorilor din industria de procesare a céarnii nu trezeste indoieli.
Caracterul si gradul influentei microclimatului asupra organismului depind, in
mare masurd, de devierile lui, de actiunea concomitenta a unui sir de factori,
cum ar fi pulberile, zgomotul, substantele chimice, genul indivizilor. Practic,
toti autorii mentioneaza sensibilitatea exprimata la microclimatul nefavorabil
al femeilor, propunand normarea diferentiatd pe sex a acestui factor. Tot mai

Starea termica depinde de greutatea lucrului fizic care, intr-o masurd mai
mare sau mai micd, coreleaza cu hiperemia endogena sau exogena, de aceea se
opteazd pentru scaderea nivelurilor normate ale temperaturii paralel cu spori-
rea greutatii muncii.

Unul din indicii integrali, care reflectd actiunea microclimatului asupra
organismului muncitorilor este morbiditatea. Savantii atestd atat sporirea ni-
velului general al morbiditatii, cat si modificarea structurii ei, si anume, spori-
rea nivelului afectiunilor ginecologice, inflamatorii ale organelor respiratorii,
sistemului nervos periferic etc. Corelatia dintre morbiditate si conditiile de
muncd la circa 86% din muncitori este directa si inalta.

Wamalwa, K. si al. (2012) subliniaza ca, microclimatul este un factor eti-
ologic al patologiei cu caracter neinfectios, profilaxia careia este extrem de
actuala.

Alti indici integrali, care depind de actiunea nefavorabild a microclima-
tului asupra organismului, sunt capacitatea de munca, productivitatea muncii
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si calitatea ei. In primul rand scad performantele SNC, cele mai precoce fiind
dereglarile psihomotorice.

Unele studii cuprind informatii despre dereglarea statutului imun sub ac-
tiunea microclimatului cald si rece. Cel mai frecvent, modificarile respective
sunt prezente prin devierea indicilor fagocitozei, proprietatilor bactericide ale
pielii, lizozimei salivare, imunoglobulinelor etc. ceea ce denotd scaderea re-
zistentei organismului.

Conform datelor obtinute de Mukhopadhyay P. (2014), expunerea la com-
plexul de factori ocupationali specifici pentru diferite domenii de activitate
influenteaza, In mare masura, particularitatile structurale ale morbiditatii prin
incapacitate temporara de munca.

Nivelul morbiditatii cu incapacitate temporarda de munca a muncitorilor
din industria de procesare a carnii si de fabricare a derivatelor din carne este
de 1,3-1,5 ori mai mare in comparatie cu alte industrii. In structura morbidi-
tatii cu ITM, pe primul loc se plaseaza afectiunile aparatului respirator, ca si
in majoritatea ramurilor industriale (Pinzaru Iu., 2017), urmate de maladiile
sistemelor osteoarticular, circulator si genitourinar].

Dupa parerea altor cercetatori, pe locul II in structura morbiditatii cu [ITM
se plaseaza bolile nervilor si ale ganglionilor periferici, pe locul III — boala
hipertensiva, pe locul IV — afectiunile aparatului osteoarticular si anginele.

Maladiile frecvent inregistrate sunt reprezentate de 25 de forme nosolo-
gice, 68% dintre aceste maladii sunt determinate numai de 5 nosoforme — in-
fectiile respiratorii acute (35,2-36,5% cazuri), gripa (1,6%), bolile aparatului
osteoarticular (9,6%), anginele si tonzilitele acute (6,4%) si boala hipertensiva
(5,9%) (ITem3apy 10.B., 2019).

Patologia aparatului respirator se manifesta prin procese atrofice (30,1%)
si hipertrofice (9,2%) din partea mucoasei rinofaringelui si bronsitd cronica
fard component astmatic (5,0%). Printre muncitorii IPC, rinofaringitele sunt
diagnosticate mai frecvent la muncitorii din sectiile unde procesul tehnologic
are loc in conditii de microclimat rece, comparativ cu operatiunile tehnologi-
ce de tratare termicd a produselor din carne — in 20,0% cazuri versus 14,0%.
Pentru maladiile aparatului respirator nu este caracteristica sezonalitatea, fapt
ce denota rolul poluarii aerului zonei de munca cu substante n suspensie si cu
aerosoli in aparitia si mentinerea morbiditatii.

Factorii etiologici sau predispozanti ai patologiei aparatului osteoarticular
sunt suprasolicitarea fizica, pozitia de muncd ortostatica si fortatd, monoto-
nia operatiunilor exercitate si regimul de munca intensiv impus (barabanosa
JLA., 2021).
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Incidenta morbiditatii cu ITM printre persoanele care sunt bolnave timp
indelungat este de 7,6-15,6 cazuri la 100 de muncitori si de 36,7-45,3 zile la
100 de muncitori (IToceimaera F0.A., 2010).

Incidenta morbiditatii cu ITM este mult mai ridicata la persoanele de sex
feminin, in varsta de 40-49 ani, cu vechimea in munca de pana la 1 an si peste
5 ani. Indicele de duratd medie a unui caz este mai mare la muncitorii in varsta
de 56-60 si peste 60 de ani.

Nivelurile sporite ale ITM printre persoanele cu varsta de 40-49 de ani (de
doua ori mai superioare fata de cele inregistrate la persoanele de 30-39 de ani)
sunt determinate de atenuarea mecanismelor de adaptare ale organismului, iar
printre cele cu vechimea in munca de pana la un an — de lipsa reactiilor de
protectie impotriva actiunii factorilor etiologici specifici.

Referintele care ar confirma rolul mediului ocupational si a procesului de
munca 1n dezvoltarea hipertensiunii arteriale la angajatii din industria de pro-
cesare a carnii lipsesc. O neuniformitate a incidentei maladiei citate se inre-
gistreaza printre persoanele de ambele genuri. Proportiile inregistrate sporesc
odata cu vechimea in munca, ceea ce a permis autorilor sa conchida ca, con-
tactul profesional cu materialele biologice este un factor de risc suplimentar in
dezvoltarea bolii ischemice a cordului.

Studiul efectuat de Mesina V. si coautorii (2010) cuantifica faptul ca, un
loc important in structura morbiditatii muncitorilor din industria de procesare
a carnii revine afectiunilor alergice. Intensitatea acestora constituie 3,3% ca-
zuri, dupa datele statistice privind morbiditatea cu ITM, si 7,4% cazuri — dupa
datele examenelor medicale profilactice periodice.

Expunerea la mii de agenti cu potential alergogen, printre care si pulberile
de origine animala, determina un numar din ce in ce mai mare de imbolnaviri
profesionale prin astm bronsic si dermatoze profesionale alergice. Numadrul
acestora, in tarile industrializate, este in continua crestere. O atare situatie este
caracteristica si pentru industria de procesare a carnii.

Vegosen L. (2015) mentioneaza ca, sensibilizarea organismului se mani-
festa prin reactii alergice de diferite tipuri: conjunctivale, tegumentare, respi-
ratorii etc.

In mai multe surse bibliografice (Gebremedhin E. Z. si altii, (2014), Geng
Q., (2015) se mentioneaza ca, In primii ani ai activitatii profesionale, la intra-
rea 1n halele de producere, circa 15% din personalul muncitoresc antrenat la
procesele de sacrificare a bovinelor acuza simptome iritante: dispnee, stranut,
tuse uscatd, rinoree si lacrimare. Manifestarile respective dispar in cateva zile
sau saptamani fara medicatii — muncitorii se ,,obigsnuiesc” cu mirosul specific
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din sectia respectiva. In unele cazuri, acestea pot persista 2-3 ani [62, 63].
Odata cu inaintarea in vechimea muncii, unele persoane manifesta dispnee ast-
maticd sub forme destul de severe, clinica carora nu este insotitd de patologia
extrarespiratorie. Intreruperea expunerii profesionale contribuie la diminuarea
intensitatii si frecventei acceselor astmatice. Patologia extrarespiratorie evolu-
eaza, de obicei, tardi.

Identificarea factorilor etiologici in sensibilizarea organismului a fost un
punct de abordare in numeroase cercetari. Astfel, experimental a fost dovedit
rolul etiologic al fungilor si al materialelor biologice gen par, pene etc. in dez-
de fungi de etiologie conditionat patogena, care contamineaza aerul zonei de
muncd, materialele biologice constituie un factor alergogen important. Sen-
sibilizarea are loc, de obicei, in conditii de producere, unde acestea participa
in calitate de producatori de poluanti. Flora bacteriana este responsabila de
hipersensibilitatea de tip tardiv.

Studiile efectuate asupra persoanelor expuse profesional la materiale bio-
logice in limitele concentratiilor de 0,02-2,34 mcc (celuloza microcristalind)/
m?, au pus in evidenta o sensibilizare pronuntata la 38,5% din persoane, fluc-
tuatia numarului de celule (leucocitelor polimorfonucleare, epiteliilor cubifor-
me si scuamoase) in lichidul lacrimogen, hiperemie si disconfort, severitatea
carora creste direct proportional cu sporirea continutului de pulbere in aerul
zonei de munca (Hon C.Y., 2021).

Dupa datele obtinute de mai multi cercetatori, la persoanele antrenate in
IPC foarte frecvent sunt diagnosticate alergoze ale ciilor respiratorii supe-
rioare. La persoanele respective, alveolita alergica exogena se intalneste in
proportie de circa 62,2-85,9%. Manifestarile clinice sunt prezente in 55,5%
din cazuri prin bronsite catarale acute, in 14,5% — manifestari astmatice, iar in
28,2% — pneumonii recidivante. Dupa parerea lui Hon C. Y. si coaut. (2021),
manifestarile clinice respective sunt faze ale unui proces patologic unic, care
debuteaza sub forma de bronsita, iar apoi trece in astm bronsic sau pneumonie
recidivanta. La lucratorii cu o vechime in munca de pana la 5 ani, indicele de
frecventa al alveolitei alergice exogene este in proportie de 36,5%, iar la cele
cu vechime mai mare de 5 ani — 63,6%.

Tabloul clinic al alveolitei alergice exogene se manifestd prin tuse uscata,
raluri uscate, raluri umede si modificari ale functiilor respiratorii.

Pe locul secund in structura afectiunilor alergice se plaseaza dermatite-
le alergice cu 10-15%. in 16,0-54,5% din cazuri, manifestarile dermale sunt
sub forma de dermatita simpla de contact, in 13,0-42,8% — dermatita alergica
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prin contact si numai in 1,0-2,7% de eczema activa (Geng Q. si coaut., 2015).
Dermatita alergica se manifesta dupa 2-7 saptamani de activitate profesionala,
fiind o agravare a dermatitei simple de contact.

Majoritatea persoanelor antrenate la procesarea carnii prezinta reactie ca-
uzald specifica pozitiva la alergenul de pene, 75% — la antigenii de lana, cu
determinarea de anticorpi si de mediatori ai reactiilor alergice. Se constata
lezarea neutrofilelor, cresterea titrului antistreptohialuronidazei, sciderea ti-
trului complimentului serului sangvin (You Y. si coaut., 2016). In acelasi timp,
are loc inhibitia activitatii tio-compusilor. Imunitatea umorala, de asemenea,
sufera schimbari esentiale — are loc scaderea considerabild a concentratiei
imunoglobulinelor IgG si IgA si cresterea concentratiei IgM .

La o scurta trecere in revistd a modului de abordare si de evaluare a dez-
voltarii alergozelor profesionale au fost delimitate trei faze: I — de sensibili-
zare, 11 — de ,,obisnuintd” (se instaleaza ca urmare a hiposensibilizarii natura-
le), IIT — a manifestarilor clinice, Enukees /1. A., XucamoB D. H. si coautorii
de origine animalierd. Aceste reactii sunt legate de caracteristicile functionale
celulare, anterioare expunerii profesionale

Prevalenta tulburarilor psihice grave in randul lucratorilor este de 4,4%
versus 3,6% in populatia generald, inclusiv a formelor usoare si moderate —
14,6% versus 11,5%. Pe primul loc in structura tulburarilor psihice, cu 13,8%,
se plaseaza tulburarile depresive, a caror prevalenta in populatia generala con-
stituie doar 3,4%.

Rezultatele multiplelor cercetari documenteaza influenta negativa a facto-
rilor de risc ocupational asupra functiei gonadelor, evolutiei sarcinii si nasterii
(Chotiphan C. si coaut., 2010). Graviditatea la muncitoarele din industria de
procesare a carnii decurge, in 32,4-29,8% din cazuri, cu toxicoza, in 3,6% din
cazuri se termind cu avort spontan, iar in 21,1% cu nastere patologica. Jacobi
H.R. si coautorii (2017) constata ca, in randul femeilor sunt frecvente hemora-
giile in timpul sarcinilor. Acesti indici sunt mai superiori (de 1,5-3,2 ori) fata
de alte sfere de activitate.

in Noua Zeelandi au fost descrise cazuri cAnd echipamentele de pro-
cesare a cirnii au prezentat riscuri sporite pentru dezvoltarea limfomului
non-Hodgkin (LNH).

Impactul factorilor de mediu nefavorabili asupra sanatatii umane este stu-
diat permanent de institutii stiintifice ramurale, de organizatii guvernamentale
si neguvernamentale, inclusiv de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si
Organizatia Internationald a Muncii (OIM).
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Lucratorii din intreprinderile de sacrificare si de prelucrare a animalelor
se confrunta cu riscuri ridicate de traume profesionale. Taietorii de carne sunt
expusi mai frecvent riscurilor de ranire si de traume musculo-scheletice decat
majoritatea celorlalte grupe profesionale. In Anglia, de exemplu, un angajat
in sectorul de sacrificare are de trei ori mai multe sanse de a fi traumat, decat
in medie oricare altd persoana la locul ei de munca (Vogel K. si coaut.,2018).

Mai multi cercetatori sugereaza necesitatea identificarii factorilor de risc
ocupational pentru a asigura interventii de prevenire a actiunii lor. Astfel con-
form opiniei lui Swedler D.I. si coaut., 2015, asigurarea unui microclimat si-
gur poate reduce accidentele la locul de munca prin schimbarile de comporta-
ment, precum si sugerdnd un potential mecanism cauzal prin care climatul de
sigurantd poate reduce traumatismul de munca.

Utilizand chestionarea si calcularea Regresiei Poisson (functia de legatura
log), au fost evaluati indicatorii agregati ai mediului ocupational si estimate
contributiile relative ale acestor factori la ratele de traumatizare. Metoda uti-
lizata a permis evaluarea relatiei dintre rata prejudiciului, factorii de risc la
nivel individual si la nivel de intreprindere. Rezultatele obtinute sugereaza ca,
aspectele legate de mediul ocupational, in special stresul legat de munca si de
deficitul de spatiu, pot avea un efect semnificativ asupra riscului de trauma-
tism profesional. Este sugerata necesitatea unor studii pe mai multe niveluri
a factorilor de risc ocupational. In urma analizei minutioase a conditiilor de
muncd, a comportamentului la locul de munca, a accidentelor de munca etc.,
s-a ajuns la concluzia ca, crearea conditiilor de munca nepericuloase poate
reduce zgomotul si traumele la locul de munca.

La IPC persista factorii traumatizanti. Astfel, in cadrul intervievarii a 295
de lucratori cu prezenta traumelor de la doud intreprinderi de procesare a carnii
(varsta medie 36,6 ani, 75% barbati), Lander L. si coautorii (2012) au stabilit
ca, cele mai frecvente cauze ale traumelor au fost utilizarea uneltelor ascutite,
defectiunile echipamentelor, folosirea unei metode nestandarde de lucru pen-
tru a Indeplini o sarcina si a efectua o activitate neobisnuita.

Lucratorii de la abatoare au fost mentionati in studiile de sanatate la locul
de munca din Danemarca ca grupul cu un risc crescut de traume, mai cu seama
la nivelul spatelui, a membrelor superioare, a toracelui etc. (Pedersen B.H. si
coaut., 2010).

Conform datelor publicate de Karen, V., Barnard, A. (2016), traumele in
abatoare variaza anual de la 20 pand la 36% si sunt de doud ori si jumatate mai
frecvente comparativ cu rata globald a prejudiciului adus de alte ramuri ale
industriei.
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Structura morbiditatii cu ITM dupa numarul de zile nregistrata la intre-
prinderile de procesare a carnii practic nu se deosebeste de cea dupa numarul
de cazuri, fiind identificatd doar mutarea traumatismelor si bolilor sistemu-
lui osteoarticular de pe locul III pe locul II. Astfel, cea mai mare pondere a
traumatismelor a fost inregistrata la nivelul ministerului de resort — 17,6%,
fiind de circa 1,2 ori mai mare fatd de datele pe IPC si pe republica (re-
spectiv, 15,6 si 15,2%; 95% Ii -35,2179% - 38,7434%, p=0,9171 si 95% Ii
-34,8181% - 39,0573%, p=0,9001), iar a bolilor sistemului osteoarticular in
IPC - 13,7% (95% 11 -9,7476% - 13,9661%, p= 0,7198).

Industria carnii se enumera printre cele mai grave sectoare ale industriei
prelucratoare in ceea ce priveste pericolul si riscul de producere a traumatis-
melor. Chestionarea angajatilor de la IPC din India (Mukhopafdhyay P., Khan
A., 2015) a evidentiat cele mai afectate zone ale corpului macelarilor: partea
superioara a spatelui (30%), bratul superior (15%), antebratul (15%) etc.

Conform datelor obtinute de Pratt, et al. (2016), incidenta traumelor la
locul de munca 1n industria de procesare a carnii este mai inalta la lucratorii ti-
neri de sex masculin, care insumeaza circa 63,9% din numarul total de cazuri.
In structura traumelor prevaleaza arsurile, zdrobirile/amputirile falangelor de-
getelor, leziunile electrice, plagile deschise si leziunile oculare

Intr-un studiu, efectuat in SUA de Leibler J.H si coaut. in anul 2011 s-a
observat cd, raportul traumelor fatale si nonfatale este de 5600 versus 855 900
de cazuri, iar a bolilor profesionale — 53 000 si aproape 427 000 de cazuri.

Leigh (2011) si Souza s. a. (2014) afirma ca, incidenta cazurilor fatale de
traumatism In industria de prelucrare a carnii prezinta valori ridicate compara-
tiv cu alte sfere de activitate industriala.

In special, in Marea Britanie, conform rapoartelor prezentate de industria
carnii si a pestelui, anual se inregistreaza circa 200 de accidente grave si alte
1000 de traume ale angajatilor. In SUA, ratele incidentei leziunilor printre lu-
cratori variaza in diferiti ani de la 3,0 pana la 14,0 cazuri la 200 000 de persoa-
ne pe an, afectand 15,1% din lucratori, dintre care 20% traumatizati (Leibler
J.H, 2011). Leziunile de tipul maceratii, rani, ulceratii la lucratorii industriei
carnii de pasare si de porc prezinta o incidentad de 6,4 cazuri la 100 de lucratori
ocupati la prelucrarea pasarilor de curte si 1,9 cazuri la 100 de lucratori an-
trenati la prelucrarea carnii de porc (Kyeremateng-Amoah E. si coaut., 2014).

Pericolul de traume variaza in timp si depinde de sarcina efectuata si de
tipul instrumentului utilizat.

Principalele cauze de producere a traumelor in sectorul de prelucrare a
carnii sunt loviturile cu sculele manuale, de exemplu, cutite, mai ales in sectia
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de dezosare, precum si lucrul cu carcasele animalelor; ridicarea greutétilor,
deplasarea carucioarelor, procedurile de lucru care implicd cutite, dusumele
alunecoase, expunerea la frig, loviturile de masinile de jupuire, de transpor-
tare, de ambalare etc. Graba este cauza a circa 50% din leziuni, iar munca
monotond — a incd 20% din leziuni.

Conform estimarilor globale privind povara traumatismelor si a bolilor la
locul de munca, in anul 2012 la nivel global munca periculoasa a contribuit
la 100 de milioane de traume, la 200 000 de decese cauzate de accidentele de
munci si la 68-157 milioane de cazuri noi de boald profesionala. In tarile in
curs de dezvoltare, in care locuiesc 70% din populatia activa din lume, pon-
derea deceselor cauzate de vatamari si de traume profesionale este mai mare.

Costurile medicale ale accidentelor si ale traumelor industriale fatale si
nonfatale au constituit, respectiv, 6 si 186 miliarde de dolari, iar costurile boli-
lor profesionale 46 si 12 miliarde de dolari, respectiv (Leigh J.P., 2011).

In opinia mai multor cercetdtori, in industria de procesare a cdrnii conti-
nud sa prevaleze traumele care pot fi prevenite.

Deosebirile in structura morbiditatii cu ITM inregistrate la nivel de minis-
ter de resort si national sunt mai pregnante, fapt ce se explica prin influenta
specifice a factorilor de risc ce tin de caracteristicile procesului de munca si ale
mediului ocupational. Deosebirile constatate ale valorilor indicelui de gravi-
tate sunt analoge cu cele ale indicelui de frecventa, variatiile diferentelor fiind
in limitele 1,1-4,8%.

Morbiditatea prin boli ale aparatului respirator la muncitorii ocupati in
intreprinderile de procesare a carnii 1si mentine valorile procentuale ridicate in
special din contul afectiunilor respiratorii acute (64,3% cazuri si 58,4% zile),
faringitelor si anginelor (11,0% cazuri si 13,6% zile), gripei (7,8% cazuri si
7,9% zile), acutizarii bolilor cronice (6,2% cazuri si 13,2% zile) si altor afec-
tiuni ale cdilor respiratorii superioare (5,6% cazuri si 6,5% zile) (Figura 2.4.).

Indicii structurali ai morbiditatii prin boli ale aparatului digestiv au o pon-
dere de 35,4% cazuri si 48,6% zile pentru boala ulceroasa, 33,6% cazuri si
34,5% zile pentru afectiunile ficatului, vezicii biliare si pancreasului, si 30,9%
cazuri si 16,7% zile pentru duodenite si gastrite.

Datele prezentate de Rannisto S. (2019) concretizeaza ca, tulburarile car-
diovasculare sunt prezente prin tahicardie, aritmie, extrasistole si chiar crize
de tahicardie paroxismald, iar riscul de infarct miocardic este dublu, existand
o corelatie Intre gradul aterosclerozei si obezitate.

Un rol important in dezvoltarea hipertensiunii arteriale revine dereglarilor
metabolismului lipidic. La persoanele cu contact profesional direct cu pro-
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Figura 2.4. Rata morbidititii cu ITM pe sisteme si organe

duse animaliere (prin consum alimentar) se constatd sporirea continutului de
colesterol total si de trigliceride, de lipide totale si B-lipoproteine (p<0,05) si
micsorarea concentratiei de fosfolipide 1n serul sangvin. Gravitatea acestor
modificari se afla in dependenta directa de vechimea in munca (Rannisto S. si
coaut., 2019).
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In structura afectiunilor cardiovasculare stabilitd de noi, pe primul loc se
plaseaza boala hipertensiva (55,4% cazuri si 39,2% zile), urmata de afectiunile
vaselor sangvine (20,6% cazuri si 21,8% zile) si boala ischemica a cordului
(16,8% cazuri si 20,8% zile).

Este de mentionat faptul ca, pe durata perioadei aflate sub observatie, in
incidenta ITM cauzata de boli ale sistemului osteoarticular se contureaza ten-
dinta de crestere a numarului de cazuri si de zile in medie pe an cu 1,22 de ca-
zuri la 100 de angajati (R?>=0,55) si cu 16,7 de zile 1a 100 de angajati (R*=0,31).

Pe perioada aflata sub observatie s-a constatat si tendinta de reducere in
IPC a leziunilor traumatice in medie cu 5,9 cazuri la 100 de angajati (R>=0,24)
anual.

Astfel, putem conchide ci, morbiditatea cu ITM in IPC prezintd unele
particularitati variabile in timp si in spatiu care impun necesitatea de a apro-
funda studiul prin analiza morbiditatii cu ITM dupa certificatele de concediu
medical si de a determina fractia etiologica a factorilor de risc ocupationali in
legitatile depistate.

Pentru perioada aflata sub observatie, durata medie a unui caz de incapaci-
tate temporara de munca in raport cu cauzele este diferita (Tabelul 2.4.).

in conformitate cu rezultatele obtinute, gravitatea bolii ischemice a cor-
dului (28,7+1,86 zile), a bolii ulceroase (27,5+2,16 zile), a pneumoniei
(30,1£1,69 zile), a cazurilor de traumatism (88,4+13,22 zile), a afectiunilor
ochilor (16,142,26 zile) si a dermatitelor (14,3+1,32 zile) in IPC este mai se-
verd in comparatie cu cea inregistrata la nivel national si la nivelul ministe-
rului de resort, durata medie a unui caz fiind mai mare cu 2,4-40,8 (95% Ii
9,3318 - -7,2682, p<0,0001; -5,9462 - -1,4538, p=0,0052; -9,9121 - -7,0879,
p<0,0001;-23,3659—-3,2341, p=0,0133;-5,3087 - -2,0913, p<0,0001; -2,2231
— -1,1769, p<0,0001) si 1,6-45,7 (95% I -16,0636 — -14,1364, p<0,0001;
-5,9119 —-1,2881, p=0,0071; -9,3033 —-6,2967, p<0,0001; 22,8323 —-2,1677,
p=0,0212; -4,4077 — -1,1923, p=0,0009; -1,6513 — -0,5487, p=0,0001) zile re-
spectiv.

Atrage atentie mentinerea la un nivel 1nalt a pierderii temporare a capaci-
tatii de munca cauzatd de ingrijirea bolnavilor. Dinamica acestor pierderi se
prezintd printr-o sporire de la 43,1 cazuri si 286,2 zile la 100 de muncitori in
anul 2014 pana la 69,1 cazuri si 618,4 zile la 100 de muncitori in anul 2018,
dupa care a urmat o scadere consecutiva pana la 28,9 cazuri si 198,7 zile la
100 de muncitori in anul 2017. Ponderea medie pe parcursul anilor 2014-2018
este de 45,3+10,71% cazuri si 28,0+£11,34% zile, fiind depasitd numai in cazul
afectiunilor aparatului respirator. Aceste particularitati sunt foarte importante
pentru elaborarea masurilor concrete de preventie primara.
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Tabelul 2.4. Evaluarea comparativa a duratei medii a unui caz
de ITM in raport cu unele forme nosologice

Durata medie a unui caz

Nr. Forma nosologica . ministerul
o/d (cod CIM-X OMS) IpC RM de resort
M=+o M+o M+xo
1 |Tb.c. (A15-A19) 113,1£22,55 | 62,2+2,41 | 57,5+2,97
2 | Afectiunile psihice (F99) 17,7+2,04 18,5+0,61 | 20,7+0,92
Bolile ochiului si anexelor sale
’ + =+ =+
3 (H00-H59) 16,1+£2,26 12,4+0,40 | 13,3+0,32
4 | Boala ischemica (I110-125) 28,7+1,86 20,4+0,79 | 22,1+0,50
5 | Boala hipertensiva (I10-I15) 11,5+1,03 13,5+£0,40 | 16,2+0,76
6 | Bolile vaselor sangvine (170-189) 16,4+2,20 15,9£1,78 | 17,842,01
7 | Reumatism (I00-109) 22,9+3,59 19,9+1,19 | 23,9+1,44
Boli ale cailor respiratorii
8 (100-J06: J10-J11; 120-J47) 7,1+0,47 7,1+0,48 7,3+0,48
9 | Pneumonia (J12-J18) 30,1£1,69 21,6+0,29 | 22,3+0,69
10 | Gastrita, duodenite (K29) 10,4+0,59 12,6+0,30 | 14,4+0,42
11 |Boala ulceroasa (K25) 27,542,16 23,84+0,28 | 23,9+0,60
Boli ale ficatului, vezicii biliare si
12 pancreasului (K70-K87) 18,7+0,99 20,3+0,23 | 20,2+1,93
Afectiuni inflamatorii ale organelor
> + E= +
13 genitale ale femeii (N70-N77) 17,041,22 16,240,37 | 16,8+0,42
Sarcina, nasterea, lauzia
14 (000-092 18,1£1,28 16,9+0,43 | 15,4+1,64
Boli ale aparatului genito-urinar
15 (N00-N39) 15,3+1,28 15,7£0,26 | 16,5+0,42
Boli ale pielii si tesutului celular
> + + +
16 subcutanat (L00-LS3) 14,3+1,32 12,6+1,42 | 13,2+1,56
Boli ale sistemului osteoarticular
17 (MO00-M24: M60-M99) 11,8+0,51 15,4+0,87 | 16,0+0,35
18 | Leziuni traumatice (S00-T07) 88,4+13,22 | 75,1£1,20 | 75,943,30
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In cadrul unor cercetarii au fost diagnosticate si afectiuni pulmonare, care
se manifesta prin dereglari ale functiilor respiratorii (scaderea capacitatii vitale
a plamanilor si cresterea volumului rezidual), tuse, dispnee, simptome faringi-
ene, dureri angioase, bronsita cronicd, emfizem pulmonar gi cancer pulmonar.

Un studiu efectuat de Mansi S. (2015) a evidentiat dereglari din partea
sistemului digestiv cu acuze de inapetenta, dispepsie, hipersalivatie, contractii
ale stomacului cu continut inhibat in mod reflex.

Studiile privind starea de sandtate a persoanelor de la procesele de pre-
lucrare primara a animalelor (ITocemaera FO.A., 2010) au pus in evidentd o
prevalenta crescutd a semnelor subiective de iritare a mucoaselor oculare si a
cailor respiratorii, patologii respiratorii cronice si leziuni ale epiteliului nazal.
Dupa expuneri cronice la concentratii relativ scazute de poluanti, acestia se
resimt chiar si in afara mediului ocupational, producand sensibilizari ale cailor
respiratorii si crize de astm.

Evaluarea starii de sanatate a angajatilor IPC dupii certificatele de con-
cediu medical

in cadrul examenelor medicale periodice sunt diagnosticate boli ale apara-
tului respirator la circa 10% din angajati, boli ale sistemului digestiv — la circa
4% (Cook E. si coaut., 2017).

In cazul nostru analiza aspectelor evolutive si structurale ale morbiditatii
cu incapacitate de munca dupa formele de evidentd a reprezentat numai un
prim pas spre evaluarea ITM. In scopul evaluarii influentei genului, varstei,
profesiei, vechimii in munca asupra dezvoltarii si Intretinerii acestui gen de
morbiditate s-a efectuat analiza comparativa a incidentei morbiditdtii cu ITM
in IPC si in populatia activd ocupati, rezidentd in unitatile administrativ-teri-
toriale unde sunt amplasate intreprinderile inscrise in studiu. In acest context
s-au analizat datele din Raportul statistic f-16-san. privind incapacitatea tem-
porarad de munca perfectat dupa certificatele de concediu medical, eliberate de
catre institutiile medico-sanitare publice si private din sectorul asistentei me-
dicale primare si cel spitalicesc. Au fost extrase si analizate datele din baza de
date gestionata de Directia Management al datelor in sanatate a ANSP, precum
si din sistemul informational Centralizatorul amb (ambulator).

Informatia despre componenta contingentului de muncitori a fost obtinuta
de la departamentul resurse umane al Intreprinderilor, iar informatiile cu refe-
rire la caracteristicile socio-demografice ale populatiei active 1n varsta ocupata
din raioanele aflate sub observatie din baza de date deschisa a Biroului Nati-
onal de Statistica, Statistica pe domenii, capitolul forta de munca, disponibile
pe adresa web www.statistica.md.
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Structura comparativa a populatiei muncitoresti ocupate in IPC (P pe) S12
populatiei active (P,,,) ocupatd in alte ramuri este prezentatd in Tabelul 2.5.
Populatia activa ocupata, rezidentd in unitatile administrative unde sunt am-
plasate IPC luate in studiu, este prezentatd in egala misura de persoane de sex
masculin si feminin.

Astfel, repartizarea pe grupe de varstd a angajatilor de la intreprinderi-
le studiate releva predominarea persoanelor din grupa de varsta 20-29 ani —
25,1% (diferenta cu IPC +12,5 %, 95% I1 1,8976% — 18, 6794%, p=0,0244),
urmate de cele din grupa de vérsta de 30-39 ani — 24,4% (diferenta cu /PC -3,8
%, 95% 11-3,1006% — 11,8953%, p=0,3034), de 40-49 ani — 23,1% (diferenta
cu IPC -20%, 95% 11 13,4364% — 26,8126%, p<0,0001), 50-59 ani —16,5%
(diferenta cu IPC +2,2%, 95% II -7,9522% — 8,5953%, p=0,6230), de pani
la 19 ani — 7,2% (diferenta cu IPC +6,2%, 95% 1M -37,3697% — 7,3352%,
p=0,5918) si de 60 de ani si peste — 3,7% (diferenta cu IPC -1,1%, 95% Ii-
2,8056% — 17,4413% p=0,7760). In toate grupele de varsta ambele genuri sunt
reprezentate in proportie egala, cu unele fluctuatii nesemnificative.

Evaluarea comparativa a valorii indicelui de frecventa a ITM inregistrate
la lucritorii din /PC in functie de varsti si de sex (Figura 2.5.) pune in evi-
denta un nivel mai mare al barbatilor cu ITM comparativ cu femeile: 182,4 si
164,5 cazuri la 100 de muncitori. Diferente semnificative au fost identificate
in functie de varsta muncitorilor. Astfel, in grupele de varsta <19 i 20-29 de

7000

600,0 575.0
£ 5000
15}
2
g
S 4000
o
=
= 2000 291,9
%‘ N 245,8 250,0
2200 209,7
=] 200.0 1824
. 1447 160,0 164,5
100,0 103,3
100,0 79,3
0,0
<19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 5ipeste  toate vérstele

®hirbati ™ femei

Figura 2.5. Incidenta morbidititii cu ITM a lucritorilor din {PC in functie
de sex si grupele de varsta
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ani incidenta ITM este mai mare in randul persoanelor de sex feminin — 100,0
versus 33,3 (95% 11-79,0697% — 14,6911%, p=0,9878) si 291,9 versus 245,8
(95% 11 -4,6269% — 20,0311%, p=0,1886) cazuri la 100 de muncitori de var-
sta respectiva. Incepdnd cu grupa de varsta 30-39 de ani, incidenta ITM este
mai mare la barbati, valori maxime fiind 7nregistrate in grupa de varsta 60 de
ani §i peste — 575,0 versus 160,0 cazuri la 100 de muncitori de varsta respec-
tivd, numarul barbatilor fiind de 3,6 ori mai mare decat al femeilor (95% 1
-19,2549% — 19,9585%, p=0,7388).

Cu referire la ponderea cazurilor de I'TM in functie de varsta si de sex
(Figura 2.6.) este important de a mentiona cd, cel mai mare procent al morbi-
ditatii cu ITM se inregistreaza la angajatii cu varsta cuprinsa intre 30-39 de ani
(38,0% pentru ambele sexe, 95% 11 34,7 - 41,3), cu o prevalare semnificativa
din punct de vedere statistic in randul femeilor — 39,2 (I 34,7 — 43,7) versus
36,6 (I 31,4 — 41,4) % corespunzitor. Pe locul doi se plaseazi persoanele cu
varsta cuprinsa intre 40-49 de ani, cu prevalarea insa a proportiilor inregistrate
la barbati — 24,8 (11 20,9 — 29,1) versus 20,5 (If 16,8 — 24,2) % corespunza-
tor, urmate de grupa de varsta 20-29 de ani — 20,1 (Ii 14,7 — 22,8) % (24,1
(I1 20,1 — 28,0) % femei i 15,4 (Il 11,8 — 19,0) % barbati si grupul de varsta
50-59 de ani — 14,4 (11 12,0 — 16,8) % (12,2 (11 9,2 — 15,3) % femei si 17,0 (If
13,9 — 20,7) %) barbati. Cele mai mici valori au fost inregistrate la grupa de
varsta peste 60 de ani —4,7 (I1 3,3 — 6,1) % (3,6 (Il 1,8 — 5,3) % femei 5i 6 (I
3,0 — 8,4) % barbati.

femei O 20,5

barbati 0 24,8

total O 22,5

B<19 ®20-29 m30-39 ©40-49 W50-59 WEO i peste

Figura 2.6. Ponderea morbiditatii dupa adresabilitate in functie
de sex si grupele de varsta, (%)
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La urmatoarea etapa ne-am propus sa analizam rezultatele incidentei con-
cediilor medicale in raport cu principalele categorii nosologice.

Astfel, in conformitate cu datele obtinute, indicii de frecventa si de gravi-
tate ai tuturor categoriilor nosologice de la intreprinderile de procesare a carnii
sunt de pana la 3,9 ori mai mici comparativ cu populatia activa ocupata si au
constituit 2,23 cazuri si 40,96 zile la 100 de muncitori (respectiv 8,03 cazuri
si 163,06 zile la 100 de muncitori), iar indicele de duratd medie a unui caz de
circa 1,1 ori mai mic— 18,41 (20,30) zile la 100 de locuitori ocupati.

Cele mai mari valori, cu aceeasi legitate a indicelui de frecventd la IPC,
sunt caracteristice pentru urmatoarele nosologii: leziuni traumatice si otraviri
— 0,15, boli ale sistemului nervos periferic — 0,13, faringita acuta si angind —
0,13, boala hipertensiva — 0,10. Cea mai mare valoare a indicelui de gravitate
s-a nregistrat pentru bolile sistemului nervos periferic — 1,39 cazuri la 100
de muncitori, iar In populatia activa ocupata pentru leziuni traumatice si otra-
viri — 92,77 1a 100 de locuitori ocupati. Atat la muncitorii de la IPC, cét si la
populatia activa ocupata in alte ramuri, indicele de duratd medie a unui caz a
fost mai mare pentru tuberculoza si a constituit 65,04 si, respectiv — 71,70 zile.

Compararea structurii morbiditatii angajatilor IPC cu cea a populatiei din
respectivele localitati dupa datele certificatelor de concediu medical a scos in
evidenta unele particularitati si anume, dupa numarul de cazuri cea mai mare
pondere la muncitorii de la IPC a revenit leziunilor traumatice si otravirilor
(11,52%), iar la populatia activa ocupata — infectiilor acute ale cdilor respira-
torii (16,37%). Locul II a revenit bolilor sistemului nervos periferic (10,08%)
la angajatii din IPC si bolilor sistemului osteoarticular la populatia activa ocu-
patd (11,62%), iar locul III — faringitei acute si anginei (9,45%) la angajatii
de la IPC, iar la populatia activa ocupati — bolilor sistemului nervos periferic
(7,15%).

Analiza numirului de zile cu ITM a arétat ca, la IPC el a fost mai mare
pentru leziunile traumatice si otravirile produse 1n conditii habituale (20,69%),
urmate de bolile sistemului nervos periferic (8,15%) si boala hipertensiva
(5,86%), iar la populatia activa ocupata-pentru leziunile traumatice la indepli-
nirea obligatiunilor obstesti (52,26%), leziunile traumatice si otravirile legate
de producere (6,81%) si bolile pielii (6,27%).

La analiza incidentei cazurilor de trimitere la Consiliul pentru determina-
rea dizabilitatii si capacitatii de munca (CDDCM) conform datelor din tabelul
2.6.
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Tabelul 2.6. Incidenta cazurilor de trimitere la CDDCM,

date medii 2014-2018

Populatia activa ocupata

[pC (Anenii-Noi, Balti, Soroca)
Numar NurrTér Ponderea | Numar Nu”?“ Ponde.rea
. cazuri de . . cazuri de | cazurilor
Itemi cazuri de . cazurilor | cazuri de .
L. stabilire a N stabilire a de
trimitere la cadului d de stabiliri |trimitere la radului de | stabilisi
CcDDCM | Bracuurde ), gradului | CDDCM gradului de| sta a
dizabilitate . dizabilitate | gradului
la 100 de diza- la 100 .
.. la 100 . . la 100 de diza-
angajati . bilitate | locuitori . -
angajati locuitori | bilitate
Total 79,34 59,00 74,33 0,07 0,05 74,33
Boli infectioase intes- 0,63 0,00 000 | 0,00 000 | 000
tinale
Tuberculoza aparatului 2,66 1,63 61,18 0,00 0,00 0,00
respirator
Tumori maligne 19,22 16,00 83,25 0,02 0,01 50,0
Diabet zaharat - total 2,63 2,22 84,52 0,00 0,00 0,00
Tulburari mentale 1,19 1,00 84,21 0,00 0,00 0,00
Boli ale sistemului ner- | 5 5 33 | 6211 | 000 | 000 | 000
vos periferic
Boli ale ochiului si ane-
’ 1,25 1,03 82,50 0,00 0,00 0,00
xelor sale
Boli ale urechii si apofi- | ,, 009 | 4286 | 000 | 000 | 000
zei mastoid
Reumatismul articular
acut si cardiopatii reuma- 0,94 0,72 76,67 0,00 0,00 0,00
tismale cronice
Boala hipertensiva, boala
ischemicd a inimii si 9,34 7,56 8094 | 0,01 0,01 100,0
lezari vasculare cerebrale
cu hipertensiune
Boala ischemica a inimii
si alte boli ale inimii fara 2,88 2,31 80,43 0,00 0,00 0,00
hipertensiune
Boli ale arterelor, arterio-| ) o 100 | 5738 | 000 | 000 | 57.38
lelor si venelor
Faringitd acutd si angind | ) 3 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
(amigdalita)
Alte infectii acute ale 025 0,09 37,50 | 0,00 0,00 | 37.50
cailor respiratoria
Alte boli acute ale cailor |, 5 0,06 50,00 | 0,00 0,00 0,00
respiratorii superioare
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Pneumonia

0,09

0,09

100,00

0,00

0,00

100,00

Gripa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Acutizarea bolilor cro-
nice ale aparatului respi-
rator (bronsita, astmul,
etc.)

0,78

0,63

80,00

0,00

0,00

0,00

Ulcerul gastric si duo-
denal

0,06

0,03

50,00

0,00

0,00

50,00

Gastrita si duodenita

0,06

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Boli ale ficatului, vezicii
biliare si pancreasului

3,50

2,50

71,43

0,00

0,00

0,00

Boli ale aparatului genito
— urinar

1,44

0,66

45,65

0,00

0,00

0,00

Afectiuni inflamatorii
ale organelor genitale
la femei si alte boli ale
organelor genitale la
femei

0,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Complicatii de sarcina,
la nastere si lauzie cu
exceptia avorturilor

0,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Boli ale pielii si tesutului
celular subcutanat

0,47

0,09

20,00

0,00

0,00

20,00

Alte boli inflamatorii ale
pielii si tesutului celular
subcutanat (dermite,
exeme, etc.)

0,06

0,06

100,00

0,00

0,00

Boli ale sistemului osteo
— articular, ale muschilor
si tesutului conjunctiv

10,91

8,09

7421

0,01

0,01

100

Alte boli

797

6,03

75,69

0,01

0,01

100

Leziuni traumatice si
otraviri legate de pro-
ducere

0,47

0,38

80,00

0,00

0,00

Leziuni traumatice si
otraviri in drum spre
lucru sau de la lucru, la
indeplinirea obligatiuni-
lor obstesti, datoriei de
cetdtean, etc.

0,09

0,09

100,00

0,00

0,00

Leziuni traumatice si
otraviri in conditii ha-
bituale

5,09

3,41

66,87

0,00

0,00
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S-a constatat ca, din cele 79,34 cazuri la 100 de angajati in circa 74,3%
(59,0 de cazuri) a fost stabilit gradul de dizabilitate. In populatia activa ocu-
pata din localitatile Anenii Noi, Balti si Soroca au fost inregistrate 0,07 cazuri
la 100 de locuitori, dintre care au primit confirmare 74,3% (0,05 cazuri). De
la IPC, cele mai multe cazuri trimise citre CDDCM au fost cu tumori malig-
ne — 19,22 cazuri la 100 de muncitori (confirmati 83,25% sau 16 cazuri la
100 de muncitori), boli ale sistemului osteoarticular — 10,91 cazuri (confirmati
74,21% sau 8,09 cazuri), boala hipertensiva, boala ischemica a inimii — 9,34
cazuri la 100 de muncitori (confirmati 80,94% sau 7,56 cazuri), leziuni trau-
matice si otraviri in conditii habituale — 5,09 cazuri (confirmati 66,7% sau 3,41
cazuri), boli ale sistemului nervos periferic — 5,03 cazuri (confirmati 62,11%
sau 3,13 cazuri), boli ale ficatului, vezicii biliare si pancreasului — 3,50 cazuri
(confirmati 71,43% sau 2,5 cazuri).

in sistemul informational integrat al sistemului de sanitate din republica
nu este monitorizatad incidenta certificatelor de concediu medical dupa datele
adresabilitatii pentru ingrijiri de sanatate, de aceea ne-am propus sa efectuam
o astfel de analiza.

Evaluarea starii de sandtate a angajatilor in functie de adresabilitate

Pentru identificarea particularitatilor modificarii starii de sanatate a anga-
jatilor TPC in relatie cu ocupatia a fost efectuata analiza fiselor medicale indi-
viduale ale angajatilor IPC incluse in studiu (f.-025/e) de la OMF, CS, CMF,
pentru perioada 2014-2018.

Rezultatele obtinute pun in evidentd o adresabilitate joasa a angajatilor
IPC dupa ingrijiri medicale la IMSP din sectorul asistentei medicale primare
care poate fi explicata prin urmatoarele:

- accesibilitatea defectuoasa a asistentei medicale primare;

- Incurajarea angajatilor sa se prezinte la munca indiferent de starea sa-
natatii;

- refuzul angajatorilor de a achita indemnizatiile pentru ITM;

- frica pierderii locului de munca.

O problema ramane si organizarea ineficienta a asistentei medicale la ni-
velul institutiilor de medicina primara rurale.

In perioada 2014-2018, angajatii IPC incluse in studiu s-au adresat dupa
ingrijiri de sanatate la IMSP din asistenta medicald primara in 832 de cazuri
(Figura 2.7.), dintre care femeile in 449 (53,9%) de cazuri, iar barbatii in 383
(46,1%) de cazuri (95% I1 4,99%-18,46%, x’=11,52, p=0,0007.)
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Figura 2.7. Ponderea angajatilor iPC care au solicitat asistentd medicala
primarai in perioada anilor 2014-2018

Nivelul morbiditatii cu ITM a angajatilor de ambele genuri din IPC in
functie de adresabilitatea pentru ingrijiri medicale se cifreaza la 62,4 cazuri
la 100 de angajati, cu diferente statistic semnificative in functie de sex, cu
inregistrarea unui nivel net superior in randul femeilor (65,4 cazuri la 100 de
angajati de sex feminin) fata de barbati (59,3 cazuri la 100 de angajati de sex
masculin) (p=0,3745) (Figura 2.8).

68.0
66.0
64.0
62.0
60.0
58.0
56.0

Cazurilor la 100 angajati

540

520
ambele sexe femei barbati

Figura 2.8. Incidenta cazurilor cu incapacitate temporara de munca,
dupi-adresabilitate, in functie de sex

In acelasi timp, incidenta morbidititii cu ITM in functie de adresabilitatea
pentru ingrijiri medicale a aratat fluctuatii ale nivelurilor Inregistrate in raport
cu intreprinderile din acest sector al economiei nationale de la 16% pana la
36% (95% 11 11,2190% — 27,6307%, p<0,0001). De asemenea, au fost eviden-
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tiate si fluctuatii in functie de sex: de la 51% pana la 60% (95% Ii -2,6282% —
20,2401%, p=0,1308) si de 40% pana la 49% (95% I1 -4,2900% — 21,6416%,
p=0,1864) de angajati de sex feminin si masculin corespunzator (Tabelul 2.7).

Tabelul 2.7. Ponderea morbidititii cu ITM dupa adresabilitate
in functie de sex

R Ambele sexe Femei Barbati
IPC Valoarea p
n % n % n %

95% 11-10,34%-8,11%,

Nr.l | 182 | 22 94 52 88 48 ©=0,289, p=0,5907

95% 11-10,52%-22,07%,

Nr. 2 137 16 73 53 64 47 =0,487, p=0,4850

95% 11 6,31%-32,65%,

Nr.3 | 214 | 26 | 129 | 60 85 40 ¥=8.174, p=0,0043

95% 11-9,22%-13,15%,

Ned | 299 |36 | 153 SLo| 146 |49 | et

95% 11 1,18%-14,71%,

Total | 832 | 100 | 449 | 54 | 383 | 46 | "0 0TS

Ponderea morbiditatii cu ITM dupa adresabilitatea pentru ingrijiri medi-
cale a femeilor de la Intreprinderile studiate este mai mare comparativ cu cea
a barbatilor (p=0,5907; p=0,4850; p=0,0043; p=0,7300).

In structura principalelor cauze de adresare dupa ingrijiri medicale, pe
primul loc se plaseaza brongitele cu o ratd de 9,0%, urmate de boala hiper-
tensiva (8,2%), lombalgii (7,2%) etc. (Figura 2.9). Cauzele de adresare dupa
ingrijiri medicale ale angajatilor din IPC sunt determinate de particularititile
procesului de munca si ale mediului ocupational. Astfel, bronsitele, anginele,
faringitele etc. interfereaza cu conditiile de microclimat nefavorabil cu efect
de racire, caracteristic pentru majoritatea operatiunilor de baza ale procesului
tehnologic de procesare a carnii si de producere a preparatelor din carne.

Conform referintelor din literatura de specialitate, boala hipertensiva
interfereaza cu o multitudine de factori de risc prezenti la locul de munca,
si anume: suprasolicitarea psihofiziologica, zgomotul, incordarea fizica etc.
Acesti factori sunt caracteristici si pentru mediul ocupational din industria de
procesare a carnii.
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Figura 2.9. Structura celor mai frecvente forme nosologice a adresabilitatii
dupa ingrijiri medicale (%)

Dezvoltarea si Intretinerea morbiditatii prin lombalgii si radiculopatii in-
terfereaza cu un sir de factori de risc ocupationali din IPC, precum pozitia
incordata de munca, transportarea de greutdti, in special a carucioarelor cu car-
ne, cu oase, cu mezeluri, in urma compresiunilor la nivelul radacinilor nervoa-
se in caz de instabilitate a coloanei vertebrale, microclimatul cu efect de racire.

La lucritorii din IPC, diferite tipuri de afectiuni inflamatorii ale pielii si ale
tesutului adipos subcutanat (piodermite, eczeme, abcese, flegmoane, panaricii,
plagi purulente) sunt determinate de contactul profesional cu mediul umed, cu
apa, cu detergenti, cu acizi, cu alcalii in prezenta microplagilor. Plagi infectate
se Intdlnesc mai frecvent la angajatii din sectiile de dezosare si de inlaturare a
laxei, de prelucrare a subproduselor.

Diferente se constatd si in principalele cauze de adresare dupa asistenta
medicala in functie de sex. Astfel, in structura adresabilitdtii angajatilor de
sex feminin prevaleaza boala hipertensiva — 10,0% (95% 11 -14,2%-16,9%,
p=0,58), bronsitele — 9,1% (95% 11 -15,03%-14,09%, p=0,97), lombalgiile —
8,5% (95% 11-15,7%-16,3%, p=0,69) si pielonefritele — 6,2% (95% 11 -24,1%-
18,7%, p=0,68). In structura celor mai frecvente cauze de adresare dupa ingri-
jiri medicale a barbatilor, primele pozitii sunt ocupate de bronsite — 8,9% (95%
11 -15,03%-14,09%, p=0,97), radiculopatii — 8,1% (95% II -16,2%-19,2%,
p=0,58), boli digestive — 7,6% (95% II -15,07%-18,1%, p=0,73), si gripa —
7,0% (95% 11 -15,6%-18,07%, p=0,80) (Tabelul 2.8.).
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Tabelul 2.8. Cauzele adresarii dupa asistentd medicald a angajatilor
de la IPC incluse in studiu (2014-2018)

Diagnozele Cod CIM-X Barbati Femei TOTAL P
OMS n % n % n % of

Angine J30-139 22 | 5,7 14 | 3,1 36 4,3 | p=0,72
Artrite, artroze MO00-M25 11 2.9 18 | 4,0 29 3,5 | p=0,87
Boala hipertensiva 110-115 23 6,0 45 10,0 68 8,2 | p=0,58
Boli digestive K00-K93 29 | 7,6 | 24 |53 53 6,4 | p=0,73
Bronsite J20-122 34 | 89 | 41 | 9.1 75 9,0 | p=0,97
Dermatite L20-L30 12 | 3,1 22 |49 | 34 4,1 | p=0,80
Gripa J10-J18 27 | 7,0 | 24 |53 51 6,1 | p=0,80
Faringite JO2 13 | 34 | 28 | 62| 41 4,9 | p=0,71
Fracturi/Trauma- S00-T98 19 5,0 10 | 2,2 29 3,5 | p=0,72
tisme
Infectii micotice a 7 1,8 14 3,1 21 2,5 | p=0,86
mainilor
Lombalgii M54.4-M549| 22 | 57 | 38 | 85 60 7,2 | p=0,69
Radiculopatii M54 31 8,1 18 | 4,0 | 49 5,9 | p=0,58
Neuropatii, nevral-| G50-G59 16 42 13 2.9 29 3,5 | p=0,85
gii
Pielonefrite N10-N16 11 29 | 28 | 62| 39 4,7 | p=0,68
Alte 106 | 27,7 | 112 |24,9| 218 | 26,2 | p=0,63
Total 383 | 100 | 449 | 100 | 832 | 100

Este evident faptul ca, varsta este unul dintre factorii intrinseci care influ-
enteaza nivelul si structura morbiditatii.

Cele mai ridicate niveluri ale incidentei adresarilor dupa ingrijiri medicale
au fost semnalate in grupa de varsta de 30-39 de ani — 39,2% pentru femei si
36,6% pentru barbati, urmatd de grupa de varsta de 40-49 ani (20,5% pentru
femei si 24,8% pentru barbati).

Este de mentionat faptul ci, in IPC frecvent sunt inregistrate cazuri de
traume care reprezintd o categorie nosologica ce interfereaza semnificativ cu
specificul procesului de munca.

Astfel, conform datelor adresabilitatii angajatilor IPC dupa ingrijiri me-
dicale, in perioada analizata s-au Inregistrat fracturi/traumatisme, 14 cazuri
sau 10% printre barbati si opt cazuri sau 5,1% printre femei, care au avut loc
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in procesul de realizare a operatiunilor tehnologice. Printre barbati, trauma-
tismele au fost sub forma de: fracturi ale membrelor superioare — doua cazuri
(operator la cutere), electrocutare — doud cazuri, leziuni cu cutitul sau cu to-
porul ale membrelor superioare (mainilor, degetelor) in sectiile de transare si
de dezosare — sase cazuri, caderea greutatilor peste membrele superioare (un
caz), inferioare (trei cazuri).

Printre femei s-au atestat cinci cazuri de caderi pe podeaua umeda cu frac-
turarea mainilor (doud cazuri) si a claviculei (un caz), in camerele frigorifice
(doud cazuri), traumatisme la tocarea carnii (doud cazuri) si la tasarea batoa-
nelor de mezeluri (un caz).

Evaluarea starii de sanatate dupd rezultatele examenelor medicale

Cu toate modernizarile proceselor tehnologice care au avut loc in ultimele
decenii in industrie, inclusiv si in industria de procesare a carnii, mediul de
producere se caracterizeaza prin prezenta a numerosi factori de risc. Primul
obiectiv 1n politica de protectie si de promovare a sdnatatii consta in profilaxia
primara a mbolnavirilor. O importantd majora, in aceasta ordine de idei, se
acordd examenelor medicale, care au scopul de depistare activa a persoane-
lor cu modificari in starea de sanatate. Evaluarea si monitorizarea starii de
sanatate a lucratorilor expusi factorilor de risc ocupational este realizatd prin
efectuarea sistematica a examenelor medicale profilactice. Rezultatele exame-
nului preventiv, la incadrarea in campul muncii, reprezintd punctul de reper in
aprecierea evolutiei starii de sanatate pe durata traseului profesional.

Rezultatele examenelor medicale profilactice completeaza rezultatele ana-
lizei morbiditatii cu incapacitate temporard de munca in functie de adresa-
bilitatea dupa ingrijiri medicale ceea ce permite determinarea caracterului si
gradului influentei mediului industrial asupra sdnatatii muncitorilor.

In perioada aflata in observatie au fost examinati medical 912 salarizati
ocupati 1n intreprinderile de procesare a carnii incluse in studiu, pasibili pentru
examenul medical profilactic periodic, dintre cate 667 (73,1%) barbati si 245
(26,9%) femei. Numarul total de persoane examinate medical a fost cu 26 mai
mare decat cel planificat. Rata de acoperire cu examinari medicale a fost de
92-100 % si poate fi explicatd prin fluctuatia mare de cadre din intreprinderi,
cu precadere a lucrdtorilor de sex masculin din cauza muncii fizice grele si
conditiilor de munca nefavorabile.

Din numarul total de persoane examinate medical, 150 (16,4%) au fost
identificate cu unele probleme de sanatate, dintre care 91 (60,7%) barbati si
59 (37,3%) femei.
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Cifrele respective ridica unele intrebari cu referire la calitatea si la efica-
citatea examenelor medicale periodice si pozitia lor in monitorizarea si evalu-
area starii de sanatate a angajatilor expusi factorilor de risc la locul de munca.
Conform expertilor OIM si OMS, circa 35% de lucratori au diverse boli cro-
nice care necesita supraveghere din partea medicilor de medicina muncii, de-
oarece fractia etiologicd a factorilor ocupationali in formarea lor este decisiva.

Recomandarile pentru persoanele cu probleme de sanatate diagnosticate in
cadrul examenului medical periodic sunt prezentate in Figura 2.10.

Alimentatie dietici

Trimitere la comisia medicala
Trimitere la profilactoriu
Trimitere la spital

Transfer temporar la alt lucru

Persoane diagnosticate primar

Transfer permanent la alt lucru —
Trimitere la tratament balneo- L
sanatorial
Examene clinice suplimentare —
4] 10 20 30 40 50 60 70

Figura 2.10. Structura recomandirilor medicale in functie de problemele
de sanitate depistate in cadrul examenelor medicale periodice

In rezultatul examenelor medicale periodice, la 11 angajati (1,53%), dintre
care cinci (0,54%) barbati si sase (0,65%) femei, au fost diagnosticate cu boli
generale ale sistemelor cardiovascular, respirator, digestiv, depistate pentru
prima data.

La un numar considerabil de persoane — 57 (38,0%), dintre care 34 (59,6%)
barbati, au fost identificate probleme de sanatate, iar pentru stabilirea diagnos-
ticului definitiv au fost necesare examene clinice suplimentare.

Tratament balneo-sanatorial au necesitat 37 (24,7%) de persoane cu pro-
bleme de sanatate, dintre care 20 (54,1%) barbati si 17 (45,9%) femei.

Dereglari severe ale stérii de sdndtate, care constituie un impediment in
indeplinirea obligatiunilor de munca, au fost depistate la 18 (12%) persoane,
dintre care 14 (77,8%) barbati. Pentru aceasta categorie de muncitori este in-
dicat transferul permanent la alt loc de munca, deoarece exercitarea muncii si
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expunerea in continuare la factorii nefavorabili din mediul ocupational consti-
tuie un risc major de dezvoltare a bolilor profesionale.

Transfer temporar la alt loc de munca este indicat pentru 10 (6,7%) lu-
cratori depistati cu dereglari in starea de sanatate, dintre care sase (60%) sunt
barbati.

Tratament 1n stationar este indicat in sapte (4,6%) cazuri, dintre care sase
(85,7%) barbati.

Dintre persoanele depistate cu deteriorari de sanatate, 27 (18%) au comor-
bitati, suma carora a constituit 120 de afectiuni, in mediu cate 4,4 afectiuni per
capita.

Cel mai frecvent diagnosticate sunt afectiunile musculo-scheleti-
ce (39,8%), urmate de afectiunile SCV (26,7%), cele ale tractului digestiv
(17,4%) si ale aparatului respirator (7,2%).

O diferenta considerabila a fost atestatd intre structura maladiilor diagnos-
ticate In timpul examenului medical periodic si structura maladiilor cu I'TM la
aceleasi persoane (Tabelul 2.9.). Astfel, in structura afectiunilor diagnosticate

Tabelul 2.9. Structura afectiunilor diagnosticate in cadrul examenului
medical si la analiza ITM, % £ A,

Structura afectiunilor dlagnostl— Structura incidentei ITM | 110070
Boli ale: cate la examenul medical e
barbati | femei | Total (1) [barbati| femei | Total (2) (-
aparatului 15 505 1011724028 [17,422.26] 785 | 0,041,24 | 8,1342,14 |p=0,0575
digestiv 4,21
aparatului 29.4+1,20 18,741,890 (26,72,36| 52% | 544120 | 6,61+1,85 |p=0,0001
circulator 1,21
organelor geni-| 2,8+121 | 2,8+121| - |3,86+0,08] 3,86+0,08 [p=0,8266
tale ale femeii
sistemului 49,2+5,02| 3434328 39,8245 74 | 832124 | 13,542,31 [p<0,0001
osteo-articular 3,21
aparatului Lol | 0,0:052 | 132028 | 13E | 432008 | 2,6240,56 | p=0,5040
genito-urinar 0,35
ORL ) ] - e as| 82201 |-
sistemului 2,6+1,10 | 1,8£0,98 | 2,1£1,20 | 44 | 241102 | 3.86:0,89 | p=0.4676
nervos 0,28
aparatului 0.842,11 | 6,840,54 | 7,2£0,27 | *>5F |49,142.40 46,8+4,52 [ p=0,0028
respirator 2,45
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la examenul medical periodic, pe primul loc se plaseaza bolile sistemului oste-
oarticular — 39,842,45% (femei — 34,343,28, barbati — 49,2+5,02%), locul Il a
revenit bolilor aparatului circulator — 26,7+2,36% (femei — 18,7+1,89, barbati
—29,4+1,20%), iar locul III bolilor aparatului digestiv — 17,4+2,26% (femei
— 17,240,28, barbati — 17,5+2,10%). in structura maladiilor cu ITM preva-
leaza bolile aparatului respirator, atat la femei cat si la barbati — 46,8+4,52%
(femei — 49,1£2,40, barbati — 45,8+2,45%) (p=0,0028), urmate de afectiunile
ORL —18,2+2,01 (femei— 17,9+1,23, barbati — 18,4+1,25%) si de bolile siste-
mului osteoarticular — 13,5+2,31% (femei — 8,3+1,24, barbati — 17,4+3,21%)
(p<0,0001).

2.3. Caracteristica particularitatilor morbiditatii angajatilor cu boli
transmisibile

Bolile transmisibile sunt frecvent depistate la angajatii intreprinderilor de
procesare a carnii, ca rezultat al minimizarii cerintelor igienice si epidemio-
logice privind sanatatea in munca. Agentii biologici, care afecteazd sanatatea
muncitorilor, sunt bacteriile, virusurile, micetele sau helmintii, iar surse de in-
fectare pot fi materia prima de origine animala, echipamentele contaminate cu
produse biologice (sange, materii fecale, urind etc.), suprafetele de lucru sau o
persoana bolnava. Acestia patrund in organism prin leziunile tegumentare sau
prin mucoasele nazale, bucale sau conjuctivale.

Intr-o serie de lucrari se identifica riscuri sporite pentru dezvoltarea bolilor
infectioase, afectiunilor cutanate si respiratorii la locul de munca.

in fPC existi un risc sporit de a contracta bruceloza, tuberculoza,
toxoplasmoza, cisticercoza, Streptococcus suis si hepatita virala E. Tubercu-
loza este diagnosticati la circa 4% din lucritorii din IPC, iar febra tifoida la
13%.

Identificarea si evaluarea seroprevalentei markerului virusului hepatitei
virale E la angajatii intreprinderilor de procesare a cdrnii

Problema hepatitei virale E ramane a fi o problema prioritara la nivel mon-
dial, precum si pentru majoritatea tarilor europene, inclusiv pentru Republica
Moldova, unde pana recent nu au fost efectuate studii de performanta privind
incidenta hepatitei virale E, inclusiv in grupurile cu risc sporit de infectare

Datele din literatura analizatd confirma faptul ca, in urma contactului cu
animale exista riscul de infectare cu virusul hepatitei virale E (HVE), 1n aso-
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ciere cu virusuri hepatotrope cum ar fi virusul hepatitei A (HVA), virusul he-
patitei B (HVB).

Transmiterea virusului hepatitei virale E este asociatd cu mai multe anima-
le, de exemplu, porcine, maimute salbatice, pasari salbatice, cerbi, vaci, capre,
rozatoare, cdini si gdini (Pintea V., 2014).

Uzual, hepatita virald E este autolimitata, dar poate determina forme ful-
minante, soldate cu deces, in special la gravide. Estimarile OMS arata c4, in fi-
ecare an 20 de milioane de oameni contacteaza virusul hepatitei E, dintre care
peste trei milioane dezvolta hepatita E, de pe urma careia decedeaza 56600.
Mortalitatea prin hepatita virald E in populatia generala variaza intre 0,5% si
4%, dar poate ajunge si la 20% in randul gravidelor. Transmisa preponderent
pe cale digestiva (in special prin apd contaminatd), hepatita virala E are o
raspandire universala, dar cu prevalente mai ridicate in Asia de Sud si de Est,
unde se inregistreaza peste 60% din cazuri si peste 65% din decesele imputa-
bile HVE.

Infectia cu virusul hepatitei E este mai periculoasa atunci cand are o ras-
pandire zoonotica de la animale la oameni, mai putin de la om la om sau
intre animale. Conform datelor lui Pintea V., 2014, rata mortalitatii in hepatita
virala E este, in general, scdzutd, cu o medie de 0,5-3% pentru majoritatea
pacientilor si cu o medie ridicata de aproximativ 15-25% in randul femeilor
insarcinate.

Persoanele, aflate in contact cu animalele (lucratorii din fermele de porci
si de la abatoare), sunt expuse unui risc mai mare de pozitivitate anti-HVE
pentru imunoglobulina G (IgG), ceea ce denota faptul ca, acest factor de risc
are aspect profesional.

Seropozivitatea lucratorilor din IPC la HVE variaza de la tara la tara. in
Polonia acest indice este de 15,9 %, in Federatia Rusa de la 2,1 pana la 7,5%,
in Turcia — 35,9%, in Romania — 14,86%.

Conform datelor prezentate de [Tonsiauna A. B., beictposa T. H., Edumos
E. W. (2017), pe teritoriul european al Federatiei Ruse, lucratorii de la comple-
xele de crestere a animalelor si de la IPC sunt grupe de risc privind posibila
contactare a virusului hepatitei E. Dintre toate hepatitele, incidenta prin hepa-
tita virala E printre angajatii complexelor de crestere a animalelor variaza intre
6,4 si 31,1%, iar printre cei din IPC — intre 8,3 si 13,0%.

in Republica Moldova nu se cunoaste impactul real al virusului hepati-
tei E asupra sanatatii publice. Nu au fost efectuate studii care sa stabileasca
seroprevalenta HVE la populatia generala. Dupa datele publicate de Sajin, O.
s.a. (2019), nivelul inalt al seroprevalentei anti-HVE, IgG la lucratorii care
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contacteaza direct cu carnea de porc si cu mezelurile in Republica Moldova
este rezultatul expunerii continue si intense la factorii de risc asociati cu trans-
miterea hepatitei virale E.

Conform datelor statistice ale Centrului National de Sandtate Publica (in
prezent Agentia Nationald pentru Sanatate Publicd), in Republica Moldova
pana in anul 2018, nu au fost raportate si inregistrate cazuri de HVE din cauza
accesului redus sau a lipsei serviciilor de screening. O altd cauza a subdia-
gnosticarii acestei maladii o prezinta lipsa actelor normative si directive care
ar stabili algoritmul de diagnosticare a markerilor HVE in laboratoarele ANSP
si IMSP.

in unele publicatii este raportata si legitura directd a hepatitei virale E
acute la oameni cu consumul de carne de cerb. Secvente ale genomului HVE
au fost identificate in ficatul de porc comercializat in supermarketurile din
Japonia, SUA, Coreea, India, Olanda si Anglia.

Evidentierea markerului anti-HVE IgG in ser demonstreaza o infectie cu
virusul HVE suportata in trecut. Medicina clinica contemporand devine vadita
prin utilizarea extensiva a tehnologiilor diagnosticului de laborator de inalta
performantd, care sunt vertiginos implementate in practica medicald (Pinzaru
Iu., 2018).

Pana 1n prezent, in Republica Moldova, nu au fost efectuate incd studii de
performanta privind incidenta hepatitei virale E, inclusiv in grupurile cu risc
sporit de infectare, din care fac parte si angajatii intreprinderilor de procesare
a carnii.

Avand ca temei aceastd paradigma, in premierad in Republica Moldova au
fost organizate cercetari de laborator screening a markerilor anti-HVE, IgG la
angajatii a trei intreprinderi de procesare a carnii in scopul determinarii posi-
bilului risc de infectare prin intermediul carnii supuse procesarii.

Determinarea markerilor anti-HVE, IgG in ser s-a realizat prin metoda
imunoenzimatica (ELISA) de generatia a treia pentru detectarea calitativa a an-
ticorpilor de clasa IgG catre virusul hepatitei E (anti-HVE). De la persoanele
angajate la IPC s-a colectat sange in cantitate de 5 ml dupa 10-12 ore de repaus
alimentar. Serul sangvin s-a separat prin metoda centrifugarii.

Investigatiile noastre au fost realizate conform standardelor si metodologi-
ei in vigoare cu respectarea cerintelor instructiunii de lucru.

In acest context, prin analiza imunoenzimaticia ELISA au fost investigate
270 de seruri sangvine recoltate de la angajatii intreprinderilor de procesare a
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carnii incluse 1n studiu, dintre care 56% au fost femei si 44% barbati (Figura
2.11).

= Masculin

B Feminin

Figura 2.11. Repartizarea probelor de ser sangvin la markerul
anti-HVE, IgG dupa sex

Conform rezultatelor investigatiilor de laborator a serului sangvin la mar-
kerul anti-HVE IgG a 270 de angajati, la 220 dintre ei (81,5%) rezultatele au
fost negative, la 44 (16,3%) — pozitive si la 6 persoane ori 2,2% rezultatele au
fost suspecte (Figura. 2.12.).

b.2,2%

=

| pozitive
(«|suspecte

“|negative

Figura 2.12. Ponderea cazurilor de HVE in intreprinderile
de procesare
a carnii incluse in studiu (%)

Dintre angajatii cu rezultate negative, 45,2% au fost femei si 36,3% bar-
bati, iar printre cei cu rezultate pozitive 9,3% au fost femei si 7,0% barbati
(Figura 2.13).
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Figura 2.13. Ponderea rezultatelor testarii la markerul
anti-HVE, IgG pe sex (%)

Rezultatele testarii angajatilor IPC in functie de varsta diferd de la o grupa
la alta (Figura 2.14). Cele mai multe rezultate pozitive s-au Inregistrat in ran-
dul persoanelor trecute de 60 de ani (33,3%) care au si o vechime in munca
mai mare de 20 de ani. Au urmat, in ordinea descresterii incidentei cazurilor
pozitive, grupele de varstd de 40-49 de ani, cu o pondere de 20,3%, si 20-29
de ani cu 16,2%. In grupa de varsti de pana la 19 ani, cazuri pozitive la anti—
HVE, IgG si suspecte nu au fost stabilite.

1

<19 ani 20-29ani 30-39 a1 40-49 ani 50-59 ani 60 ani
sl peste

Grupele de varsti, ani

Hnegativ M pozitiv W suspect

Figura 2.14. Distributia rezultatelor testarii la markerul anti-HVE,
IgG pe grupele de varsta (%)
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Evidentierea markerului anti-HVE, IgG in ser demonstreaza o infectare cu
virusul hepatitei E suportata in trecut. Medicina clinicd moderna dispune de
tehnologii de laborator performante, capabile sd identifice markerii hepatitelor
virale, inclusiv ai HVE, in diferite biosubstraturi, recoltate de la bolnavi sau de
la angajatii diferitor ramuri ale industriei alimentare.

Cele 270 de seruri, recoltate de la angajatii Intreprinderilor de procesare a
carnii, au fost investigate prin analiza imunoenzimatica.

In urma analizei imunoenzimatice a celor 270 de seruri, recoltate de la
angajatii Intreprinderilor de procesare a carnii (Tabelul 2.10.), au fost eviden-
tiati 44 de angajati cu markerul anti-HVE, IgG, la sase persoane rezultatele au
fost nedeterminate/neconcludente (probabil din cauza posibililor inhibitorilor
nespecifici, prezenti in ser), iar la 220 — negative. Din cei sase angajati cu re-
zultate neconcludente, patru au fost femei si doi barbati.

Pentru excluderea rezultatelor nedeterminate, a fost elaboratd o metoda
originald de investigare a serurilor pacientilor la markerii hepatitei virale E,
care face posibila partajarea rezultatelor numai in pozitive si nepozitive, spo-
rind semnificativ specificarea testului ELISA.

Investigarea repetatd a celor sase seruri prezumtiv tratate, catalogate ca
nedeterminate/neconcludente propusa in ELISA, care a constat in prelucrarea
prezumtiva a lor cu suspensie de caolina (20,0%), a demonstrat foarte clar
apartenenta lor la ,,rezultatele negative”.

Tabelul 2.10. Rezultatele identificirii si evaluarii prin ELISA a
markerului anti-HVE IgG in serul sangvin a angajatilor

MetoQa de Rezultatf.:Ie N % 1i 95%
investigare testului
Pozitive 44 16,3+2,2 13,8-18,5
Identificarea %E;%‘r Suspect /echivoc 6 2,240,9 1,3-3,1
markerului .
anti-HVE, IgG Negative 220 81,5+2.4 79,1-83,9
Pozitive 44 16,3+2,2 14,1-18,5
Metodz} Suspect /echivoc 0 0 0
propusa
Negative 226 83,7423 81,4-86,0

In ansamblu, prin metoda propusi au fost identificate 44 (16,3%) de per-
soane cu markerul anti-HVE, IgG si 226 (83,7%) negative, fara prezenta mar-
kerului nominalizat. Rezultate nedeterminate nu au fost identificate.
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Asadar, metoda propusa demonstreaza o eficacitate sporita de identificare
si de evaluare a anticorpilor anti-HVE, IgG in serul pacientilor investigati prin
metoda ELISA, cu absenta rezultatelor suspecte si cresterea specificitatii.

Din numarul total de 44 persoane cu rezultate pozitive, 25 (56,8%) au fost
femei si 19 (43,2%) barbati (Figura 2.15).

EBarbati ™ Femei

60 si peste --
50-59 -
20-29 -.

=19

Grupele de varsta, ani

60.0 40,0 20,0 0.0 20,0 40,0 60.0
%%

Figura 2.15. Rezultatele testelor anti-HVE, IgG pozitive in functie
de varsta si de sex

Repartitia pe grupele de varsta a rezultatelor pozitive ale testelor demon-
streaza cd, cele mai multe s-au inregistrat in grupa de varsta 30-39 ani, 36,0%
fiind femei si 42,1% barbati, urmati de angajatii din grupa de varsta de 40-49
de ani — cu 36,0% si 31,5%, respectiv.

Ponderea persoanelor testate pozitiv la anti-HVE, IgG a fost mai mare la
IPC nr. 2, markerul nominalizat fiind identificat la 21 de angajati, inclusiv 11
femei si zece barbati. La IPC nr. 1 au fost testate pozitiv 14 persoane, dintre
care 11 femei si trei barbati, iar la IPC nr. 3 — noua angajati, inclusiv trei femei
si sase barbati.

Ancheta epidemiologica si chestionarea celor 44 de angajati testati pozi-
tiv In privinta contactului, la serviciu si la domiciliu, cu animalele domestice
(porcine, bovine, pasari etc.) sau cu materia prima de origine animaliera de la
intreprindere a stabilit cd, doar cinci persoane din cele 44 nu au contact direct
la serviciu cu materia prima sau cu produsele finite, pe motiv ca presteaza
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servicii de deservire a echipamentului, utilajului frigorific si tehnologic, este
conducator auto, dereticatoare n sectia de producere. Totodata, cele cinci per-
soane au confirmat ca, mai bine de 10-13 ani se ocupa de cresterea si de Ingri-
jirea la domiciliu a porcinelor, bovinelor, caprinelor.

Ceilalti 39 de angajati, in virtutea atributiilor de serviciu, au contactat di-
rect cu materia prima de origine animalierd n sectiile de transare, de deflaxare,
de dezosare, de semifabricate sau, dupd cum s-a stabilit la IPC nr. 2, un angajat
poate fi implicat in mai multe operatiuni tehnologice concomitente, cum ar fi:
formatarea mezelurilor, umplerea membranelor cu carne tocata si revenirea la
procedura de trangare a carnii de porcina/vita, apoi la procesul de deflaxare etc.

Astfel, in urma investigatiilor de laborator a serului sangvin la HVE s-a
reusit, in premierd in Republica Moldova, identificarea seroprevalentei mar-
kerului anti-HVE,IgG in serul sangvin al angajatilor de la intreprinderile de
procesare a carnii, ceea ce demonstreaza existenta unui risc sporit de infectare
cu virusul hepatitei virale E 1n randul acestui grup de populatie.

Este de mentionat faptul cd, 1n acest studiu, de comun cu metoda-prototip,
a fost utilizatd o metoda originald de identificare a markerilor HVE 1in serul
testului.

Pentru comparare cu lotul de studiu, in anul 2018 de catre noi, au fost
recoltate si investigate 221 de seruri sangvine la markerul anti-HVE, IgG de la
angajatii intreprinderilor din industria textila si confectii, si anume de la lucra-
torii ocupati in croitorie, conform CAEM 7533, luati in calitate de lot martor,
cercetati prin metoda imunoenzimatica ELISA. Din cele 221 de seruri cerceta-
te, 182 sau 82,4% au fost recoltate de la femei, iar 39 (17,6%) de la barbati, din
randul personalului administrativ-ingineresc. Toate serurile cercetate au fost
negative ceea ce demonstreaza lipsa riscului de infectare cu virusul hepatitei
virale E in randul angajatilor din ramura data.

Aceste circumstante demonstreaza necesitatea continudrii studiului cu
identificarea si evaluarea prevalentei markerilor serologici ai hepatitei virale E
in populatia generald, la donatorii de sange, la femeile Insarcinate si in grupele
cu risc sporit de infectare, inclusiv la angajatii intreprinderilor de procesare a
carnii pentru identificarea factorilor determinanti si elaborarea masurilor de
control si de preventie.

Conform datelor oficiale din Formularul statistic-f. 2 Raport statistic pri-
vind bolile infectioase si parazitare in Republica Moldova, aprobat prin ordi-
nul MS nr. 828 din 31.10.2011 (care ulterior a fost abrogat prin ordinul mi-
nistrului sanatatii al Republicii Moldova nr. 970 din 19.10.2021), in perioada
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2014-2018 medicii infectionisti nu au suspectat si nu au raportat nici un caz
de hepatita virala E.

Intre timp, la 20.04.2018 in IMSP SR ,,Toma Ciorba” a fost spitalizat un
bolnav de sex masculin, 1n varsta de 45 de ani, care activa timp de sapte ani
intr-un sector al unui supermarket in calitate de macelar, fiind permanent in
contact direct cu carnea de diferita provenientd, inclusiv de porcina, de bo-
vind, de ovina etc. Contactul era zilnic de 6-7 ore. Carnea era transata, dezo-
sata si portionatd pe mesele de lucru din sectorul specializat de comun cu alti
11 angajati. Pacientul a fost spitalizat in stare grava si a acuzat urmatoarele
simptome: slabiciuni, dureri in epigastru, icter scleral i tegumentar pronuntat,
greturi, urind hipercroma.

In perioada 20-24.04.18, bolnavul a fost supus investigatiilor in laboratoa-
rele specializate ale IMSP SR ,,Toma Ciorba”, Centrului Medical ,,Invitro” si
ANSP. Rezultatele analizelor biochimice au fost urmatoarele:

ALAT-3631,0 U/l (Valori normale 0,1 — 0,68 U/I)

ASAT —2773,0 U/l (Valori normale 0,1 — 0,45 U/l)

Bilirubina generala: 290,0 mkmol/l (Valori normale 3,59 — 17,96 mkmol/l)

Bilirubina directa -207,0 mkmol/l (Valori normale 0 — 3,59 mkmol/l)

Bilirubina indirecta -83,0 mkmol/l (Valori normale 3,59 — 14,36 mkmol/l)

Proba cu timol — 23,5 (Valori normale 2,0 — 4,0 un)

Protrombina — 76,6% (Valori normale 80-100%)

La 21.04.2018, Centrul Medical ,,Invitro” a identificat markerul virusului
hepatitei virale (VHE) (anti-HVE IgM) in serul bolnavului.

La data de 02.05.2018, prezenta markerilor (anti-HVE IgG si anti-HVE
IgM) a fost confirmatd in Laboratorul microbiologic al ANSP. Ulterior, la
24.04.2018, serul bolnavului a fost investigat in Laboratorul microbiologic
al IMSP SR ,,T.Ciorba” la markerii virusurilor hepatitelor virale A, B, C si D.
Rezultatele obtinute au demonstrat absenta markerilor nominalizati n serul
bolnavului.,

AgHBs — negativ

Anti HAV IgM — negativ

Anti HB cor sumar — negativ

Anti HB cor IgM — negativ

Anti HCV sumar — negativ

Anti HCV IgM — negativ

Anti HDV sumar — negativ

Anti HDV IgM — negativ
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Bolnavul s-a aflat la tratament stationar timp de 26 de zile. In legatura cu
agravarea brusca a starii de sanatate, la 16.05.2018 a fost transferat din sectia
nr. 5 in sectia de terapie intensiva si reanimare, unde la 17.05.2018 a decedat.
Diagnosticul patomorfologic stabilit: ciroza hepatica virala E decompensata
cu urmatoarele complicatii: icter parenchimatos. Hipertensiune renald. Ascita.
Splenomegalie. Nefroza necroticd. Insuficienta hepatorenala.

Identificarea si evaluarea seroprevalentei brucelozei la angajatii intre-
parinderilor de procesare a carnii

Evaluarea riscurilor la locul de munca este un proces complex si trebuie
sd includa atat date obiective ale observatiilor, date asociate circumstantelor
legate de accident de munca sau boald profesionald din documentatie, cat si
feedbackul din partea angajatilor. Raportarea in timp util si fiabild poate creste
precizia monitorizarii accidentelor de munca si a bolilor profesionale, permi-
tand alocarea resurselor financiare limitate pentru prevenirea si controlul tintit
in zonele cu cea mai mare necesitate.

in Republica Moldova, bruceloza la animale si la oameni nu se inregis-
treaza. Ultimele lucrari stiintifice si acte directive, datate cu anul 2001 (Mag-
dei M., Chicu V., 2001), atesta ca, in perioada anilor 1977-1979 si 1984-1987,
din cauza nerespectarii regulilor pentru carantina, in Republica Moldova au
fost importate animale bolnave de bruceloza din Asia Mijlocie. Acest fapt a
conditionat agravarea situatiei epizootologice in unele teritorii administrative
ale republicii si sporirea incidentei prin brucelozi la oameni. In majoritatea ca-
zurilor (96%), imbolnavirile s-au inregistrat in mediul lucratorilor din sectorul
zootehnic si din combinatele de carne, unde au fost sacrificate animalele bol-
nave si prelucratd carnea acestora. Catre anul 1990, in republica s-a stabilizat
o stare epizootologica si epidemiologica favorabila prin bruceloza.

In unele publicatii cu privire la bruceloza au fost stabilite date similare
celor obtinute de noi . Astfel, Thakur, S. D. cu coautorii (2002), Intr-un numar
total de 352 probe de ser uman testate la bruceloza, utilizand testul imunoen-
zimatic (ELISA), au inregistrat o rata de prevalenta de 4,97 % in esantioanele
care au inclus angajati din complexele de crestere a animalelor si din intreprin-
derile de procesare a carnii. Numadrul de rezultate seropozitive prin testul uti-
lizat a fost mai mare in randul barbatilor (5,95%), decat al femeilor (3,15%).

In literatura de specialitate lipsesc studii privind estimarea incidentei bru-
celozei sau a eforturilor de control a acestei boli. Riscul de reaparitie si de
transmitere a brucelozei este evident 1n conditiile coexistentei activitatilor de
crestere a animalelor si de procesare a carnii.

111



Organizatia Mondiala a Sanatatii considera ca, bruceloza este o infectie
cu impact la nivel mondial, generand probleme semnificative de sanatate si
economice. Aceasta institutie internationala precizeaza ca, in lume anual sunt
raportate circa 500 000 de cazuri de bruceloza.

Yumuk si coaut. (2012) mentioneaza ca, bruceloza este o boald transmi-
sibila zoonotica, frecvent neglijata de populatie, ce constituie un pericol ocu-
pational iminent, cu o prevalenta ridicata in tarile in curs de dezvoltare. Un
studiu efectuat in Grecia (Lytras T. si coaut., 2016) a inregistrat o ratd medie
a incidentei brucelozei de 1,62 la 100 000 de persoane pe an. Cele mai multe
cazuri au fost inregistrate in randul lucratorilor de la crescatoriile de animale,
la 1079 din 1231 de persoane care si-au raportat ocupatia, incidenta anuala
fiind de 7,1 cazuri la 100 000 de lucritori. In Uniunea Europeani (UE) si in
Spatiul Economic European (SEE), bruceloza ramane a fi o boala rara. Con-
form datelor oficiale, pe parcursul anului 2016 au fost inregistrate 534 cazuri
confirmate de bruceloza, raportate de 20 de tari din UE si de SEE cu o rata
globala de 0,10 cazuri la 100 000 de locuitori. O mare parte din cazuri au fost
inregistrate la populatia cu varsta aptd de muncd, ceea ce ar putea indica o
expunere profesionala.

Bruceloza prezinta o problema primordiald de sanatate publica, iar anumi-
te profesii ori ramuri ale economiei nationale sunt asociate cu un eventual risc
de a contracta boala.

Diagnosticul de laborator al brucelozei se poate face si pe cultura de bac-
terii urmata de diferite investigatii biochimice si serologice. Testele de acid
nucleic, cum ar fi PCR, sunt tehnologii de noua generatie care au o sensibili-
tate mai mare decat culturile de sange si o specificitate mai buna decat testele
serologice si asigurd o testare rapida, sensibila si specifica. Tehnologiile noi
de testare, cum ar fi microfluidic lab-on-chip si secventierea de generatia ur-
matoare (NGS) pot oferi un diagnostic rapid, precis si sigur al brucelozei, in
special in tarile endemice. Cercetdrile de viitor, privind imunoproteomica si
selectia petelor proteice foarte imunogene, pot fi utile ca antigeni alternativi
pentru diagnosticul brucelozei (Etmadi A. si coaut., 2019). Conform definitiei,
caz confirmat se considera un caz compatibil cu descrierea clinica si confirmat
in laborator.

Pentru determinarea anticorpilor specifici IgG Brucella, in anul 2017, de
la 270 de angajati de la trei IPC incluse in studiu a fost colectat sange in can-
titate de 5 ml dupa 10-12 ore de repaus alimentar. Serul sangvin, separat prin
metoda centrifugarii, a fost investigat in laboratorul de boli extrem de contagi-
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oase, diareice acute si zooantroponoze al CNSP/ANSP. Din lotul persoanelor
investigate (270), 56% prezinta femei, iar 44% barbati.

S-a efectuat cercetarea calitativa a anticorpilor specifici Brucella 1gG din
serul sangvin.

Din 270 de probe investigate, 12 sau 4,4% au fost pozitive, 16 probe au
fost suspecte sau 5,9%, iar probele negative au constituit 242 ori 89,7% (Fi-
gura 2.16.).

m negativ
m pozitiv

m suspect

Figura 2.16. Ponderea rezultatelor investigatiilor la anticorpi anti
Brucella IgG la angajatii IPC (%)

La sistematizarea rezultatelor analizei separate a celor 28 probe pozitive si
suspecte pe fiecare intreprindere de procesare a carnii, s-a stabilit, ca:

- lainvestigarea celor 10 angajati de la IPC nr. 3, Ig G cu rezultat pozitiv
au fost trei probe si cu rezultate suspecte — sapte probe.

- la noud angajatii de la IPC nr. 1, Ig G, cu rezultat pozitiv au fost cinci
probe si cu rezultate suspecte — patru probe.

- la noud angajati de la IPC nr. 2, Ig G, cu rezultat pozitiv au fost depis-
tate patru probe si rezultate suspecte — cinci probe.

Rezultatele investigatiilor au evidentiat unele particularitati in functie de
gen:
- la femei, rezultatele negative au constituit 89,4%, cele pozitive 5,3%,
iar cele suspecte 5,3%;
- la barbati, rezultatele negative s-au plasat practic in acelasi interval de
89,9%, pe cand cele pozitive au constituit doar 3,4%, iar cele suspecte
au atins cota de 6,7%.
- ratd prevalentei a constituit 4,4 % (Figura 2.17).
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Figura 2.17. Rezultatele investigatiilor de laborator la
bruceloza in functie de sex

Mentionam faptul ca, 97,6% din rezultatele pozitive si suspecte in privinta
brucelozei au fost depistate la angajatii implicati direct la procesarea carnii
(transatori, deflaxatori, tocator de materie primd) si numai 2,4% la personalul
tehnic si de conducere (director, ingineri).

La analiza rezultatelor investigatiilor de laborator au fost evidentiate par-
ticularitati ale infectarii angajatilor cu Brucella in functie de varsta (Figura
2.18). Cei mai afectati s-au dovedit a fi angajatii de peste 60 de ani, printre
care s-au inregistrat 16,7% de rezultate pozitive si 16,7% de rezultate suspec-
te, urmati de angajatii din grupa de varsta de 50-59 de ani cu 6 % de rezultate
pozitive. In grupa de varstd de 40-49 de ani, ponderea persoanelor pozitive a
constituit 5,8%, iar a celor cu rezultate suspecte 7,2%.

100,0
90,0
80,0

X = suspect
700 B pozitiv
60,0 H negativ
50,0

<19ani 20-29 ani 30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60 ani
s1 peste
Grupele de varsta, ani

Figura 2.18. Distributia rezultatelor de laborator la brucelozi in
functie de varsta, %.
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Pentru interpretarea rezultatelor s-au luat in considerare particularitatile
datelor anchetarii epidemiologice in privinta cazurilor pozitive si suspecte ob-
tinute la chestionarea concomitentd a acelorasi persoane pentru a stabili in-
terrelatia Intre activitatea de baza, conditiile habituale (Intretinerea animalelor
domestice, procurarea de la piatd ori din alte locuri a animalelor si a carnii,
inclusiv de provenienta salbatica etc.), si rezultatele diagnosticului de labora-
tor pe care le consideram esentiale.

Prin ancheta epidemiologica si chestionarea celor 12 angajati cu rezultate
pozitive in contextul posibilului contact in activitatea lor de munca cu materie
primd de origine animald ori la domiciliu cu animalele domestice (bovine,
ovine, caprine etc.) s-a stabilit ca, 11 angajati (91,7%) au contactat direct doar
la serviciu cu materia prima. Aceste persoane activeaza in domeniul procesarii
carnii de la 14 pana la 21 de ani (transatori — patru persoane de genul masculin,
deflaxatori — doud persoane de sex masculin si 0 persoana de sex feminin, la
umplerea membranelor — doud persoane de sex feminin, la etichetarea pro-
duselor finite — o femeie si la tocarea carnii — un angajat de sex masculin).
Totodata, la domiciliu, acestia nu practicd cresterea si Ingrijirea animalelor
domestice.

In urma cercetirii de laborator a serurilor la anticorpi anti Brucella IgG s-a
reusit, in premiera in Republica Moldova, depistarea seroprevalentei markeru-
lui IgG in serurile angajatilor de la intreprinderile de procesare a carnii, ceea
ce demonstreaza existenta unui eventual risc de dezvoltare a posibilei infectii
cauzate de Brucella spp. n acest grup de populatie.

Aceste circumstante demonstreaza elocvent necesitatea continuarii studiu-
lui, cu identificarea si evaluarea prevalentei markerilor serologici ai brucelozei
printre angajatii fermelor de crestere a animalelor, depozitelor en-gros pentru
materia prima de origine animala, inclusiv provenitd din import, si in grupele
cu risc sporit de infectare, printre care se numara si angajatii Intreprinderilor
de procesare a carnii, pentru identificarea factorilor determinanti ai brucelozei
si perfectarea masurilor de control si de raspuns.

Particularitatile invaziilor parazitare la angajatii Intreprinderilor de pro-
cesare a carnii

Intre lucritorii din industria de procesare a carnii pot fi rasandite si para-
zitozele.

In literatura de specialitate este mentionat distomul-lanceolat sau dicroce-
liumul (lat. Dicrocoelium lanceatum/Dicrocoelium dendriticum) — un vierme
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plat parazit, reprezentant al genului Dicrocoelium, familia Dicrocoeliidae, or-
dinul Plagiorchiida, care provoaca dicrocelioza, o biohelmintiaza caracteriza-
ta prin afectarea sistemului hepatobiliar. Gazdele definitive ale distomului-lan-
ceolat sunt ovinele, caprinele, bovinele, precum si unele animale sédlbatice
(iepurii, bursucii, ursii) si accidental — omul (impas biologic), in organismul
carora paraziteaza helmintii adulti.

Dicrocelioza animalelor erbivore este larg raspandita, inclusiv in Repu-
blica Moldova. Conform relatarilor lui Rusu S., 2017, 45,8% de bovine din
zonele adiacente rezervatiei ,,Codru” sunt infestate cu D. lanceatum [205].

De asemeni Lamblia intestinalis (sinonime: Giardia lamblia, Giardia in-
testinalis, Giardia duodenalis) este un parazit intestinal si/sau biliar mic si
omniprezent, care paraziteaza in partea superioara a intestinului subtire al unor
mamifere, inclusiv al oamenilor, al animalelor de companie.

Dat fiind faptul ca, lambliaza n-a fost inclusa in lista maladiilor raportabile
pana in 2011, investigatiile de laborator in vederea identificarii acestui parazit
se efectuau sporadic, de obicei 1n cadrul unor studii de cercetare. Drept urma-
re, in Republica Moldova nu existad careva informatii despre frecventa acestei
zoonoze. Pentru comparatie, studiul efectuat pe un esantion de 516 persoane,
cu utilizarea tehnicii de laborator existente, a pus in evidentd o incidenta a
lambliazei de 1,9% (Lungu v. si coaut., 2015).

Spickler, A. R. (2012) mentioneaza cd, chistul este forma de rezistentd a
parazitului, care poate supravietui in mediul extern un timp mai mult sau mai
putin indelungat, asigurand astfel contaminarea interumana.

Chisturile de Giardia pot supravietui perioade lungi de timp in mediul
exterior, in conditii rdcoroase, umede. In cadrul unor experimente, s-a demon-
strat cd, chistul supravietuieste in apa din apeduct sau in apa din lac timp de
aproximativ doud luni la 0-8 °C (doud saptdmani la temperatura de 20-28 °C
in apa din apeduct; iar in apa lacului timp de 1 luni la 17-20 °C). In sol, la o
temperaturd de 4 °C, dupa 49 zile, aproape 90% din chisturi erau viabile, Insa
infectivitatea s-a pierdut la aflarea in decurs de 7 zile la 25 °C. Chisturile pot
supravietui o saptamana in fecalele bovinelor la 4°C si pana la 18 zile in fecale
umane. Chisturile de Giardia sunt relativ rezistente la clorurare, in special
daca apa este rece si cantitatea de clor utilizatd in mod obisnuit in apa potabila
nu este suficienta pentru a le distruge.

Studiile realizate in Polonia de catre Sroka J. si coaut., 2019, au verifi-
cat prezenta chisturilor de Toxoplasma gondii in produse proaspete din carne
de porc si a anticorpilor Tmpotriva 7. gondii in serul sangvin al lucratorilor
antrenati la prelucrarea carnii. Din cele 3223 de probe de produse din carne
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colectate de la intreprinderile de procesare a carnii din Polonia, 175 (5,4%) au
fost pozitive.

Din 50 de probe de produse proaspete din carne, colectate la intreprinde-
rile de procesare a carnii din Spania de catre Galvan-Ramirez M.L. si coaut.,
2010, 8% au fost pozitive la prezenta T. gondii. In Mexico, in urma analizei
a 48 de mostre de carne de porc din diferite macelarii, rezultate pozitive s-au
inregistrat in 2,1% din probe, rata fiind mai mica decat se astepta.

La nivel global, invaziile parazitare se regasesc printre cele mai frecvente
boli la om si continua sa reprezinte o amenintare pentru sandtatea populatiei,
inclusiv din Republica Moldova. Invaziile parazitare raman a fi actuale prin
faptul cd, ponderea lor in structura maladiilor transmisibile este incd inalta,
printre infectiile cu mecanism fecalo-oral de transmitere cedeaza doar bolii
diareice acute (BDA), provocand prejudicii sociale si economice.

Statictica ultimelor decenii denota faptul ca, in structura etiologica, cota
majora o prezinta parazitozele de contact. Acest fenomen este tipic atat pentru
populatia generald a republicii, precum si pentru unele categorii de angajati
care, in conformitate cu cerintele documentatiei normative, sunt supusi exa-
menelor profilactice la prezenta agentilor de geneza parazitara. Statistica ofici-
ala Tnsa reflectd doar frecventa generala la angajati, fara specificatii in functie
de profilul de activitate al acestora.

in tara noastra nu s-au efectuat studii privind frecventa invaziilor parazitare
la unele categorii de angajati supusi unui risc sporit de infectare cu diferite
specii de paraziti, in functie de genul activitatii. In cadrul acestui studiu s-a pus
scopul de a studia frecventa si spectrul invaziilor parazitare la angajatii intre-
prinderilor de procesare a carnii care, cu consideratia specificului domeniului
de activitate, sunt expusi unui risc mai sporit de infectare cu unele specii de
paraziti, cu predilectie cu cei care afecteaza atat oamenii, cat si unele animale
agricole. Infectarea acestora poate avea loc ca rezultat al expunerii profesionale
pe intreg procesul tehnologic de prelucrare a materiei prime sau/si al nerespec-
tarii igienei personale.

Studiul s-a realizat la trei intreprinderi de procesare a carnii in perioada
anilor 2014-2017. Angajatii au fost supusi unui examen coprologic complex,
care a inclus frotiul la prezenta protozoarelor intestinale patogene, identifi-
carea oudlor de helminti prin tehnica de flotatie si amprenta perianald pentru
identificarea enterobiozei si teniarincozei. Concomitent s-au recoltat si studiat
lavaje de pe suprafetele de lucru pe tot parcursul procesului tehnologic. Lotul
examinat a inclus 541 de persoane, ce reprezinta 65,7% din numarul scriptic
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de angajati pentru aceasta perioada. Prin tehnica amprentei perianale au fost
examinate 524 de persoane (96,9%), coprologic — 406 (75,0%)

In cercetarea noastra, pentru evidentierea gradului de infestare a angajati-
lor cu parazitoze am folosit metode parazitologice.

Examenul parazitologic complex al angajatilor IPC a inclus examenul am-
prentei perianale la enterobioza si examenul coproparazitologic.

Au fost utilizate urmdtoarele tehnici de diagnostic de laborator:

- Identificarea protozoarelor intestinale patogene prin metoda frotiu-

lui colorat cu solutia Lugol;

- Identificarea ouilor de helminti prin metoda de imbogatire Kalanta-

rean;

- Identificarea ouilor de Enterobius vermicularis si a oncosferelor de

teniide prin metoda amprentelor perianale (Rabinovici).

- Investigatiile sanitaro-parazitologice prin metoda lavajelor de pe su-

prafetele echipamentelor tehnologice.

In total au fost depistate 22 de persoane (ceea ce constituie 4,1% din nu-
marul total de persoane investigate sau 3,69 cazuri la 100 de lucratori) infec-
tate cu diferite specii de paraziti patogeni pentru om. Toate cazurile au fost
monoinvazii. Spectrul invaziilor denota faptul ca, cele mai frecvente sunt pa-
razitozele de contact (enterobioza si lamblioza), cota carora constituie 95,5%

(Figura 2.19).
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Figura 2.19. Structura etiologici a invaziiilor parazitare la angajatii iPC

In aspect epidemiologic, prevalarea la angajatii IPC a parazitozelor de
contact prezintd un pericol major, deoarece aceste intreprinderi fac parte din
sfera industriei alimentare si angajatii de aici pot juca un rol important in lantul
epidemiologic al maladiilor cu mecanism fecalo-oral de transmitere.

Repartizarea cazurilor de infestare cu paraziti a angajatilor IPC pe unititi
economice si entitati morbide este prezentata pe Tabelul 2.11.
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Tabelul 2.11. Spectrul invaziilor parazitare la angajatii iPC

pe perioada aa. 2014-2017

Enterobius Ascaris Lamblia . . Total
s . . L. . .. Dicrocoelium ’
IPC vermicularis, | lumbricoides, | intestinalis, lanceatum. abs
abs abs abs ? abs
Nr. 1 0 0 4 12
Nr. 2 7 1 2 2 12
Nr. 3 7 0 1 5 13
Total 14 1 7 15 37

Conform datelor din Tabelul 2.10, comparativ cu speciile patogene, in 15
cazuri (2,9%) au fost depistate stadiile propagative (oudle) ale Dicrocoelium
lanceatum, ce prezintd o frecventd mult mai inaltd comparativ cu populatia
generala. Fenomenul are legatura directa cu specificul activitatii profesionale.
Dicrocoelium lanceatum este un vierme din clasa Trematoda care paraziteaza
ficatul la animalele agricole, cu predilectie a celor erbivore. Astfel, in timpul
procesarii materiei prime, inclusiv a viscerelor, angajatii sunt expusi riscului
sporit de patrundere in organism a ouilor acestui parazit. In acest caz, prezenta
lor are statutul de ,,oud tranzitoare” care nu sunt capabile sa produca invazii
umane.

Frecventa sumard a invaziilor parazitare este relativ inalta si constituie
4,1%. Pentru comparatie, frecventa sumara medie pentru anii 2014-2017 in
populatia generala a republicii a constituit 2,1%, inclusiv 4,1% la copii, care
sunt contingentul de risc pentru aceste maladii.

Pe unitati economice, acest indicator este reflectat in Figura 2.20.
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Figura 2.20. Ponderea sumari a invaziilor parazitare la iPC
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Datele examenelor de laborator releva faptul ca, frecventa invaziilor in
aceste trei intreprinderi de procesare a carnii este diferita si variaza de la 1,5%
in IPC nr. 1 pani la 6,9% in IPC nr. 2. Evaluarea rezultatelor examenelor me-
dicale profilactice la angajatii IPC pentru perioada similari denota o incidenta
a invaziilor parazitare care variaza intre 0,5 si 0,7%. Aceste date confirma
presupunerea ci printre angajatii IPC invaziile parazitare se intdlnesc mult mai
frecvent (de 10 ori), decat printre angajatii din economia nationald. Aceasta
diferenta foarte semnificativa, pe de o parte, este inca o dovada ca, angajatii
IPC sunt expusi unui risc mai sporit de infectare cu diferiti agenti parazitari,
iar pe de altd parte trezeste dubii calitatea serviciilor de laborator acordate in
cadrul examenelor medicale profilactice periodice la angajatii din economia
nationala.

Repartizarea entitatilor morbide depistate la Intreprinderile de procesare a
carnii este reflectata in Figura 2.21.

IPCur3
.80%
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PCmr2 = A, lumbricoides
B E . vermicularis
IPC nr.1
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Figura 2.21. Frecventa invaziilor intestinale in functie de agentul
parazitar si sectia IPC

Analiza frecventei parazitozelor pe specii a demonstrat cd, enterobioza
este mult mai frecventa in IPC nr. 3 (5,8%) si in IPC nr.2 (4,8%), comparativ
cu IPC nr. 1, unde nu s-a depistat nici un caz. in cazul lambliozei, situatia este
diametral opusi: frecventa cea mai inaltd s-a inregistrat in IPC nr. 1 (2,8%),
comparativ cu IPC nr. 2 (1,4%) si cu IPC nr. 3 (0,8%). In cazul lambliozei nu
este posibild o evaluare comparativa cu careva indicatori statistici deoarece,
conform actelor normative 1n vigoare, examenul medical profilactic preventiv
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si periodic la angajati nu prevede investigarea la prezenta protozoarelor in-
testinale patogene. Referitor la ascaridoza, a fost depistat doar un caz la iPC
nr. 2 (Figura 2.21).

In cadrul studiului s-a atras atentie si la locul de munci al angajatilor
depistati pozitiv la prezenta agentilor parazitari. Astfel, din cele 22 de per-
soane diagnosticate pozitiv, sase (27,3%) contacteaza cu produsul finit, cum
ar fi: muncitor etichetare, ambalare, magazinier, depozitare si livrare. Aceste
persoane prezinta un pericol epidemiologic sporit intrucat 95,5% din invaziile
depistate prezintd parazitoze de contact care au caracter molipsitor.

Identificarea si evaluarea morbiditditii prin COVID-19 la angajatii intre-
prinderilor de procesare a cdrnii

Pandemia de COVID-19 a constituit o criza de sandtate publica si so-
cio-economicd, exercitand presiuni asupra lucratorilor din unele ramuri vitale
ale economiei, unele sectoare suportand o povara deosebit de mare. Angajatii
IPC de asemenea s-au confruntat cu compromisuri intre mentinerea activitati-
lor economice esentiale si necesitatea atenuarii raspandirii bolii.

Groenewold, M. R., Burrer, S. L., Faruque A. et al. (2020) au constatat
ca, in timpul unei pandemii, metodele de monitorizare a bolilor prin deter-
minarea tendintelor de absenteism la locul de munca, pot oferi date incon-
testabile pentru raportarea conventionald a bolilor. Institutul National pentru
Securitate si Sanatate Ocupationald (NIOSH) al CDC monitorizeaza preva-
lenta absenteismului la locul de munca legat de sanatate in randul lucratorilor
care activeaza intreaga turd. Acest raport descrie tendintele absenteismului in
perioada octombrie 2019 — aprilie 2020, inclusiv martie si aprilie 2020, peri-
oada de accelerare rapida a transmiterii SARS-CoV-2, virusul care provoaca
boala Coronavirus 2019 (COVID-19). in general, prevalenta absenteismului
la locul de munca legat de sanatate in martie si aprilie 2020 a fost similara cu
valorile de referinta pentru o perioada de 5 ani. Desi absenteismul la locul de
munca legat de sdndtate a ramas relativ neschimbat sau a scazut in alte gru-
pe, cresterea absenteismului 1n randul lucratorilor din grupele ocupationale
mai putin capabile sa evite expunerea la SARS-CoV-2 evidentiaza impactul
potential al COVID-19 asupra aspectelor esentiale, cum ar fi: forta de munca
din infrastructurd din cauza riscurilor si preocuparilor legate de transmiterea
profesionala a SARS-CoV-2.

Studiile efectuate de Charles A. Taylor si coaut. (2020) au stabilit ca, pan-
demia de COVID-19 a generat o crizd economica si de sdnatate publica in care
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factorii de decizie se confruntd cu compromisuri intre mentinerea activitatii
economice esentiale si atenuarea raspandirii bolii. Printre industriile esenti-
ale, cresterea animalelor si procesarea carnii prezintd un risc special pentru
sandtatea angajatilor. Autorii studiului estimeaza ca, ramura data este asociata
cu 236 000 pana la 310 000 cazuri de COVID-19 (6 pana la 8% din totalul
angajatilor din ramura respectiva din SUA) si 4 300 pana la 5 200 de decese
(3 pana la 4% din total), incepand cu 21 iulie 2020. Aceste rezultate indica la
mai multe caracteristici ale riscurilor din industria de crestere a animalelor si
de prelucrare a carnii, cum ar fi: susceptibilitatea la izbucnirile locale ale bo-
lilor respiratorii, turele de lucru indelungate, activitatea in imediata apropiere
a colegilor de serviciu, fluctuatia valorilor temperaturii si umiditatii relative a
aerului din Incéperi etc.

Savantii romani Claudiu Stefan Ursachi si colegii (2021) au observat c4,
conditiile de munca intr-un abator sunt dificile din cauza temperaturilor sca-
zute, a umiditatii ridicate si a luminii naturale insuficiente. Prin urmare, in
aceste conditii exista o cerere mare in mentinerea unor reguli stricte de igiena.
Pandemia de COVID-19 a adus noi provocari in industria carnii, intrucat acest
sector trebuie sd-si mentina operabilitatea pentru a furniza carne si produse din
carne solicitate de consumatori.

In aceasta perioada provocatoare, siguranta lucratorilor este la fel de im-
portanta ca si mentinerea cerintelor ridicate pentru siguranta carnii si a pro-
duselor din carne, si a increderii consumatorilor. Autorii studiului prezinta
o imagine de ansamblu asupra riscurilor asociate cu transmiterea virusului
SARS-CoV-2 intre lucratorii din abatoare si o evaluare a stabilitatii si infecti-
ozitatii in mediul de lucru al acestor unitati.

Avand in vedere persistenta virusului SARS CoV-2 pe diferite suprafete si
de conditiile de mediu ocupational care 1i afecteaza stabilitatea (temperatura,
umiditate relativa si lumind naturald), au fost propuse masuri de preventie pe
termen scurt si mediu pentru minimizarea potentialelor amenintari ale pande-
miei propriu-zise.

In perioada 01.04.2020 — 01.12.2021, la intreprinderile de procesare a car-
nii din Republica Moldova, conform informatiilor receptionate din baza de
date ale ANSP (Figura 2.22), au fost inregistrate 556 cazuri de imbolnavire a
angajatilor de COVID-19, inclusiv 17 decese (10 barbati si 7 femei). Virusul
SARS CoV-2 s-a raspandit rapid printre angajatii ramurii nominalizate din mai
multe motive: contactul prelungit cu colegii de munca, mediul ocupational
comun, deplasarile cu transportul public de la si spre locul de munca.
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Repartizarea dupa sex a persoanelor care s-au imbolnavit de COVID-19
in perioada indicata denota prevalarea barbatilor. Astfel, au facut boald 308 ori
55,4% de barbati si 248 sau 44,6% de femei.

woo D S
— SESS
1

¥ afectad ¥ decedan

Figura 2.22. Repartizarea dupa sex a cazurilor de COVID-19
la iPC (caz. abs)

Pandemia de COVID-19 a pus presiune asupra economiei si a influentat
negativ unele dintre activititile IPC. Studiul nostru sugereazi ca, prelucrarea
carnii prezintd un risc sporit pentru sandtatea publica si se extinde dincolo de
companiile de ambalare a carnii si angajatii acestora.

Este bine cunoscut faptul ca, starea de sanatate a lucratorilor este influ-
entatd, atat direct, cat si indirect, de ocupatie, iar expunerile la factori de risc
ocupational induc modificari nefavorabile in starea de sandtate si in dezvolta-
rea bolilor generale si a celor profesionale. Unul dintre argumentele intelese
de angajatori si de stat pentru a initia si/sau intensifica masurile de asigurare
a respectarii standardelor de sanatate si de securitate la locul de munca, inclu-
siv si prin interventii de promovare a sanatatii, sunt beneficiile sau pagubele
economice.

De aici importanta evaluarii costurilor pe care le suporta intreprinderile
din cauza stirii de sanitate a angajatilor. In prezentul studiu, tinand cont de
informatiile expuse 1n capitolele precedente cu referire la calitatea igienica a
mediului de munca in intreprinderile de procesare a carnii incluse in studiu
si de impactul negativ al acestuia pe starea de sanatate a angajatilor, au fost
evaluate pierderile economice suportate de intreprinderi din cauza starii de
sanatate a angajatilor.
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2.4. Evaluarea impactului economic al morbidititii angajatilor irC

Starea de sanatate a lucrdtorilor influenteaza, direct si indirect, beneficiul
economic al Intreprinderii, calitatea productiei finite.

Evaluarea impactului economic al starii de sanitate a lucratorilor din IPC
s-a efectuat cu considerarea costurilor cauzate de pierderea temporara a capa-
citatii de munca a angajatilor. Estimarile au fost efectuate in baza datelor pri-
mare obtinute de la directiile resurse umane ale Intreprinderilor de procesare
a carnii incluse In studiu in urma analizei certificatelor de concediu medical
inregistrate in perioada 2014-2018.

In urma analizei datelor puse la dispozitie de directiile resurse umane ale
intreprinderilor, in perioada de observatie, la toate cele patru intreprinderi de
procesare a carnii incluse in studiu, pentru indemnizatii in legatura cu inca-
pacitatea temporard de munca s-au achitat in total 2 415 835,70 lei, ceea ce
reprezinta echivalentul a 150 898,7 $ SUA.

In dinamica multianuala se atesta tendinta de crestere progresiva a cos-
turilor medii suportate de angajator In scopul platilor indemnizatiilor pentru
primele trei zile ale concediului medical de la 259 562,56 lei moldovenesti
(MDL) in anul 2014 pana la 835 280,90 MDL in anul 2018 (Figura 2.23).

Rata medie anuala de crestere a costurilor suportate de intreprinderile de
procesare a carnii incluse in studiu pentru incapacitatea temporard de munca a
angajatilor a constituit +32,1%.
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Figura 2.23. Dinamica cheltuielilor medii pentru plata indemnizatiilor
pentru incapacitatea temporara de munca a angajatilor din
intreprinderile de procesare a cirnii
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Costurile suportate pentru incapacitatea temporard de munca a angajatilor
difera de la o intreprindere la alta, fiind determinate de particularitatile con-
structive ale sectiilor de producere, de specificul procesului tehnologic (ciclu
deplin sau redus), de caracteristica demografica a lucratorilor (gen, varsta, ve-
chime in munca). O corelatie directa a fost stabilita intre numarul de cazuri de
incapacitate temporard de munca si sumele achitate pentru concediile medica-
le (Figura 2.23.).

Anual, angajatorii IPC cheltuie in scopul platii indemnizatiilor pentru in-
capacitate temporara de muncd in medie 485 183,1£210 835,80 lei (Tabelul
2.12).

Tabelul 2.12. Cheltuielile suportate de iPC in scopul plitii
indemnizatiilor pentru ITM raportate la media cronologica
pentru fiecare intreprindere si total

irC 2014 2015 2016 2017 2018 X+s
1 97714,59| 137928,93 | 72615,31| 112419,15| 121144,63| 90303,935+
18559,66
2 39509 86544 58967 54786 87329 | 54522,8333+
17207,6
3 96178,27| 98232,64| 114794,22| 107200,17 109432 | 87640,05+
6369,604
4 24146,7| 28116,44| 67667,89| 385752,49| 515357,27| 170174,132+
197077,4
Total | 259562,56 | 352837,01| 316060,42 | 662174,81 | 835280,9| 485183,14+
210835,8

Cele mai mari cheltuieli in scopul achitarii indemnizatiilor pentru incapa-
citate temporarda de munca au fost suportate de intreprinderile moderne, con-
struite dupa proiect european. Cauza rezida in inregistrarea la aceste intreprin-
deri a tuturor cazurilor de ITM si neadmiterea la locul de munca a lucratorilor
cu semne initiale de boala.

Evaluarea datelor pentru anul 2018 a aratat ca, in scopul platii indemnizatii-
lor pentru ITM toate intreprinderile au achitat 835 280,90 lei, dintre care, irC
nr. 4 — 515357,27 lei sau 50,47% din suma total achitata in cinci ani. Cele mai
mici cheltuieli au fost suportate de intreprinderea nr. 2: in 2014 (39509,00 lei)
siin 2017 (4786,00 lei).

Este important de mentionat ca, costurile suportate de angajator pentru

125



ITM nu difera in functie de clasa patologiilor care au provocat incapacitatea
temporara de munca. Conform prevederilor cadrului legal si de reglementare
national, angajatorul are obligativitatea de a suporta costurile pentru primele
trei zile de concediu medical.

Intrucat unitatile economice nu contabilizeaza costurile parvenite din vo-
lumul produselor finite neprocesate din cauza absenteismului lucratorilor in
general si pe caz de boala in particular, nu este posibila calcularea impactului
economic total cauzat de starea de sanatate a lucratorilor.

Povara cazurilor de ITM de la intreprinderile de procesare a carnii pe sis-
temul de asigurari sociale se compune din sumele alocate pentru plata zilelor
de concediu medical, Incepand cu ziua a patra, si costurile examenului de eva-
luare a gradului de vitalitate in cazul lucrdtorilor care au fost bolnavi timp de
patru luni consecutiv.

O problema aparte constiuie povara bolilor profesionale pentru angajatori
si angajati. Astfel, Strategia OMS privind sdndtatea ocupationald pentru toti
(1994) pentru a imbunatati protectia sanatatii lucratorilor include: cresterea
competentelor furnizorilor de asistentd medicala primara; extinderea acope-
ririi si Imbunatatirea calitatii serviciilor specializate de sdnatate in munca, cu
accent pe evaluarea si reducerea riscurilor profesionale; imbunatatirea mediu-
lui de lucru; depistarea precoce si reabilitarea cazurilor de boli profesionale,
promovarea sanatatii etc.; dezvoltarea initiativelor, instrumentelor si metode-
lor de sanatate la locul de munca.

Bolile profesionale se intdlnesc frecvent la angajatii Intreprinderilor de
carne.

Datele expuse de Asu, Muapex (2018) argumenteaza ci, muncitorii IPC
fac boli profesionale in medie dupa 24 de ani de activitate profesionald la
intreprindere. Autorul, medic in patologiile profesionale din Estonia, a demon-
strat cd, din cinci cazuri de boli profesionale, patru sunt diagnosticate ca afec-
tiuni ale sistemului musculo-scheletic.

In structura bolilor profesionale inregistrate la lucritorii din industria de
procesare a carnii o pondere ridicatd inregistreaza si bolile infectioase zoono-
tice, precum bruceloza, antraxul, listerioza, leptospiroza etc., infectarea fiind
favorizata de contactul nemijlocit al lucratorilor cu animale/tesuturi ale anima-
lelor in timpul sacrificarii acestora sau a procesarii carnii.

Conform opiniilor lui Badun, M. (2017) si Leigh, J.P. (2011), avand in
vedere faptul cd, costurile financiare ale accidentelor de munca si a bolilor
profesionale sunt semnificative, administratia si persoanele de resort trebuie
sd depunad eforturi suplimentare pentru prevenirea lor. O conditie importanta
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este transparenta cheltuielilor pentru asigurarile de sanatate, precum si inregis-
trarea detaliata a zilelor pierdute de la locul de munca, dar si cauzele prejudi-
ciilor. Pentru aceasta, organizatiile responsabile de sanatate la locul de munca
si factorii responsabili de securitatea in munca, trebuie s respecte intocmai
standardele relevante.

In literatura de specialitate sunt enumerate circumstantele prin care an-
gajatii IPC pot face diferite boli legate de mediul ocupational, insi asemenea
date lipsesc in Republica Moldova si in mai multe tari.

Un aspect principial In prevenirea morbiditatii profesionale, traumatis-
mului, invaliditatii primare, diminuarea indicilor morbiditatii cu incapacita-
te temporara de munca a salariatilor din tard prezintd organizarea eficienta a
examenelor medicale la angajare si periodice ale lucratorilor care sunt expusi
actiunii factorilor de risc ocupational la locul de munca.

In ultimii ani, in Republica Moldova a crescut morbiditatea si mortalitatea
in randul persoanelor apte de munca, care depaseste cu mult nivelul mediu
european, a crescut rata incapacitatii temporare de munca, s-a micsorat rata
acoperirii cu examene medicale profilactice a persoanelor supuse actiunii fac-
torilor de risc ocupational, scade continuu morbiditatea profesionala inregis-
trata, in timp ce locurile de munca cu factorii nocivi nu s-au micsorat/

In prezent sunt definite mai multe directii prioritare in evaluarea starii de
sandtate a diferitor grupuri din populatie in raport cu factorii de risc care o
determina. Directiile respective indica la standardizarea masurilor de supra-
veghere si de control a maladiilor prioritare in sistemul de sdnatate publica.
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Capitolul 3

CARACTERISTICA STARII FUNCTIONALE A
ORGANISMULUI MUNCITORILOR ANTRENATI LA
PRINCIPALELE ETAPE ALE PROCESULUI
TEHNOLOGIC DE PROCESARE A CARNII

Asistenta medicala a persoanelor implicate in procesul de producere nu
poate fi rezolvata satisfacator fard a lua in considerare mediul de munca si
de viata, care formeaza un sistem de conditiondri complexe si determinda-
numite reactii fiziologiceale organismului. Organismul uman, considerat ca
sistem biologic deschis si hipercomplex, realizeazd cu ambianta sa schimb
de substante, de energie si de informatie. Mediul industrial se numara printre
cele mai dinamice structuri, cu rapide transformari ale specificului muncii, ale
parametrilor profesionali si a calittii noxelor. Ca orice sistem autoreglabil, in-
dividul biologic da raspunsuri adecvate fata de influentele profesionale. Aces-
tea pot avea semnificatii biologice multiple — utile, inutile si indiferente —, iar
necesitatea de adaptare individuala este sensibil crescutd fatd de alte domenii
de activitate. Insumarea factorilor profesionali si extraprofesionali poate con-
armonioasd a organismului uman in mediu, putand trece in multe cazuri de la
starile fiziologice normale la cele patologice. Medicina contemporana parti-
cularizeaza problemele fiziologiei muncii ceea ce face posibild diagnosticarea
modificarilor nefavorabile survenite in procesul muncii, indeosebi in stadiile
incipiente, cand sunt usor reversibile.

3.1. Particularitatile modificarilor indicatorilor fiziologici a organis-
mului angajatilor in procesul de munca

Estimarea modificdrilor caracteristice ale starii functionale a muncitorilor
in relatie cu calitatea mediului ocupational si efortul fizic este unul din mo-
mentele-cheie ale medicinei muncii, iar unele rezultate ale investigatiilor in
acest domeniu le gasim in diverse publicatii.

Pentru taietorii manuali de carne, cu precadere la procesele de dezosare
si de macerare, este caracteristic riscul ergonomic de lezari corporale din ca-
uza pozitiei incomode (fortate) a corpului, eforturilor considerabile repetate,
odihnei inadecvate.

Cercetarile in domeniul fiziologiei muncii la intreprinderile de procesare a
carnii si de fabricare a produselor din carne s-au axat pe determinarea greutatii
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procesului de munca (Mukhopadhyay P. si coaut., 2015). Greutatea si inten-
sitatea procesului de munca au fost estimate dupa gradul modificarilor functi-
onale ale unui sir de indici fiziologici (FP, TAs, PLA, PLV, FM), survenite la
sfarsitul zilei de munca.

Mukhopadhyay P. (2015) considera munca un lucru fizic moderat si de in-
tensitate micad, cea a operatorilor de la carcasare — munca fizica grea si intensi-
va, iar cea a operatorilor de la eviscerare — munca fizicd moderata si intensiva.

Cele mai exprimate modificari la sfarsitul zilei de munca, in comparatie cu
starea initiald, sunt caracteristice pentru frecventa pulsului, care are tendinta
de accelerare, variind de la 70,0+1,35 pana la 98,0+2,49 batai/min, la persoa-
nele antrenate la etapele initiale ale procesului tehnologic, si de la 70,0+0,41
pana la 100,0+0,81 batai/min, la cele antrenate la inspectie. Tensiunea arteriala
se modifica foarte putin pe parcursul zilei de munca.

Starea functionala a organismului muncitorilor a fost studiatd pe un lot
reprezentativ de 269 persoane, dintre care 118 (43,9%) de sex masculin si 151
(56,1%) de sex feminin, care 1si desfasoara activitatea profesionald la etapele
tehnologice de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii. Indicii
fiziologici au fost fixati la inceputul si la sfarsitul zilei de munca, in tura de
dimineata.

In lotul de studiu au fost selectati muncitorii practic sinitosi cu vérsta
cuprinsd intre 18-67 de ani, in mediu 41,4+0,58 de ani (Ii 95% 31,9-50,9).

In prezent nu existd o gama de indicatori standardizati care si se aplice
obligator la evaluarea actiunii factorilor de risc din mediul de munca asupra
persoanelor expuse. In acest context, selectarea metodelor de investigatie este
conditionata de scopul si de obiectivele cercetarii, de particularitatile tehnolo-
gice ale procesului de munca, de gama factorilor de risc din mediul de munca
etc.

Evaluarea modificarilor starii functionale a sistemului cardiovascular s-a
efectuat in functie de frecventa pulsului si de valorile tensiunii arteriale (dupa
Korotkov). Insi, caracteristica indicilor singulari, cum ar fi frecventa pulsului,
tensiunea arteriald, nu intotdeauna permite evaluarea obiectiva a actiunii com-
plexe a factorilor de risc din mediul ocupational asupra sistemului circulator.
De aceea in prezentul studiu s-au utilizat un sir de indici integrali: volumul sis-
tolic, minut-volumul cardiac, rezistenta periferica a vaselor sangvine, tensiu-
nea dinamica medie, indicele Kerdo, indicele Quaas, indicele cardiac, indicele
modificarilor functionale ale sistemului cardiovascular.

Formulele aplicate pentru calcularea indicilor integrali sunt prezentate mai
jos.
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Tensiunea pulsatila (TPs) sau de diferentd indica starea mecanismelor de
autoreglare a sistemului cardiovascular. Schimbarea valorii tensiunii pulsatile
sau de diferentd oferd informatie indirecta despre activitatea inimii.

TPs = TAS — TAD

Volumul sistolic (VS) a fost determinat dupa formula propusa de Starr
(M3mepos B.®., 2010):

VS=101+0,5TAS - 1,09 TAD - 0,6 x varsta

Tensiunea dinamica medie (TDM) se calculeaza dupa formula:

TAS
TDM = T + Tas

Indicele cardiac (IC) este aplicat pentru a caracteriza intensitatea circu-
latiei sangvine. In conditiile metabolismului bazal la o persoand sanatoasa,
indicele cardiac constituie 2,2+0,3 1/min/m?.

- MVC
~ Suprafata corpului

Suprafata corpului se determini dupa formula K./p xh, unde: £ — co-
eficientul egal cu 0,162 pentru femei si cu 0,167 pentru barbati; p — masa
corporala (kg); h — talia (cm).

Indicele Quaas si indicele rezistentei periferice a vaselor sanguine (RPVS)
caracterizeaza reactia vasculara in conditiile suprasolicitarii functiei cardiace
in urma Indeplinirii activitatilor fizice.

Indicele Quaas = Psx % RPVS=TDM=x 1,333 x N?\?C

Indicele Kerdo (IK) permite de a determina in ce mod predomina sistemul

nervos simpatic sau parasimpatic in reactiile organismului la influenta factori-

lor din mediul ocupational. Valoarea pozitiva a indicelui Kerdo este caracteris-

tica in cazul prevalarii sistemului nervos simpatic (simpaticotonie), iar valoa-
rea negativa la predominarea sistemului parasimpatic (parasimpaticotonie).

1—-100xTAD

Indicele Kerdo =
Ps
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Principiile de evaluare: valorile indicelui Kerdo in limitele de la -15 pana
la +15 indicd un echilibru al influentei sistemului nervos simpatic si parasim-
patic. Valorile indicelui Kerdo de la 16 pana la 30 indica simpaticotonie, iar
mai mare de 31 — simpaticicotonie pronuntatd. Parasimpaticotonia este deter-
minata de nivelul indicelui Kerdo in limitele de la -16 pana la -30, iar parasim-
paticotonia exprimata sub -30.

Indicele modificarilor functionale ale sistemului circulator (IMF) consti-
tuie un indicator integral care caracterizeaza functionalitatea atidt a compo-
nentei cardiace, cat si a celei vasculare a sistemului circulator si se calculeaza
dupa formula:

IMF =0,011 x FC+ 0,014 x TAS + 0,08 x TAD + 0,014 x V +
+0,009 x p —0,009h - 0,27

unde: p — masa corporald (kg); h — talia (cm).

Baesckuii P. M. si bepcenera A. I1. (1997) recomanda aplicarea IMF pen-
tru aprecierea proceselor de adaptare a organismului la conditiile de activitate
[272].

Principii de evaluare: in cazul cand valoarea IMF este pana la 1, atunci
modificarile functionale sunt in limitele normei fiziologice, iar daca valoa-
rea creste peste 1, modificarile inregistrate atestd supraincordarea functiilor
de adaptare.

Pregatirea profesionala a intregului grup de angalati luati in studiu este
aproximativ echivalentd — scoala medie sau liceu si/sau scoala profesionala.

Este de remarcat ca, modificarile starii functionale a organismului munci-
torilor din industria carnii se afla in concordanta cu legitatile documentate in
literatura de specialitate pentru alte ramuri economice. In cazul intreprinderi-
lor de procesare a carnii, determinarea particularititilor modificarilor indicilor
fiziologici ai organismului muncitorilor antrenati la etapele de baza ale proce-
sului tehnologic de procesare a carnii sunt absolut necesare pentru evaluarea
greutatii si intensitatii muncii, si a starii de sandtate in vederea elaborarii ma-
surilor de preventie.

Rezultatele investigatiilor fiziologice demonstreaza ca, in timpul activita-
tii profesionale, modificarile din partea sistemului cardiovascular se manifesta
prin marirea pulsului, minut-volumului cardiac (p<0,05), volumului sistolic
(p>0,05), precum si prin micsorarea rezistentei periferice a vaselor sangvine, a
tensiunii arteriale de puls si a tensiunii dinamice medii (p<0,05).
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Evaluarile relatiei ,,executarea muncii si starea functionala a organismului
angajatilor” au aratat cd, modificarile survenite difera in functie de sex (Tabe-
lul 3.1.).

Tabelul 3.1. Gradul (%) si directia (+/-) modificarilor indicatorilor
fiziologici survenite in procesul de procesare a carnii

Indicii fiziologici Contingentul de muncitori
barbati femei
FP, bat/min +3,8 +9,7
TAs, mm.c.Hg -0,89 -1,37
TAd, mm.c.Hg -2,80 -1,03
TAp, mm.c.Hg -0,53 -1,92
TDM, mm.c.Hg -0,75 -2,65
VS, ml +1,10 -0,20
MVC, ! +5,20 +10,20
RP, din-sm> -6,10 -9,53
FCF, Hz -0,44 -3,00

Acest fenomen este caracteristic pentru ambele sexe. Astfel, la persoanele
de sex feminin, frecventa pulsului se mareste cu 9,7% (p<0,05), MVC — re-
spectiv cu 10,2% (p<0,05). La persoanele de sex masculin frecventa pulsului
se accelereaza cu 3,8%, MVC —cu 5,2%. Este de mentionat directia opusd a
modificarilor TAp si VS semnalate la subiectii de ambele sexe, fapt ce demon-
streaza suprasolicitarea sistemului cardiovascular.

Exercitarea muncii are o repercusiune mai pronuntatd asupra starii functi-
onale a organismului femeilor. Drept confirmare serveste urmatorul argument
— severitatea modificarilor survenite la angajatii de sex feminin este de 1,96-
3,42 ori mai inalta fatd de nivelurile inregistrate la angajatii de sex masculin.

Pentru diferentierea particularitatilor modificarilor functionale in raport cu
calitatea noxelor profesionale s-a recurs la analize similare cu cele mentionate
mai sus pentru etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii.

Dupa cum arata datele obtinute (Figura 3.1), efectele muncii de transare a
carcaselor se manifestd prin modificari ale sistemului cardiovascular — varia-
tii nesemnificative ale frecventei cardiace in limitele 4,3-11,8%; TAs — 3,02—
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4,3% si exprimate ale MVC — 4,6-25,2%, apreciate negativ. Aceleasi legitati
sunt caracteristice pentru ambele sexe. Modificarile indicilor fiziologici ai
sistemului cardiovascular sunt adecvate actiunii microclimatului cu efect de
incalzire, zgomotului, efortului fizic.

PS
ME 1200

i

RPVS / :
60.0
40.0

Indicele Quass 200
0.0

—Dh

Initial
Indicele de anduranta

indicele Kerdo VS
Indicele cardiac MVC

o ee

Figura 3.1. Modificarea stirii functionale a sistemului circulator a
organismului muncitorilor in functie de sexul angajatului

Date similare au fost obtinute si pentru etapele tehnologice de transare a
carnii, de umplere a membranelor si de ambalare a produselor finite, nsa la
un nivel diferit.

Datele obtinute reflectd cu certitudine actiunea conditiilor mediului de
producere si a activitatii profesionale asupra starii functionale a organismului
muncitorilor.

Analiza comparativa a caracterului si a gradului modificarilor functiilor
organismului angajatilor spre sfarsitul zilei de munca a depistat unele particu-
laritati, si anume: modificarile SCV decurg n ambele directii, gradul de mani-
festare extinzandu-se de la valori exprimate putin pana la exprimate evident.

Prezinta interes, din punct de vedere al fiziologiei muncii, analiza dina-
micii modificarilor functionale in functie de varstd, de vechimea in munca,
de profesie etc., deoarece ele se caracterizeaza printr-o varietate de caractere
care, sub influenta multiplelor solicitari privind executarea muncii si conditiile
mediului ocupational, pot definitiva starea de sanatate a muncitorilor.

Modificarile starii functionale a organismului muncitorilor in functie de
varsta se supun legitatilor descrise anterior, cu unele particularitati. Valorile
medii ale indicilor fiziologici si extremele au fost inregistrate la inceputul si la
sfarsitul zilei de munca in turele de baza.
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Cele mai nefavorabile modificari ale indicilor sistemului cardiovascular
sunt caracteristice pentru persoanele de sex feminin din grupele de varsta de
pana la 19 ani, 20-29 de ani si 50-59 de ani, iar cele mai favorabile — pentru
cele din grupele de varsta 30-39 de ani si 40-49 de ani. Indicii psihosenzoriali
se caracterizeaza prin oscilatii semnificative pentru grupele de varstd pana la
19 ani, 40-49 de ani si 50-59 de ani, in limitele de la 5,3 pana la 42,0%, si
demonstreaza dezvoltarea oboselii. Modificarile sistemului locomotor se ca-
racterizeaza prin fluctuatii exprimate ale rezistentei musculare la efort static
pentru toate grupele de varsta. Modificarile functionale survenite spre sfarsitul
lucrului in tura de seard sunt mult mai exprimate, obtinand semnificatii mai
nefavorabile (Tabelul 3.2).

Tabelul 3.2. Gradul (%) si directia modificarilor indicatorilor fiziologici
survenite in timptul muncii in functie de sexul si varsta angajatilor

Contingentul de muncitori
Barbati Femei
Indicii fiziologici ; -
grupele de varsta, ani grupele de varsta, ani
<19 {20-29(30-39|40-49(50-59| <19 [20-29{30-39(40-49|50-59
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FP, bat/min - | 42,5 | +3.8 | +3,7 | 5,6 | +2,6 [+12,3|+11,2|+11,2|+13,4
TAs, mm.c.Hg - +22 -1,66| -3,3 | -1,7 | -4,8 |+36,5| 40,3 0 -3,6
TAd, mm.c.Hg - -0,9 | +0,4 | -3,8 | -2,9 | -5,7 | -4,6 |+0,16| +2,7 | -4,8
TAP], mm.c.Hg - |44 -36]-55]-29]|-33]|-82|+,1|-42]-1,8
TDM, mm.c.Hg - |+0,1]-031]-38]-29]| -12 | -6,2 | -0,6 | +1,8 | -7,2
VS, ml - | +1,5]-09 | +03 | +5,1|+2,3| -0,3 | -0,2 | -3,7 | +3,3
MVC, 1 - | 40,3 | 40,1 | +7,1 |+32,9| +4,9 |+12,9|+13,5| -2,5 |+21,7
Indicele cardiac - -4,8 | -19,6 [+43,1|-252|-20,2|-13,8 | -8,7 | +8,5|-24,5
i{;ﬁgele deandu-| | g7 1 01 | +1,6| 69 | 50 | 11| 39| 03 | 7.1
Indicele Quass - |+23,9|+18,1| +6,3 | -10,7 | -22,5 | +22,6| -5,3 |+24,3|+29,2
RPVS - |+14,4| 48 | 29 | -6,8 |+41,9| -6,4 | +0,7 |+37,2|+28,7
IMF - -39 -34|-09|-55|-85|-102| -8,7 | -4,7 | -17,6

Dinamica modificarilor functionale ale organismului muncitorilor de sex
masculin (Tabelul 3.2) se manifesta prin dinamica nefavorabila pentru persoa-
nele din grupul de varsta 50-59 de ani. Pentru persoanele din grupa de varsta
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30-59 de ani este caracteristica micsorarea indicilor sistemului cardiovascular
TAs, TAd, TAp, TDM cu 0,4-43,1%.

Studierea dinamicii modificarilor functionale spre sfarsitul zilei de munca
in functie de vechimea in munca a decelat ca, efectele actiunii muncii exercita-
te sunt mai nefavorabile la persoanele cu vechimea in munca de pana la 5 ani,
20-25 si mai mult de 25 ani. Modificarile functiilor sistemului cardiovascular
variaza in limitele 12,4-38,9% pentru femei si 10,3-42,4% pentru barbati (Ta-

belul 3.3).

Tabelul 3.3. Gradul (%) si directia modificarilor performantelor
fiziologice survenite in timpul muncii in functie de sexul si
vechimea in munca a angajatilor

Contingentul de muncitori

Indicii Barbati Femei
fiziologici vechimea in munca, ani vechimea in munca, ani
<5 | 5-10 [10-15(15-20(20-25| <5 | 5-10 |10-15|15-20 [20-25
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FP, bit/min 403 | 459 | +6,5 | +4,0 | +3,9 [+10,8] +8,5 |+11.8| 47,9 |+12.8
TAs,mm.c.Hg | 2,0 | 422 | 24 [+15| -3.8 | -3,9 [+48,5] -02 | +1,2 | -1,7
TAd, mm.c.Hg | -3,0 | +5,8 | -3,7 | +3,5| -6,0 | -5,9 | +1,6 | -1,3 | +1,6 | +1,9
TAP], mm.c.Hg | +0,9 0 -3,1 | -1,3 0 0 55 | +1,4 | 43,0 | 4,2
TDM, mm.c.Hg| 2,7 | 49 | 2,6 |+24 | 44 | 73 | -1,0 | 2,0 | +1,5 | +0,1
VS, ml +2,1 | -6,7 | +7,2 | -5,1 | +3,8 | 3,7 | -2.5 0 0 -2,8
MVC, 1 +10,6 0 +6,9 | -9,3 |+16,2|+152| +6,7 |+17,1 |+10,3|+15,8
Indicele cardiac | +6,2 | +7,1 | -35,6 | -9,3 | -22,3|-20,0 | -2,5 | -9,3 | -7,4 |-14,0
iﬂiﬁ’g&ge 0,6 [ 09| 12| 5.8 | +43 | 12| 3.5 | 48| -09 | 8.1
Indicele Quass |+27,3 |+25,4|+24,4 |+12,4| +7,8 |+27,3 |+25,1 |+24,4|+12,4| +7.8
RPVS 479 |+14,5] +72 [-26,7| -84 | +7,9 |+14.4| +7.2 | 27,0 [+30,8
IMF 5,8 | L4 | +1,5 439 -1,7 | -14 | +1,3 | +1,5 | +3,9 | -1,7
-4,3 1-262|-37,4 1 -1,9 | -344 | 4,0 |-27,0|-38,0| -1,9 |-34,0

Datele relatate mai sus permit folosirea indicilor sistemului cardiovascular
pentru aprecierea valabilitatii profesionale si a aptitudinii de munca in majo-
ritatea profesiunilor.
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Pentru o analizd mai detaliatd a modificarilor indicilor fitziologici este
mai importanta aprecierea starii initiale a organismului si nu a directiei, si a
gradului modificarilor survenite spre sfarsitul zilei de munca. Sub actiunea
exprimata a unui sau altui factor de risc ocupational starea functionala a orga-
nismului poate sa nu se restabileasca catre inceputul urmatoarei zile de munca
(Vangheli, V., 1989; Russu, R., 2003; Cebanu, S., 2022), adica poate avea loc
cumularea efectelor negative.

In calitate de exemplu se preteazi valorile medii initiale ale unor indici
fiziologici in comparatie cu nivelul mediu calculat dupa repartizarea percen-
tilica. La inceputul zilei de munca in tura de dimineatd se inregistreaza de-
pasirea nivelului mediu al FP, MVC si RPVS la barbati (Figura 3.2), precum
si a MVC, Tas si RPVS la femei (Figura 3.3), gradul de depasire este diferit,
atat in functie de sex, cat si de etapa tehnologica de procesare a carnii. Acest
tablou releva elocvent solicitarile impuse organismului de specificul activita-
tilor exercitate si de calitatea mediului ocupational, manifestate prin modifi-
cari nefavorabile ale functiilor circulatorii (mai exprimate la femei), induse
de solicitarile generale, precum si a aparatului neuromuscular, cu precadere la
persoanale de sex masculin antrenate la procesele de transare a carcaselor si a
carnii, unde exercitarea activitatilor necesita un efort considerabil.

Aceastad deosebire este conditionatd nu numai de restabilirea functiilor in
timpul odihnei dintre schimburi, dar si de caracterul activitatilor extraprofesi-
onale efectuate In prima jumatate a zilei.

Diferenta atat de semnificativa a FC, TAs, MVC, RP, fatd de nivelul me-
diu calculat dupa repartizarea percentilicd, demonstreaza caracterul specific
al starii functionale a sistemelor format sub actiunea factorilor ocupationali.

Sistemul cardiovascular este influentat de efortul fizic, de conditiile me-
diului de producere. In special, sciderea TAs are loc la actiunea microclimatu-
lui de incalzire, marirea TAs — sub actiunea zgomotului.

Variatiile indicilor fiziologici catre sfarsitul zilei de munca fata de nivelul
initial demonstreaza influenta procesului de munca si a factorilor de mediu
industrial asupra starii functionale a organismului muncitorilor, care se reflecta
asupra capacitatii lor de munca. Schimbarile starii sistemului cardiovascular si
micsorarea rezistentei musculare la efort sunt cele mai exprimate.
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Figura. 3.2. Evaluarea stirii functionale initiale a lucratorilor barbati
in functie de procesul tehnologic de procesare a cirnii
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Figura 3.3. Evaluarea stirii functionale initiale a lucratorilor femei in
functie de procesul tehnologic de procesare a carnii
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3.2. Evaluarea integrala a starii functionale a organismului muncito-
rilor

Traditional, despre starea functionald a organismului muncitorilor se ju-
deca dupa modificarile unor indici fiziologici particulari — frecventa pulsului,
tensiunea arteriald, durata timpului de latentd a reactiilor audiovizuale etc.
Evaluarea acestor indici se efectueaza in diferite aspecte. Majoritatea savan-
tilor apreciaza modificarile acestora dupa valorile medii si erorile valorilor
medii, dupd indicii relativi (procent, indice derivat etc.), comparandu-le cu
nivelul initial. Altii opteaza pentru raportul dintre diferiti indici — coeficientul
de corelatie, variatie etc., deoarece acestia poseda un grad de informativitate
mai mare in comparatie cu indicii absoluti.

Incepand cu anii 70-80, in unele publicatii se subliniazi necesitatea de a
tine cont de limitele normelor fiziologice, de starile premorbide si morbide. La
folosirea metodologiei respective este necesar de a lua in considerare gradul si
directia modificarilor, altfel se obtin date contradictorii. Dinamica modificari-
lor acestor indici 1n procesul de munca este suficient de informativa pentru es-
timarea actiunii conditiilor de munca asupra starii functionale a organismului
angajatilor. Acest fapt este demonstrat si prin datele investigatiilor realizate in
cadrul prezentului studiu si relatate in compartimentul anterior.

Conform opiniilor altor autori, modificarile indicilor survenite intr-un
oarecare sistem al organismului nu elucideazi pe deplin aparitia oboselii. in
pofida faptului ca, modificarile survenite in procesul de munca in SCV sunt
exprimate, se considerd ci ele nu explici adecvat oboseala. In acelasi timp,
modificarile survenite in celelalte sisteme au repercusiuni asupra SCV, fapt
care determind informativitatea majora si utilizarea lor pentru estimarea inte-
grald a starii functionale, chiar si pentru aprecierea starii de adaptare.

Strategia fiziologiei muncii consta in evaluarea complexa a starii functi-
onale a organismului muncitorilor. Metodologia moderna permite aprecierea
actiunii factorilor mediului ocupational, efortului fizic, genului, varstei etc.
asupra starii functionale, clasificarea conditiilor de munca dupa greutate, in-
tensitate si nocivitate.

Evaluarea corecta a influentei mediului de munca si a procesului de munca
asupra organismului muncitorilor expusi este imposibila fara gradarea starii
functionale initiale a contingentului investigat, deoarece, pe de o parte, di-
rectia si gradul modificarilor functionale survenite in procesul de munca este
diferit, iar, pe de altd parte, existd o mare variabilitate Intre indivizi in ceea
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ce priveste raspunsul biologic la actiunea factorilor mediului profesional, iar
valorile normei fiziologice oscileaza in limite mari.

La aplicarea analizei percentilice a fost obtinutd o gradare a starii functi-
onale in sapte niveluri: valori foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ
inalte, Tnalte si foarte inalte. Clasificarea respectiva a fost elaborata in baza
datelor despre starea functionald a lucratorilor antrenati la toate etapele proce-
sului tehnologic de procesare a carnii, determinate la inceputul zilei de munca
(dimineata). Clasificarea nivelurilor a 14 indici fiziologici este prezentata in
Tabelul 3.4. Pentru aprecierea nivelurilor delimitate in puncte conventionale
este propusd o scara elaborata in cadrul prezentului studiu.

Tabelul 3.4. Clasificarea stirii functionale a organismului muncitorilor
antrenati In industria de procesare a ciarnii, dupa valoarea percentilelor

Percentilul P3 | P10 P25 P50 P75 P90 | P97
Nivelul functiei | 02 | jos | eV e | Telativog g | foarte
Jos jos inalta inalta
Apreciereain | s | 1655 | 2635 | 3645 | 4655 | 5665 6,670
puncte
BARBATI
FP, bitai/min | <62 | 6265 | 6670 | 7176 | 77-82 | 83-95 | >96
_|TAs, mm.c.Hg | <104 | 105-111 | 112-119 | 120-126 | 127-133 | 134-141 | >142
2 |TAd, mm.cHg| <64 | 62658 | 6671 | 72-77 | 7886 | 8795 | >96
< [TAp, mmcHg| <31 | 3235 | 36-41 | 4248 | 49-53 | 54-57 | >58
N
%EZM’ mm-e. | 770 [77,1-83,1| 83,2-90,9 | 91,0-98,6 19532 110152’,77' >112,8
S [Vs, ml <41,0 [41,1-47,7]47,8-53,7| 53,8-60,2 |60,3-65,6| 65,7-69.2 | >69,3
~MvC, 1 <29 |2,91-3,43|3,44-4,01 | 4,02-4,52 |4,53-4,59| 4,60-5,32 | >5,33
IMF, bal <1,95 [1,96-2,16|2,17-2,38 | 2,39-2,63 |2,64-2,90( 2,91-3,09| <3.1
FEMEI
FP, batai/min | <65 | 66-68 | 69-71 | 72-74 | 75-79 | 80-84 | >85
_|TAs, mm.cHg | <88 | 89-94 | 95-102 | 103-112 | 113-124 | 125-132 | >133
2 |TAd, mm.c.Hg| <60 | 6162 | 63-65 | 66-70 | 71-75 | 7683 | >84
< [TAp.mm.cHg| <30 | 3132 | 33-39 | 4046 | 47-50 | 51-53 | >54
< (IDMmme. | g3 5 173.5.75.3] 75,4792 [ 79.3-86.9 [87.0:97.6| 72> |>1056
= [He 105.,6
S [VS, ml <47,1547,2-52,3] 52,4-583 | 58.,4-63,7 |63,8-67,9| 68,0-70,7 | >70,8
T Mve, 1 <3,05 |3,05-3,53 | 3,54-3,99 | 4,00-4,43 |4,44-4.85| 4,86-5,29 | 5,30
IMF, bal <17 |1,71-1,86]7.87-2,05 | 2,06-2,30 |2,30-2,57| 2,58-2,92 | <2,93
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starii functionale a organismului, a capacitatii de munca si a gradului de adap-
tare. Un moment important este si posibilitatea de a compara indicii fiziologici
care caracterizeaza starea functionald a diferitor sisteme si care sunt masurati
in unitati de masura incomparabile, de exemplu, frecventa pulsului si volumul
sistolic sau IFL.

O alta prioritate a clasificarii respective constd in obtinerea ,,normelor fi-
ziologice de grup”, adicd pentru persoanele expuse conditiilor concrete ale
mediului ocupational si ale procesului de munci. Incadrarea valorilor percen-
tilului P, #m in limitele M+m permite de a le considera normative.

Rezultatele analizei comparative a ,,normelor fiziologice de grup” cu nor-
mele fiziologice traditionale a pus in evidenta tendinta de diminuare a celor
dintai. Aceasta constatare dovedeste elocvent faptul ca calitatea mediului ocu-
pational si particularitatile procesului de munca din industria de procesare a
carnii isi pune amprenta asupra acestui grup socio-profesional care, 1n cele din
urmad, atribuie un anumit profil patologiei.

O dovada incontestabila a semnificatiei practice si aplicative a clasificarii
elaborate pentru medicina muncii este solutionarea controverselor conditiona-
limite mari a normelor fiziologice. De exemplu, conform clasificarii noastre,
TAs normala pentru barbati este de 120-126 mm Hg, iar pentru femei de 103-
112 mm Hg, pe cand traditional se estimeaza in norma TAs de 120 mm Hg
pentru ambele sexe cu unele recalculari in functie de varsta.

Estimarea starii functionale a organismului, dupa nivelurile functiilor, de-
monstreaza ca la 30,1-76,5% din barbati au devieri nefavorabile, inclusiv la
12,2-32,1% aceste devieri au fost exprimate. La femei, in 19,6-94,4% din ca-
zuri indicii au o apreciere negativa, inclusiv in 9,4-73,0% din cazuri devierea
a fost exprimata.

Indicii sistemului cardiovascular au fost in limitele nivelurilor medii la
10,0-35,9% din barbati si la 19,5-43,4% din femei, niveluri joase si Tnalte ale
TAs, joase ale VS si ale MVC, 1nalte ale RPVS denota o capacitate de munca
scazuta. La 5,6-26,9% din barbati si la 5,4-28,3% din femei nivelurile indicilor
functionali sunt relativ joase sau relativ inalte, iar la 1,1-8,9% din barbati si la
3,3-44,6% din femei — foarte joase sau foarte Tnalte.

In acelasi timp, indicii functionali ai sistemului cardiovascular se deose-
besc de norma ,,de grup” dupa MVC la 77,8% din barbati si la 70,7% din
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femei, dupa VS — la 74,2% din barbati si la 68,5% din femei, dupa RPVS la
9,6% din barbati si la 68,5% din femei. Devierile cele mai frecvente sunt inre-
gistrate din partea tensiunii arteriale, dupa care, in fond, capacitatea de munca
este diminuata la 26,9-41,6% din barbati si la 34,2-44,5% din femei. Cele mai
exprimate devieri sunt caracteristice pentru TAd, TDM si cea pulsatild. Devi-
erile din partea FP, VS si MVC sunt exprimate moderat.

Evaluarea starii functionale dupa gradarea percentilica in functie de varsta
se manifesta astfel: modificari exprimate s-au Inregistrat la 13,6-75,0% din
barbati si la 25,0-50,0% din femei din grupa de varsta 21-30 de ani, la 4,8-
63,7% din barbati si la 2,1-51,1% din femei din grupa de varsta 31-40 de ani,
la 6,8-62,3% din barbati si la 7,14-57,1% din femei din grupa de varsta 41-
50 de ani, la 13,4-78,6% din barbati si la 11,1-55,6% din femei din grupa de
varstd 51-60 de ani. Cele mai scazute performante caracteristice sunt pentru
grupele de varsta: de pana la 20 ani — RP si TAd (50%); 21-30 ani — TAp, TAd,
TDM si TAs (22,2-33,3%); 31-40 ani — TAd (51,1%), TAp (21,3%); 41-50 ani
—TAd (57,1%), TDM, TAp (21,4%); 51-60 ani — VS (55,6%), MVC (44,4%),
PS, TAd (22,2%).

Modificarile nefavorabile determinate de vechimea in munca se caracteri-
zeaza prin aprofundarea lor progresiva odata cu cresterea duratei de activitate
profesionald.

La baza aprecierii capacitatii de munca a muncitorilor, ca indicatori inte-
grali, care caracterizeaza starea functionala a organismului, au stat nivelurile
inregistrate ale indicilor fiziologici. Datele obtinute indicd o anumita legatura
dintre capacitatea de munca, factorii mediului ocupational si particularitatile
profesiografice ale muncii exercitate.

Capacitate de muncd normald a fost constatatd numai la 35,6+1,91%
din angajati, capacitate de munca limitatd — la 33,9+2,24% si diminuata — la
30,5+2,62%.

Pornind de la faptul ca, rezultatele expuse in compartimentul anterior
demonstreaza influenta accentuatd a factorilor mediului ocupational asupra
organismului muncitorilor, este oportun de a estima gradul de risc al repercu-
siunilor acestora, precum si de a determina efectivul numeric al persoanelor
expuse riscului de diferit grad.

Cercetarile efectuate Tn Brazilia au stabilit cd, mai multe locuri de munca
din abatoarele pentru pasari sunt solicitante din punct de vedere fizic si impli-
ca factori care cresc riscul de aparitie a tulburarilor musculo-scheletice. Con-
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comitent s-a constatat ca, disconfortul maxim si cumulativ ar putea provoca
dureri musculo-scheletice la nivelul gatului (risc relativ — RR 2,56 si RR 2,35)
si umarului drept sau stdng (RR 1,91 si 1,90; RR 2,45 si, respectiv, 1,64). Tir-
loni s. a. au constatat ca, majoritatea lucratorilor unui abator pentru pasari din
Brazilia au raportat disconfort corporal (67,2%). In urma analizei datelor obti-
nute, Tirloni s. a. si Reis si colab. [196] au remarcat ca, lucratorii de la aceste
intreprinderi percep disconfort corporal cu preponderenta la nivelul umerilor
(62,6%; respectiv 45,0%) si a gatului (46,2%; respectiv 29,0%).

Estimarea riscului s-a efectuat dupa metodologia pentru determinarea
cantitativa a riscului in investigatiile epidemiologice recomandata de catre
Ennpuxosckuii, B. (1980) si adaptatd pentru cercetarile de igiena muncii de
catre Msmepos, H. @. (1985) si pentru cercetarile de fiziologia muncii de citre
Vangheli, V. (1989).

Studiul s-a bazat pe evaluarea Od-Ratio si Riscul Atribuibil in baza indici-
lor de morbiditate cu incapacitate temporard de munca si dupa nivelul indicilor
fiziologici particulari apreciati prin metoda percentilica. La categoria ,,bolna-
ve” au fost raportate persoanele la care indicii fiziologici particulari oscilau
intr-o directie sau alta de la nivelul optimal spre cel nefavorabil. Investigatiile
au fost efectuate separat pentru etapele de baza ale procesului tehnologic de
procesare a carnii, pentru diferite grupe de varsta, vechime in munca si pentru
ocupatiile de baza. Scopul investigatiilor a fost estimarea gradului de influenta
a factorilor enumerati asupra starii functionale a organismului.

In calitate de criteriu de evaluare a starii de sanitate a servit valoarea
Od-Ratio (OR) care demonstreaza probabilitatea interactiunii dintre comple-
xul de factori si starea de sanatate a lucratorilor expusi actiunii lor. Od-Ratio
permite aprecierea cantitativa si analiza comparativa a modificarilor stérii de
sanatate, induse de expunere, si determinarea sistemului functional care ras-
punde la actiunea factorilor profesionali prin incordarea functiei si determina-
rea celor mai informativi indici.

Determinarea valorii Riscului Atribuibil a permis evaluarea proportie in
care factorii procesului si ai mediului ocupational sunt responsabili de forma-
rea starii de sanatate.

Nivelurile OR, determinate pentru etapele de baza ale procesului tehnolo-
gic de procesare a carnii sunt prezentate in Tabelul 3.5.

Rezultatele obtinute denotd repercusiunile factorilor mediului ocupa-
tional asupra starii functionale a organismului muncitorilor. Riscul modi-
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ficarilor functionale nefavorabile legate de activitatea profesionald este de
1,18<OR<6,96 pentru persoanele antrenate la etapaele initiale ale procesului
tehnologic (transare, umplerea membranelor), de 1,26<OR<5,04 pentru cele
antrenate la etapa de prelucrare termica si de 0,83<OR<3,82 pentru cele an-
trenate la procesele de ambalare si de expediere. Valori ale OR supraunitare
au fost Inregistrate pentru opt indici fiziologici cercetati, osciland in limitele
1,34<OR<6,96 la barbati si 1,18<OR<6,13 la femei.

Tabelul 3.5. OR a modificarilor nefavorabile si a starii functionale a
organismului muncitorilor antrenati la procesarea carnii

Bérbati Femei
Indicii fiziologici Etapa P:glrlzc- Amba- | Etapa I;:glrlz Amba-

initiala termici lare | initiala termici lare
Frecventa pulsului 1,86 1,43 1,22 1,18 1,26 1,34
TA sistolica 6,96 4,12 3,82 4,90 3,96 1,73
TA diastolica 4,97 3,38 2,74 3,72 2,84 2,61
TA pulsatila 5,82 2,68 1,44 3,58 2,08 1,92
Tensiunea dinamica medie 6,28 4,03 0,74 2,84 2,01 0,83
Volumul sistolic 5,46 5,04 3,48 4,92 3,83 2,46
Minut-volumul cardiac 4,08 4,26 2.8 4,24 1,67 1,93
VR:SZ;S;?;?H?EZHCQ a 644 | 487 | 260 | 518 | 326 | 2,14

Modificarile sistemului cardiovascular sunt caracteristice pentru toate eta-
pele procesului tehnologic de procesare a carnii, gradul lor variind in limitele
0,74<OR<6,96 la barbati si 0,83<OR<S5,18 la femei.

La persoanele de ambele sexe, antrenate la etapele initiale ale procesului
tehnologic, s-au inregistrat valori majore ale OR pentru modificarile functio-
nale ale caror niveluri pentru sistemul cardiovascular au fost de la 1,18 pana
la 5,18 (femei) si de 1,86-6,96 (barbati). Actiunea nefavorabild a conditiilor
de munca este mai exprimata asupra TAs (OR=6,96), TDM (OR=6,28), TAp
(OR=5,82), VS (OR=5,46), TAd (OR=4,97), MVC (OR=4,08) la persoane-
le de gen feminin si VS (OR=4,92), TAs (OR=4,90), MVC (OR=4,24), TAd
(OR=3,72) si TAp (OR=3,58) la cele de gen masculin.
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Valorile OR pentru etapa de prelucrare termica si de ambalare/expediere
sunt inferioare celor inregistrate la etapa initiala, insd de asemenea sunt ex-
primate.

Riscul de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile la persoa-
nele angajate la procesele de tratare termicd a constituit: VS (OR=5,04),
MVC (OR=4,26), TAs (OR=4,12), TDM (OR=4,03), PLA (OR=1,45) si FM
(OR=2,9) pentru barbati si VS (OR=3,83), TAs (OR=3,96), TAd (OR=2,84)
pentru femei.

Riscurile legate de exercitarea muncii la etapele de ambalare/expediere se
estimeaza supraunitare pentru sapte indici, osciland in limitele 1,14<OR<3,82
la barbati si 1,12<OR<2,46 la femei.

Diferentele dintre valorile OR pentru RPVS, FP si TAs, TAd denota acti-
unea monotoniei, iar indicii majori ai OR pentru VS, MVC si RPVS — despre
suprasolicitarea fizica.

Analiza comparativd a decelat prezenta modificarilor functionale nefa-
vorabile, cu acelasi caracter, dar cu diferit grad de exprimare, ceea ce vine in
plind concordanta cu calitatea mediului ocupational.

Interrelatiile cantitative dintre caracterul si gradul modificérilor functio-
nale ale angajatilor la etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare
a carnii permit argumentarea stiintifica a pronosticului posibililor modificari
in starea de sandtate pentru categoriile respective de muncitori.

In aceasti ordine de idei prezinta importanti determinarea gradului de
risc in functie de varsta si de vechimea in munca a angajatilor.

In raport cu varsta, riscul dezvoltirii modificarilor nefavorabile este ex-
primat pentru toate grupele, fiind insd mai pregnant la persoanele de sex fe-
minin din grupele de varsta de pana la 20 de ani (1,01<OR<3,48), 21-30 de
ani (0,01<OR<2,04) si 51-60 de ani (1,13<OR<3,19), precum si pentru cele
de sex masculin din grupele de varsta 21-30 de ani (1,38<OR<4,95), 31-40 de
ani (1,02<OR<4,24) si 51-60 de ani (1,04<OR<3,91) (Tabelul 3.6). In raport
cu vechimea in munca nivelul OR al modificérilor nefavorabile a starii func-
tionale a organismului se atesta In aceiasi masura la ambele sexe tabelul 3.7.).

Pentru pronosticarea influentelor mediului ocupational si a procesului de
munci asupra organismului muncitorilor din IPC s-a utilizat metoda pronos-
ticarii non computerizate dupa criteriile de maxima verosimilitate (ILluran
E.H., 1977). Coeficientul de verosimilitate aratd cu cat este mai reala posibili-
tatea dezvoltarii modificarilor functionale nefavorabile in comparatie cu cele
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favorabile in procesul de munca la persoanele cu diverse niveluri ale functiilor.

Valoarea coeficientului de verosimilitate permite, fara a face calcule su-
plimentare, de a determina cei mai semnificativi factori (profesionali si ex-
traprofesionali), care concureaza la formarea starii de sanatate, valabilitatea
profesionala si de a pronostica starea de sanatate a angajatilor. Valorile lui
argumenteaza neangajarea in campul de munca a persoanelor cu potential pa-
tologic

Prin metoda respectiva a fost determinat si coeficientul de risc complex
de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile, in functie de nivelurile
initiale ale indicilor. Riscul complex arata cat de verosimila este probabilitatea
dezvoltarii starilor patologice in comparatie cu probabilitatea medie a riscului.
In acest scop s-au determinat nivelurile medii, minimale si maximale ale coefi-
cientilor de risc pentru etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare
a carnii. Prin Tnmultirea coeficientilor minimali, adica alegdnd combinatia cea
mai favorabild, s-a estimat riscul complex minimal (R _ ), iar prin Tnmultirea
celor maximali — riscul complex maximal (R__ ). Valorile minimale $i maxi-

Tabelul 3.8. Repartizarea muncitorilor din iPC dupi nivelurile si
grupele de risc de dezvoltare a modificarilor functionale nefavorabile,

%=ES, v
Nivelul Contingentul de muncitori
Etapele tehnologice riscului grupul
min-max fara risc de atentie de risc
1 2 3 4 5

Barbati
Etapele initiale 28,7+2,06 33,9+1,79 37,4+1,59
Tratarea termica 0.94-12,5 31,9+2,13 31,8+2,13 36,3+1,85
Ambalare/ expediere 34,8+0,69 42,4+0,48 22,8+0,92
Nivelul mediu 31,8+1,76 35,9+3,24 32,34+4,69

Femei
Etapele initiale 18,74+2,04 27,6+1,73 53,7+0,70
Tratarea termica 25,9+2,66 29,3+2,43 44 8+1,22
Ambalare/ expediere 0.42-104 31,2+0,73 38,5+0,57 30,3+0,75
Nivelul mediu 25,3+3,62 31,8+3,39 42,9+6,82
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male ale riscului complex estimat determina intregul diapazon de modificari.
Cu cat riscul complex individual se plaseaza mai aproape de valoareaR . cu
atat este mai verosimila posibilitatea de dezvoltare a starilor patologice.

Coeficientul mediu al riscului complex este linia de demarcare dintre gru-
pul persoanelor cu pronostic favorabil 1n ceea ce priveste dezvoltarea modi-
ficarilor functionale nefavorabile si grupul ,,de atentie”, in care sunt incluse
persoanele cu indicii in limitele M+2c6. Muncitorii cu valoarea coeficientului
de risc complex peste M+26 constituie grupul cu pronostic nefavorabil (grupul
de risc). Repartizarea muncitorilor din IPC dupa grupele de risc este prezen-
tatd in Tabelul 3.8.
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Capitolul 4

CARACTERISTICA SI EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR
DE RISC DIN MEDIUL OCUPATIONAL
DE LA INTREPRINDERILE DE PROCESARE A CARNII

Conditiile in care isi desfagoara activitatea angajatii la intreprinderile de
procesare a carnii constituie o categorie separatd de factori care pot influenta
starea de sanatate, performantele profesionale si atitudinile angajatilor fata
de atributiile functionale. Cei mai importanti factori de risc in ramura data a
industriei carnii sunt cei fizici, chimici si biologici. Factorii profesionali de risc
din mediul ocupational constituie elemente structural-functionale ale locului
de munca, aflate intr-o relatie interdependentd cu celelalte componente ale
sistemului om-masina-mediu, fiind de o mare importanta pentru intreprinderile
din domeniul procesarii carnii.

in conditiile contemporane de activitate, angajati se confrunta cu o serie
de factori de risc ocupational, numiti totodata noxe profesionale care, in mare
mdsurd, determina starea lor de sanatate. Acesti numerosi factori, caracteristici
pentru mediul ocupational, necesitd o anumitd evaluare pentru elaborarea
masurilor de asigurare a conditiilor inofensive de muncd, prevenirea
imbolnavirilor la locul de munca, organizarea examenelor medicale.

Majoritatea riscurilor existente in industria procesarii carnii sunt rezultatul
dezvoltarii tehnice a sectorului, a echipamentelor de lucru utilizate si sarcini-
lor complexe de munca, derivate din tehnologiile moderne. Neinformarea sau
superficialitatea informarii lucratorilor determina perceptia eronatd a riscurilor
sau neconstientizarea existentei lor.

4.1. Particularitatile igienice ale factorilor fizici din intreprinderile de
procesare a carnii

Printre factorii fiici la IPC se atestd microclimatul cu componentele sale
specifice, zgomotul, iluminatul etc.

Microclimatul

Conditiile microclimatice din IPC sunt specifice. Astfel, conform datelor-
lui Golmohammadi R. si coaut., 2019, temperatura aerului in perioada rece a
anului in sectiile de etichetare si de abataj al animalelor a fost foarte apropiata
de nivelurile normate, constituind 15-21 °C, iar in perioada calda a anului 25,6
—28,3°C.
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Umiditatea aerului, in majoritatea sectiilor de producere, este in limita
standardelor de igiena muncii, cu exceptia sectiei de spalare, pentru care este
caracteristica depdsirea NMA.

Niveluri nefavorabile ale microclimatului la locul de munca se inregistrea-
za si in intreprinderile altor ramuri ale economiei. De exemplu, microclimatul
in intreprinderile din industria de tutun este nefavorabil, atat cu efect de racire,
cat si de incélzire, in functie de etapa procesului tehnologic (Ereniev S.J si
coaut., 2017). Temperatura aerului in perioada rece a anului este in limitele de
la+10 pana la +15 °C (in medie constituind 12,0+1,2 °C), umiditatea relativa a
aerului — in limitele 67-98% (in medie constituind 82,943,4%), ceea ce cores-
punde clasei de pericol 3.1. [53]. Conditii similare sunt caracteristice si pentru
intreprinderile avicole din Cehia, in care s-au depistat abateri nesemnificative
de la nivelurile optimale ale temperaturii si ale umiditatii aerului din incaperile
de producere (Kic P, 2916). Expunerea la conditiile date impune suprasolicita-
rea proceselor de termoreglare: a celor de termoproducere si de termocedare.

Perceptia conditiilor de microclimat nefavorabil cu efect de incilzire la
locul de munca este diferita. Astfel, Vogel K, 2-12, indicd, ca 51,2% din lucra-
torii IPC le-au perceput ca risc moderat si/sau foarte mare pentru sanitate , in-
registrandu-se fluctuatii in functie de varsta, de greutatea procesului de munca,
de utilizarea neadecvata a echipamentelor de protectie individuala.

Este de mentionat faptul ¢4, conditiile ambiantei termice in IPC sunt im-
puse de procesul tehnologic, ceea ce constituie un impediment important in
dezvoltarea masurilor de asanare si de preventie primara. Microclimatul nefa-
vorabil cu efect de racire este un factor de amplificare a actiunii nefavorabile a
temperaturilor joase si a umiditatii ridicate, precum si a mediului umed carac-
teristic pentru genul respectiv de intreprinderi].

Aplicand metodele igienice clasice, s-au studiat factorii mediului ocupa-
tional din intreprinderile de procesare a carnii la diferite etape ale procesului
tehnologic.

Microclimatul, un factor universal, propriu pentru toate sferele de activi-
tate umana, a fost investigat in cadrul prezentului studiu deoarece temperatura
si umiditatea aerului pot amplifica si actiunea altor factori de risc prezenti la
locul de munca.

Masurarea indicilor microclimatici s-a realizat prin metode traditionale
[(Munx A. A., 1982; Niculescu T., 1993, in perioada rece si calda a anului, in
zilele cand temperatura aerului atmosferic era diferita de temperatura medie
inregistratd in cea mai rece si cea mai calda Iuna din an cu pana la 5 °C. Ale-
gerea punctelor si momentelor pentru masurarea factorilor de microclimat s-a
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efectuat cu respectarea exigentelor igienice reglementate de TOCT 12.1.005-
88 ,,00mue caHUTapHO-THTHEHUYECKUE TpeOOBaHMS K BO3AYXy paboueit
30ombr”. In cazul prezentei in sectiile de producere a surselor de degajare locala
a caldurii, de refrigerare sau de emanare de vapori, masuratorile instrumentale
s-au efectuat la fiecare loc de munca si in punctele aflate la distantd maxima si
minima de la sursele de generare.

In incaperile cu o densitate mare a locurilor de munca, in lipsa surselor de
degajare locala a caldurii, de refrigerare sau de emanare de vapori, sectoarele
selectate pentru masurarea temperaturii, a umiditatii relative si a vitezei de
miscare a aerului au fost repartizate uniform pe suprafata incaperii in confor-
mitate cu Tabelul 4.1.

Determinarea minimald a sectoarelor pentru masuratorile instrumentale
s-a realizat in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 353 din
05.05.2010 Cerintele minime de securitate si sanatate la locul de munca (Mo-
nitorul Oficial nr. 91-93 art. nr.: 525 din 08.06.2010).

Tabelul 4.1. Numérul minim de sectoare pentru masurarea
temperaturii, umiditatii relative si vitezei de miscare a aerului

Numarul de sectoare selectate

Suprafata incdperii, m? <
pentru misurare

Pana la 100 4

De la 100 pana la 400 8

. Numarul de sectoare este determinat de
Mai mult de 400

distanta dintre ele, de maximum 10 m

Temperatura si umiditatea relativa a aerului la locul de munca s-au masu-
rat cu ajutorul psihrometrului electronic ,,Testo 4807, in conformitate cu pre-
vederile cerintelor TOCT 12.1.005-88 ,,00mie caHUTapHO-TUTUCHUIECKUE
TpeboBaHUS K BO3AYyXy paboueil 30HbI”, iar rezultatele masurdtorilor au fost
inscrise 1n formularul statistic nr. 356/e.

Viteza de miscare a aerului la locul de munca s-a determinat cu ajutorul
psihrometrului electronic ,,Testo 480 si psihrometrul [1Y-43.

Intreprinderile de procesare a carnii din Republica Moldova se caracte-
rizeaza prin complexitatea proceselor tehnologice si niveluri diverse de ac-
tivitate fizica a angajatilor fapt ce determina variatii esentiale ale parametri-
lor microclimatici. Pentru aceste categorii de obiective sunt specifici anumiti
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parametri microclimatici care trebuie sa corespundd Normelor de proiectare
tehnologica a intreprinderilor din industria carnii (BHTII 540/697-91) si stan-
dardelor de firma pentru producerea diverselor produse din carne.

La intreprinderile de procesare a carnii microclimatul este influentat de
particularitatile proceselor tehnologice, constructive si de ventilare ale secti-
ilor de producere si auxiliare. Majoritatea proceselor tehnologice care au loc
la o intreprinderile de prelucrare a carnii se efectueaza la temperaturi scazute
(preponderent in sectiile de transare, dezosare, pregétire a tocaturilor, vacuu-
mare, frigidere, refrigerare si depozitare a materiei prime s.a.). Astfel, tem-
peraturile aerului in sectiile de producere sunt mentinute la un nivel scazut
artificial. In unele sectoare (sectiile de tratare termica) si in unele perioade ale
muncii se inregistreaza temperaturi ridicate ale aerului. Atat temperaturile sca-
zute, cat si cele ridicate, pot influenta negativ starea de sanatate a angajatilor.

Parametrii microclimei au fost studiati la toate etapele de baza ale proce-
sului tehnologic de procesare a carnii (Tabelul 4.1.). In procesul de prelucrare
a carnii, muncitorii activeaza Intr-un mediu cu temperaturi cuprinse intre 4,0
°C s1 26,4 °C, cu valori ale umiditatii relative intre 57,9% si 89,4%, iar viteza
de miscare a curentilor de aer — 0,01-0,34 m/s, in functie de procesul tehno-
logic. Parametrii microclimatici ai locurilor de munca pentru intregul lant de
prelucrare a carnii si de fabricare a produselor din carne inregistreaza in medie
urmatoarele valori: temperatura —12,7240,2 °C, umiditatea relativa — 74,810,3
% si viteza curentilor de aer — 0,150,003 m/s.

Mediul ocupational din sectiile unde au loc procesele ,,reci” de producere
este caracterizat prin oscilatii ale temperaturii aerului in limitele 5,0-17,0 °C,
in perioada calda a anului, si 4,0-16,6 °C, in perioada rece a anului, valorile
umiditatii relative cuprinse intre 61,3 si 89,4%, in perioada calda, si 63,2-
88,5%, 1n perioada rece, iar viteza curentilor de aer variaza de la 0,10 pana la
0,30 m/s, in perioada calda, si 0,10-0,34 m/s, in perioada rece (Tabelul 4.2.).
Astfel, mediile temperaturii aerului si umiditatii relative din sectiile ,,reci” nu
corespund normelor sanitaro-igienice In vigoare cu privire la conditiile me-
diului de munca.

Sectia unde au loc procesele ,,calde” de producere este caracterizatd prin-
tr-o medie a temperaturii aerului in limitele 16,2+0,5°C, in perioada calda a
anului, si 15,7+0,3 °C, in perioada rece a anului, valorile medii ale umiditatii
relative cuprinse intre 69,1+£0,9%, in perioada calda, si 67,6+0,7%, in perioada
rece, iar media vitezei curentilor de aer este aceeasi in perioada calda si rece a
anului — 0,12+0,00 m/s. Analiza complexa a distributiei valorilor acestor para-
metri si a extremelor inregistrate in aceasta sectie (temperatura: 5,0-26,4°C in
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perioada calda si 4,0-25,3°C in perioada rece, umiditatea relativa: 60,0-89,4%
in perioada calda si 57,9-88,5% 1n perioada rece) denotd neconformitati ale
mediului si a conditiilor locurilor de munca normelor sanitaro-igienice in vi-
goare.

Tabelul 4.2. Parametrii microclimatici in zona de munca din
sectiile de productie ale intreprinderilor de procesare a carnii

Perioa- Temperatura Umiditatea relativd a| Viteza de miscare a

Sectia da aerului, °C aerului, % aerului, m/s
anului | min-max| Mztc | min-max | M=*c | min-max M=o
caldd | 5,0-15,3 |10,7+0,2 | 63,0-85,9 | 79,6+0,8 | 0,11-0,29 | 0,18:0,01

transare

rece | 4,0-16,6 | 10,4+0,3 | 63,2-86,2 | 79,3+0,8 | 0,11-0,34 | 0,20+0,01
prepararea calda | 7,0-16,0 | 12,2+0,4 | 63,4-89,4 | 76,0+0,7 | 0,10-0,30 | 0,15+0,01
tocaturilor rece | 7,0-14,9 |10,8+0,3|63,9-88,5 | 75,4+0,7 [ 0,10-0,30 | 0,15+0,01
umplerea calda | 7,5-17,0 | 12,3+0,4| 61,3-82,0 | 74,9+1,0 | 0,10-0,30 | 0,16+0,01
membranelor| rece | 7,9-15,4 | 11,5+0,4 | 63,9-82,0 | 74,5+0,9 | 0,10-0,30 | 0,16+0,01

tratare caldd |12,0-21,0(16,2+0,5]61,2-76,0 | 69,1+0,9 | 0,10-0,20 | 0,12+0,00

termica rece |11,5-18,4|15,7+0,3]57,9-76,0 | 67,6+0,7 | 0,08-0,20 | 0,12+0,00

auxiliare caldd | 7,5-26,4 |16,6+0,6| 60,0-84,0 | 74,2+0,7 | 0,10-0,20 | 0,12+0,00

rece | 4,0-25,3 | 14,3+0,7 | 63,7-85,2 | 74,9+0,8 | 0,01-0,22 | 0,13+0,01

ambalare caldd |11,6-14,3|13,3+0,2]65,3-77,3 | 70,0+0,9 | 0,11-0,13 | 0,12+0,00

rece | 8,6-14,2 |12,4+0,4| 66,8-77,9 | 71,9+1,1 | 0,11-0,26 | 0,14+0,01

. calda | 7,0-14,3 | 11,3+0,4 | 63,6-82,0 | 73,9+0,9 | 0,10-0,32 | 0,18+0,01
expediere

rece | 8,6-15,1 | 11,2+0,3|67,6-84,0 | 75,0+0,7 | 0,10-0,32 | 0,17+0,01

Oscilatiile semnificative inregistrate intre extremele principalilor indica-
tori ai microclimatului — temperatura si umiditate — denota instabilitatea me-
diului de producere. In scopul reprezentarii grafice a potentialelor combinatii
nocive si periculoase ale parametrilor mediului ocupational au fost stabilite
coordonatele acestora (Figura 4.1.).

Viteza curentilor de aer din mediul ocupational corespunde cadrului nor-
mativ, iar ceilalti doi indicatori — temperatura si umiditatea relativa — nu co-
respund in toate cazurile (Figura 4.1, Tabelul 4.2). In marcarea conventionala
se regaseste reprezentarea graficd a parametrilor, iar in cazul cand una sau mai
multe pozitii sunt identice ele se suprapun.

In Figura 4.1. este evidentiati cea mai periculoasa combinatie a factori-
lor microclimatici ai mediului de munca nefavorabili — temperatura joasa si
umiditate relativa a aerului sporita, care poate provoca maladii ale sistemu-
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lui respirator. Conform datelor inregistrate, incidenta temperaturii scazute in
combinatie cu o umiditate relativa a aerului sporita este mai mare in perioada
rece a anului.

Perioada
Ocad
ORece

20

Viteza misearii aerului

Temperatura aerulul * C
Temperatura aerului* €

r
T T T T T
T o B P ) 500 00 o &0 00 00 L2 o0 a0 90

Viteza migearii aerului Umeditatea relativa % Umeditatea relativa %

Figura 4.1. Distributia indicilor microclimatului in principalele sectii
de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii

Conform valorilor parametrilor microclimatului in functie de procesul de
muncd, cea mai mare pondere a neconformititii umiditatii relative a aerului
s-a inregistrat in majoritatea sectiilor (100 % din masurari efectuate in aceste
sectii): de transare, de preparare a tocaturilor, de umplere a membranelor, au-
xiliare, de ambalare si de expediere, iar cea mai mare pondere a temperaturii
masurate ce nu corespunde normelor sanitaro-igienice — in sectia de ambalare
—100%, de expediere — 98,5% si de transare — 94,3% (Figura 4.2).

100 100 100 og.5 100

100 943
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transare  prepararea tratare ausiliare  ambalare  expediere totprocesul
tocturilor mambraualnr termica

mtemperatura aerului  Wumiditatea relativd W viteza curentilor de aer

Figura 4.2. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului
recomandarilor igienice in principalele sectii de producere ale
intreprinderilor de procesare a carnii
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Din totalul masuratorilor microclimatului, 99,8% nu corespund la cel pu-
tin un parametru, in 21,2% din masuratori doar umiditatea relativa a aerului
nu este conforma, iar in 78,1% atat temperatura, cat si umiditatea relativa a
aerului au inregistrat valori nefavorabile (Tabelele 4.3. si 4.4.).

Cele mai nocive conditii de munca, in care s-a inregistrat combinarea va-
lorilor nefavorabile ale parametrilor microclimei, precum umiditatea relativa
a aerului scazuta si temperaturi joase, sunt in sectiile de ambalare (100%), de
expediere (98,5%) si de transare (94,3%).

Tabelul 4.3. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului
recomandarilor igienice

. Temperatura
Umiditatea .
. Viteza < s .. . ox
relativa a . scazuta optima sporita
aerului curentilor de aer
Abs. % Abs. % Abs. %
optima 3 0,6 1 0,2 0 -
Optima
sporita 0 - 0 - 0 -
optima 423 77,9 115 21,2 1 0,2
Sporita
sporita 0 - 0 - 0 -

Tabelul 4.4. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului in
combinatie, in functie de sectia de producere a intreprinderilor
de procesare a carnii

Umiditatea | Viteza Temperatura

Sectia relativd a | curentilor scazuta optima sporiti
aerului deaer | Aps. | % [ Abs. | % | Abs. | %
s optima 0 - 0 - 0 -

optima "
sporita 0 - 0 - 0 -

transare -
" optima 100 | 94,3 6 5,7 0 -
sporita -

sporitad 0 - 0 - 0 -
ims optima 0 - 0 - 0 -

optima —
prepararea sporitd 0 - 0 - 0 -
tocaturilor sporita optimd 91 87,5 13 12,5 0 -
sporita 0 - 0 - 0 -
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i optima 0 - 0 - 0 -
optima
umplerea P sporiti 0 - 0 - 0 -
membra- timia | 58 | 879 | 8 [121] o
optima s s -
nelor sporit P —
sporita 0 - 0 - 0 -
L optima 2 3.1 1 1,6 0 -
optima e
tratare sporita 0 - 0 - 0 -
termica ) optimi 17 26,6 | 44 | 68,8 0 -
sporitd —
sporita 0 - 0 - 0 -
. optima 1 1,0 0 - 0 -
optima .
sporitad 0 - - 0 -
auxiliare -
. optima 59 56,7 43 413 1 1,0
sporita -
sporitd 0 - 0 - 0 -
e optima 0 - 0 - 0 -
optimd -
sporitad 0 - 0 - 0 -
ambalare -
. optima 32 100 0 - 0 -
sporita -
sporitd 0 - 0 - 0 -
e optima 0 - 0 - 0 -
optima -
. sporitd 0 - 0 - 0 -
expediere -
. optima 66 98.5 1 1,5 0 -
sporita -
sporitd 0 - 0 - 0 -
Zgomotul

Conditiile de munci la IPC se caracterizeaza de asemenea prin prezenta
zgomotului. in literatura de specialitate sunt putine studii referitoare la polua-
rea sonora la aceste Intreprinderi. Exista date care descriu acest factor al me-
diului de munca in abatoarele si la fermele avicole. Astfel, in lantul de produ-
cere a carnii de pasare, nivelul zgomotului este destul de mare, constituind 87
dBA la prelucrarea primara, 90 dBA la tdierea si la prelucrarea carnii, 95 dBA
la ambalarea productiei (Harmse J.L. si coaut., 2016). La abatoarele din Ma-
laysia, 17% din lucratori sunt expusi la zgomot (Abdulahi A., si coaut., 2016).
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In realitate, in procesul de procesare a carnii si de producere a derivatelor
din carne este prezent zgomotul mecanic, intermitent, cu intensitate diferita pe
durata zilei de munca. Intensitatea zgomotului la procesele de prelucrare pri-
mara a animalelor atinge nivelul de 87-90 dBA (Harmse J.L. si coaut. 2016),
iar conform datelor lui Hamid A., 2016, la procesele de transare, dezosare si
indepartare a laxei — 82-87 dBA. La etapa tehnologica de cutizare si de ma-
laxare a carnii, de amestecare a compozitiei, nivelul echivalent al zgomotului
este egal cu 84,5 dBA. La procesele de umplere a membranelor si a formelor,
nivelul zgomotului constituie 82,2 dBA, iar la procesele de tratare termica —
78 dBA.

Conform datelor lui Hamid A. si coaut., 2016, intensitatea zgomotului la
locurile de munca in sectia de spalare ajunge pana la 85,9 dBA [78], iar la
unele locuri de munca depaseste NMA cu 3-22 dBA, in special in sectiile de
transare, de pregatire a tocaturilor si de formatare a mezelurilor.

Dupa datele prezentate de CkBopuoB A. H. (2018), la procesele de prega-
tire a tocaturilor, zgomotul depaseste nivelul normat cu 22 dBA, iar in sectia
termicd cu 16 dBA. Nivelul echivalent de zgomot pentru o zi de lucru de opt
ore a constituit 83,9 dBA, ceea ce corespunde conditiilor de munca de clasa
3, gradul 1 de nocivitate. Dupa caracteristica spectrald, zgomotul produs se
raporteaza la cel de frecventa medie si inaltd. Depasirea NMA cu 7-12 dB are
loc in banda de octave medii-geometrice de 500-2000 Hz. Niveluri peste cele
maxime admise s-au Inregistrat la 73-79% din locurile de munca, inclusiv la
4% dintre acestea cu 5-15 dBA. Conform datelor obtinute de autor, exista o
conexiune directd dintre nivelul depasirii NMA a zgomotului si reducerea pro-
ductivitatii muncii, care a fost in medie de 10-15%.

Zgomotul la intreprinderile de procesare a carnii s-a masurat cu sonome-
trele BILIB-003-M2, NA-28, NA-28 si Ecofizica.

Masuratorile zgomotului la locurile de munca au fost efectuate conform
conditiilor stipulate in OCT 12.1.050-86 ,,MeTtoxbl m3MepeHHs IIyma Ha
pabounx mectax”, conform caruia:

- masuratorile nivelului de zgomot la locurile de munca constante si ne-

constante s-au efectuat in trei puncte;

- punctele de masurare la locurile neconstante de munca s-au selectat la
distante nu mai mari de 20 m unul de la altul si de 2 m de la peretele
cladirii sau incaperii;

- masurdtorile s-au efectuat in punctele fixate la nivelul capului sau cu
ajutorul microfonului fixat pe corpul operatorului la distanta de 0,1-0,3
m de la ureche, care asigura rezultate reale.
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Noi am stabilit, ca in industria procesarii carnii, in calitate de surse de
zgomot sunt cuterele, echipamentul pentru vacuumare, masinile de tocat carne
etc., inclusiv sistemele de ventilatie si de conditionare a aerului din interiorul
incéperilor (climatizoarele), procesele de reparatie s.a.

Actiunea zgomotului asupra organismului uman depinde de caracteristici-
le sunetului (intensitatea, durata, frecventa), precum si de varsta, starea fizica
si sensibilitatea individuala a fiecarui angajat.

Valorile maxime ale zgomotului au fost inregistrate in sectiile de termofi-
care — 100 dBA, auxiliare (spalatorii) — 96 dBA, de preparare a tocaturilor — 94
dBA, iar minime in sectiile auxiliare (spalatorii) — 45 dBA, de transare — 46
dBA si de expediere — 51 dBA. Rezultatele masuratorilor efectuate la locurile
de munca sunt prezentate in Tabelul 4.5.

Tabelul 4.5. Nivelul zgomotului in zona de munci din sectiile
de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii

dI\/I(r) Sectia Min. Max. Mt o

1 |[transare 46 90 73,5+0,7
2 | prepararea tocaturilor 65 94 79,6 £0,5
3 | umplerea membranelor 65 83 75,3 +0,4
4 |tratare termica 78 100 85,5+04
5 |auxiliare 45 96 76,9 £ 1,2
6 |ambalare 61 87,5 74,9 + 0,6
7 | expediere 51 84 72,7+ 1,2

Analiza rezultatelor masuratorilor a aratat ca, cel mai inalt nivel mediu al
zgomotului este caracteristic pentru sectiile de termoficare/afumare (85,5 +
0,4 dBA), prepararea tocaturilor (cutere) (79,6 = 0,5 dBA) si auxiliare (in spe-
cial in spalatorii) (76,9 + 1,2 dBA), iar nivelurile medii cele mai joase pentru
sectia de expediere (72,7+ 1,2 dBA).

Depasirea nivelului admisibil al zgomotului, comparativ cu normativele
in vigoare, a fost constatatd in mai multe sectii. O depasire cu 3-7,5 dBA a
normelor a fost inregistrata in sectiile de umplere a membranelor (cu 3 dBA),
de ambalare (cu 4 dBA) si de expeditie (cu 10 dBA), iar o depasire a nivelului
zgomotului cu 10-16 dBA — in sectiile de transare (10 dBA), de producere a

159



tocaturilor (14 dBA), de procesare termica (20 dBA) si in sectia auxiliara unde
se desfasoara deservirea utilajului (16 dBA).

Rezultatele obtinute denota ca, 34,5 % din numarul total de masuratori ale
nivelului zgomotului nu corespund nivelului maximal admisibil (NMA) (Fi-
gura 4.3.). Ponderea cea mai mare a numarului de masuratori ale zgomotului
ce depasesc NMA s-a inregistrat in sectia de procesare termica (94,9%), iar
ponderea cea mai mica n sectia de expeditie (5,1%).
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S.de trangare  S.de producere a S.de umplere a S. tratare termicd ~ S. de ambalare S. auxiliare S. de expeditie Tot procesul
tocaturilor membranelor

Figura 4.3. Ponderea masuratorilor nivelului zgomotului la locul
de munca ce depasesc NMA (%)

Principalele surse de zgomot sporit la locul de munca in sectiile de pre-
gatire a tocaturilor sunt instalatiile de tip Cuter K324 Seydelman (fabricat a.
2010), Cuter K330 Niwitchi (a.2011), Lasca 330 (a.2006), Cremmer Greber
(a.2000), Mixer ,,MAN-600", precum si sistemul de conditionare a aerului; in
sectiile de termoficare/afumare — camera termica de tip VEMAG (a.2008), ca-
mera termica Dolechale, sistemele de aspiratie a aerului; n spaldtorie — masina
de spalare a fuselor pentru atarnarea salamului; in sectia de ambalare — magina
de ambalat cu gaz ,,Nevada” (a.2008), masina de salafanat ,,Variovac-Opti-
mus” (a.2007), masina de ambalat cu gaz Vebomatic ML-300 (a.2007), masina
de ambalat cu gaz GS, sistemele de ventilare si climatizatoarele.

Unii autori mentioneazi ci, in IPC un factor nociv este si vibratia, cu pre-
cadere transmisa sistemului mana-brat prin intermediul cutitelor (Harmse J.L.
si coaut, 2016).

Expunerea la vibratia locala contribuie la dezvoltarea tulburarilor periferi-
ce, cardiovasculare, gastrointestinale, a durerilor musculo-scheletice la nivelul
spatelui, gatului, mainilor, umerilor. Expunerea profesionala la vibratii poate
spori si riscul de a dezvolta anumite tipuri de cancee.
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Printre masurile mai eficiente de prevenire a influentei vibratiei se numara
utilizarea unor tehnici alternative, modernizate, cu vibratii reduse, minimiza-
rea timpului de expunere. Sunt binevenite si manusile speciale anti vibratie,
eficiente in reducerea transmisiei vibratiilor. Insi aceste manusi au si efecte
negative, deoarece pot creste puterea de aderentd a mainii si a instalatiei de
lucru, reducand astfel dexteritatea manuala.

Tluminatul

Mai multi savanti au semnalat importanta iluminatuludar si nivelelul lui
nerational la locurile de munci. In special, Leijten F.R. si coaut., 2013, mentio-
neaza ca, printre efectele negative ale iluminatului insuficient la locul de munca
se mentioneaza suprasolicitarea vederii, oboseala, indispozitia de lucru ce exer-
citd o influentd negativa considerabild asupra productivitatii muncii, aparitia
greselilor in executarea operatiilor de munca, cresterea nivelului de accidente
de munca s. a.

[luminatul reprezintd un element fundamental in asigurarea conditiilor op-
time de igiena in incaperile inchise. In orice incipere de producere trebuie si
fie asigurat un iluminat corespunzator activitatilor desfagurate. Lumina exerci-
ta o influenta favorabila asupra organismului omului, activeaza metabolismul
si capacitatea de muncd. Un iluminat de calitate este foarte important pentru
activitatea de munca.

In corerspundere cu practicile igienice si sanitare generale, care trebuie ur-
mate de operatorii din sectorul alimentar, exista anumite cerinte privind nivelul
iluminatului. Conform acestor cerinte, iluminatul la locul de inspectie trebuie
sa fie de 540 Ix, 1n sdlile de lucru — peste 200 Ix, iar in alte zone — 110 Ix.

In Standardul National de sigurantd alimentara (National Standard Of The
People’s Republic of China Gb 12694-2016, 2016) — specificatii igienice pen-
tru sacrificarea si prelucrarea animalelor si pasarilor de curte din China (GB
12694-2016) — este stipulat ca, iluminatul trebuie sa corespunda cerintelor
adecvate pentru operatorii implicati In lantul de producere si pentru angajatii
care organizeaza inspectia materiei prime, astfel incat sd nu modifice culoarea
naturald a produselor prelucrate, iar amplasarea corpurilor de iluminat trebuie
s previna poluarea carnii de lampile sparte.

Iluminatul incaperilor de producere la intreprinderile de procesare a carnii
s-a masurat de catre noi cu respectarea cerintelor TOCT 24940-96 ,, 30anus u
coopysicerus. Memoowl usmepenus oceewénnocmu”, cu luxmetrele F0-116 si
Konika Minolta.
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Evaluarea rezultatelor masuratorilor s-a efectuat in conformitate cu Ce-
rinte minime (Hotarirea Guvernului nr. 353 din 05.05.2010) si NCM C.04.02-
2005 ,,Jluminatul natural si artificial” (Monitorul Constructiilor vol. T (33)
2006).

Limitele variatiilor iluminatului la principalele etape ale procesului tehno-
logic de procesare a carnii diferd de la o etapa la alta si Inregistreaza variabile
egale cu 40-850 Ix. Cele mai mici valori ale nivelurilor medii ale iluminatului
sunt in sectiile de tratare termica (40 1x) (Tabelul 4.6).

Tabelul 4.6. Nivelul mediu al iluminatului la locurile de munca in princi-
palele sectii de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii, (Ix)

Nr Sectia Min. Max. M=+ o

d/o ’
1 |transare 50 400 2227 +6,5
2 |prepararea tocaturilor 50 390 229,5+33
3 | umplerea membranelor 50 310 2248+ 5,8
4 |tratare termica 40 400 196,1 £ 5,4
5 |auxiliare 48 850 236,4 +£5,6
6 |ambalare 50 300 187,8 + 6,6
7 |expediere 50 560 2259+ 8,3
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Figura 4.4. Ponderea masuratorilor iluminatului la locul de munca
ce depaseste NMA (%)
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In medie, 24,2% (216 din 677) din masuritorile iluminatului nu sunt con-
forme prevederilor cerintelor sanitaro-igienice de asigurare a unui mediu ocu-
pational optim (Figura 4.4.). Analiza desfasurata a datelor obtinute denota ca
cele mai mari ponderi ale neconformitatilor iluminatului au fost inregistrate in
sectiile de ambalare — 44,1%, iar cea mai mica in sectia de producere a tocatu-
rilor — 8,9%.

Cercetarile efectuate in cadrul acestui studiu demonstreaza ca nivelurile
medii ale iluminatului la unele locuri de munca in perioada luata sub obser-
vatie sunt mai joase fatd de normativele in vigoare si constituie in sectiile de
ambalare — 187,8 + 6,6 1x, iar 1n sectiile de tratare termica — 196,1 + 5,4 1x.

4.2. Particularitatile factorilor de risc biologic

O particularitate igienicd, indispensabila industriei de procesare a carnii,
este Incarcatura microbiana gi parazitard a mediilor biologice animaliere pro-
cesate, precum si poluarea aerului zonei de munca cu gaze specifice procesului
de descompunere a materialului biologic: hidrogen sulfurat, mercaptan, acro-
leina, amoniac.

in rezultatul multiplelor cercetiri s-a stabilit, ¢i unde se lucreazi cu
produsele din carne, existd factorul de risc biologic. Directiva 2000/54/CE
a Parlamentului European si a Consiliului European din 18 septembrie 2000
privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti
biologici la locul de munca defineste ,,agentii biologici” ca ,,microorganisme,
inclusiv cele care au fost modificate genetic, culturi de celule si endoparaziti
umani care pot provoca orice infectie, alergie sau intoxicatie”.

In prezentul studiu a fost utilizata urmatoarea definitie a notiunii de agenti
biologici: microorganisme si alti purtatori de origine vegetald sau animala care
pot provoca efecte negative asupra sanatatii lucratorilor. Agentii biologici, in
sensul 1n care este utilizat termenul 1n acest studiu, pot fi impartiti in doua gru-
pe: organisme vii (micro) (de exemplu, bacterii, virusuri, ciuperci, drojdii si
prioni) si substante sau structuri care provin din organisme vii sau moarte (de
exemplu, exotoxine, endotoxine, glucani, micotoxine si alergeni).

La multe locuri de lucru, angajatii sunt expusi la praf de origine biologica,
adesea numit praf organic, constituit din proteine (sau alergeni), din materiale-
le pe care le folosesc, si din (micro) organisme care cresc in aceste materiale.
Riscurile pentru sanatate legate de agentii biologici apar in cele mai diferite
circumstante si medii, inclusiv profesionale.

Deci printre angajatii intreprinderilor de procesare a carnii pot fi raspandi-
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te o serie de boli provocate de factorii biologici, unele din ele periclitdnd starea
de sanatate. De obicei, invaziile la om au o intensitate scazuta si, in majoritatea
cazurilor, o evolutie subclinicd sau asimptomatica. Examenele medicale peri-
odice organizate in scopul prevenirii afectiunilor extrem de grave prin metode
simple, pot depista orice schimbare in starea de sdndtate a lucratorilor si desco-
peri modificari patologice, utilizind metode de laborator si paraclinice.

In intreprinderile de procesare a carnii, agentii biologici si gazele rezultate
din descompunerea resturilor organice sunt identificati la etapele tehnologice
de sacrificare a animalelor, de eviscerare si de tratare a intestinelor, de produ-
cere a membranelor naturale pentru fabricarea salamurilor.

Mai multi autori sugereaza existenta a doud grupe principale de agenti
biologici considerati drept pericole profesionale, si anume: agenti alergeni si/
sau toxici care formeaza bioaerosoli si agenti care provoaca zoonoze si alte
boli infectioase (Jedynska A. si coaut., 2019).

In ultimii ani, cuantificarea riscurilor profesionale la procesele tehnolo-
gice de procesare a crnii si de producere a derivatelor din carne a aratat ca,
contaminarea cu microorganisme este ubicuitara in mediul ocupational al uni-
tatilor economice respective. La examenul bacteriologic al probelor prelevate
de la animale, analizate calitativ, a fost identificatd o mare varietate de genuri
de microorganisme. Astfel, s-a stabilit ca, carnea de la abator si de la macela-
rie are o incdrcatura bacteriana cu Escherichia coli, Staphilococcus aureus si
Bacillus cereus (Haileselassie m. si coaut., 2013). In 11% din probele analizate
s-au depistat agentii patogeni ai leptospirozei (Brown P.D. si coaut., 2011).

Practica a demonstrat ca, sacrificarea animalelor infectate este un factor
de risc pentru infectarea muncitorilor cu anumite zoonoze transmise direct,
inclusiv bruceloza si leptospiroza.

Astfel, in conformitate cu specificul procesului de munci la IPC, agentii
biologici sunt prezenti Tn mediul ocupational. Expunerile la acesti agenti din
mediul ocupational sunt asociate cu o gama larga de efecte negative asupra sa-
natatii, inclusiv boli infectioase, efecte toxice acute, alergii si cancer. Cu toate
acestea, nu existd o abordare sistemica privind estimarea expunerii angajatilor
la locul de munca la agenti biologici sau recunoasterea problemelor aferente
sanatatii.

Mediul ocupational nu dispune de o componenta proprie, in sensul com-
baterii existentei unor microorganisme al cdror mediu specific de viata este
aerul din incaperi, dar este poluat in permanentd cu microorganisme provenite
din apa, de pe suprafetele de producere, de la angajatii bolnavi. Totodata, la
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locurile de munca de la IPC pot predomina microorganismele provenite din
materia prima sau de pe echipamentele utilizate in procesul tehnologic si care
nu au fost igienizate si supuse dezinfectiei profilactice. Structura si densitatea
florei microbiene din aer se schimba frecvent in spatiile de producere si auxi-
liare unde exista un flux mare de angajati si un volum mare de produse, care
constituie un impediment pentru organizarea la timp a masurilor igienice si
antiepidemice.

Cunoasterea incarcaturii microbiene a aerului din sectiile de producere ale
IPC va permite de a elabora masuri de prevenire a infectarii/infestirii angaja-
tilor cu unii agenti cauzali ai maladiilor infectioase si parazitare.

Aplicatia practicd a analizei microbiologice a aerului din incaperile IPC
poartd un caracter de ordin igienico-epidemiologic, care permite evaluarea
igienica a potentialului pe care il are ambianta in eventuala transmitere a in-
fectiilor pe cale aerogena.

Numarul total de microorganisme din aer care se dezvolta la 37°C (flora
mezofila) s-a determinat prin metoda standardizata de aspiratie.

Aceastd metoda se aplica, in special, pentru evaluarea conditiilor igienice
in institutiile medicale, pentru copii, in unitdtile alimentare, in industriile far-
maceutica si alimentara, inclusiv la intreprinderile de procesare a carnii.

Intrucét in prezentul studiu stabilirea unui eventual potential de transmi-
tere acrogena a germenilor patogeni sau conditionat patogeni prin analiza mi-
crobiologica a aerului din IPC s-a efectuat pentru prima dati in republici, nu
s-a pus problema punerii in evidenta a unui anumit microorganism patogen.
Scopul studiului s-a rezumat la cunoasterea incarcaturii aerului cu microflora
de origine umana sau animala ca rezultat al procesului tehnologic aplicat.

Evaluarea starii sanitare a aerului din incaperile inchise s-a efectuat pe
baza indicatorilor microbiologici, cum ar fi numarul total de microorganisme
si de fungi intr-un m? de aer.

Evaluarea igienica a contaminarii mediului ocupational cu fungi

Fungii constituie o problema de sanatate a angajatilor din intreprinderi-
le de procesare a carnii. in Republica Moldova nu existi normative privind
incarcitura fungica la IPC. In conformitate cu datele din literatura de specia-
litate, in Romania, studii privind incarcatura fungica au fost realizate doar in
institutiile de Invdtdmant, in casele de culturd, in centrele comerciale. Astfel,
in aerul Incaperilor inchise au fost identificate mucegaiuri in concentratii de
20-630 UFC/m? (primaria Timisoara), 100-700 UFC/ m?® — in gradinite de co-
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pii, 180-700 UFC/m? — in scoli generale, 100-480 UFC/m? — in centre comer-
ciale (Daliborca C., 2009,).

Studiile calitatii aerului la continutul de fungi, organizate in opt biblioteci
ale Universitatii Jimma (Ethiopia), de catre Hayleeyesus S.F. si Manaye A.M.,
2014, au stabilit un continut de fungi de 2595UFC/ m® in Health Sciense Li-
brary si de 367 UFC/ m? in biblioteca Ketofurdessa.

An cadrul cercetirii noastre s-a determinat numarul total de fungi.

Fungii sunt un indicator de evaluare a gradului de poluare a mediului ocu-
pational. Metoda de recoltare a probelor si de cultivare n mediul nutritional
este analogd cu cea a NTM (numarul de microorganisme aerobe). Probele s-au
recoltat prin metoda de aspiratie.

Incarcatura fungica in aerul interior din cinci sectii de producere a fost
determinata prin prelevarea a 120 de probe, dintre care 60 au fost prelevate
la ora 8%, la inceputul zilei de munca, iar 60 — la ora 16%, cand activitatea la
intreprinderi era pe sfarsite, pentru a afla concentratia si intervalul de concen-
tratie a fungilor (micetelor) din mediul ocupational (Figura 4.5).

Evaluarea rezultatelor cercetarilor de laborator la continutul de micete in
aerul interior al sectiilor de producere si auxiliare de la IPC au aritat un nivel
diferit de poluare fungica, in functie de destinatia sectiei si de operatiunile

tehnologice.

irc 4 Media pe IPC i Media pe IPC
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Figura 4.5. Indicatorii poluirii cu micete a aerului mediului ocupational
de la intreprinderile de procesare a carnii (UFC/m?)
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In special, in sectia de receptie a carnii de porc si de vitd, incarcitura
fungica a variat la ora 8:30 de la 31 UFC/m? (unitati formatoare de colonii/
m3.), la IPC nr. 4, pana la 83 UFC/m?, la IPC nr. 3. La IPC nr. 1 acest indica-
tor a constituit 53 UFC/m?, iar la IPC nr. 2 — 79 UFC/m?®. Media incarcaturii
fungice pentru sectiile de transare din cele patru Intreprinderi incluse in studiu
a constituit 61,5 UFC/m?. Incarcatura fungica de la IPC nr. 2 a depasit media
calculata de 1,2, iar de la IPC nr. 3 de 1,3 ori.

In sectiile de transare si de dezosare, cel mai mic numar de unititi for-
matoare de colonii/ intr-un m* de aer la ora 8:30 a fost identificat in IPC nr.
4 — 42 UFC/m?, iar cel mai mare la IPC nr. 3 — 113 UFC/m?, depasind media
pe intreprinderi (80,3 UFC/m?) de 1,4 ori. La IPC nr. 2, acest indice (88 UFC/
m®) a depisit media de 1,1 ori, iar la IPC nr. 1 (78 UFC/ m®) a fost mai mic
comparativ cu media pe Intreprinderile studiate de noi.

Reiesind din datele obtinute, suprafetele de producere din sectiile de tran-
sare si de dezosare de la toate intreprinderile incluse in studiu nu au fost cele
mai poluate cu fungi, desi procesul tehnologic este destul de poluat prin fo-
losirea materiei prime direct din camerele frigorifice, de la temperatura de
-20 °C si dezghetata treptat pe parcursul operatiunilor tehnologice organizate,
inclusiv prin igienizarea necalitativa a echipamentului din ziua precedenta.

Dintre sectiile de cuterizare a materiei prime, mai poluata cu micete s-a
dovedit a fi cea de la IPC nr. 2, unde numarul unitatilor formatoare de colonii
intr-un m® de aer a constituit 122 UFC/m?, depasind media pe IPC incluse in
studiu de 1,5 ori. In IPC nr.3, numarul unitatilor formatoare de colonii/ m* in
sectia de cuterizare a constituit 103 UFC/m? si a depasit de 1,2 ori media pe
intreprinderi. In sectia respectiva de la IPC nr.1, acest indice a fost egal cu 62
UFC/m?, iar la cea de la IPC nr. 4 doar cu 49 UFC/m?.

Trebuie mentionat faptul cd, cele mai poluate cu micete au fost echipa-
mentele si utilajele tehnologice din sectiile de cuterizare ca urmare a diferentei
de temperaturd a materiei prime, aduse din camerele frigorifice n incaperea
unde are lor propriu-zis organizarea procesului tehnologic la temperatura de
+12 °C, si a igienizarii necalitative a acestora din ziua precedenta.

in sectiile de umplere a membranelor cu tociturd pentru crenvursti si me-
zeluri semiafumate, continutul de micete a fost cel mai mic in comparatie cu
alte sectoare si a variat de la 23 UFC/m? in IPC nr.4 (care nu a depisit media
pe intreprinderi de 36,3 UFC/ m?) pana la 42 m?, cu o depasire mica a mediei
pe cele patru intreprinderi.

In depozitele pentru produse finite, incircitura fungica a depasit media pe
IPC (36,3 UFC/m?) luate in studiu doar la intreprinderea nr. 3 (44,5 UFC/m?)
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de 1,4 ori. La celelalte intreprinderi, numarul de unitati formatoare de colonii
intr-un m? de aer a variat de la 36 UFC/m?® pana la 41 UFC/m?.

In urma evaluarii probelor de aer prelevate de la locurile de munci la ora
16:30 a fost remarcata o situatie igienicd mai precara comparativ cu ora 8:30.

Conform rezultatelor examenelor de laborator a probelor de aer prelevate
de la cele patru IPC incluse in studiu, la ora 16:30 incircitura fungica a aerului
mediului ocupational este, in functie de sectie, de la 3,3 pana la 1,6 ori mai
mare decat la ora 8:30. Cresterea incarcaturii fungice catre ora 16:30 se poate
explica prin organizarea nesatisfacatoare pe durata zilei de munca a masurilor
de igienizare si de dezinfectie in comparatie cu sfarsitul turei (Figura 4.6).

Sectia receptia cimii  Sectia transare, Sectia cuterizare Umplerea Depozit produse
de porc. vitd dezosare membranelor finite

Ora cercetiirii =@=8:30 =0=16:30

Figura 4.6. Media poluarii cu fungi a aerului mediului ocupational
din intreprinderile de procesare a carnii (UFC/m?®)

In sectiile de transare si de dezosare a materiei prime, indicatorii de polu-
are fungica a aerului la ora 16:30 sunt superiori celor de la ora 8:30, variind in
intervalul de la 94 UFC/ m® la intreprinderea nr.1 pana la 142 UFC/ m® la IPC
nr.2. La IPC nr.3, poluarea fungici la ora 16:30 a fost egala cu 137 UFC/ m?,
iar la intreprinderea nr.4 — 109 UFC/ m*. Astfel, conform rezultatelor cerceta-
rilor efectuate, poluarea fungica in sectiile de transare si de dezosare a materiei
prime la ora 16:30 o depaseste de 1,5 ori pe cea de la ora 8:30.

In sectia de cuterizare, indicatorii medii de poluare fungica pe intreprinderi
de la ora 16:30 (129,5 UFC/ m®) de asemenea sunt intr-o crestere de 1,5 ori
comparativ cu incarcatura fungica de la ora 8:30, cand a constituit 84 UFC/ m?.
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Totodat, la ora 8:30 la IPC nr.2 si nr. 3, incircitura fungici a depasit media,
constituind 122 si, respectiv, 103 UFC/ m?, pe cand la ora 16:30 poluarea
fungica, practic la toate intreprinderile incluse in studiu, a depasit media, cu
exceptia IPC nr.1 la care acest indice a fost numai cu 0,5 UFC/ m* mai mic
comparativ cu media.

In sectia de umplere a membranelor, media de poluare fungici la ora 16:30
a fost de 2,2 ori mai mare comparativ cu cea de la ora 8:30, cand incepe ac-
tivitatea de munca. La ora 16:30 cea mai poluata a fost sectia datd doar de la
iPC nr.3.

In depozitele pentru pastrarea produselor finite, incarcatura fungici la ora
16:30 a constituit o crestere de 1,9 ori comparativ cu ora 8:30. La IPC nr. 1, 2
si 3, incarcatura fungica a depasit media de 1,1, de 1,01 si de 1,2 ori, respectiv.

Pe baza rezultatelor cercetarilor de laborator a probelor de aer prelevate
de la cele patru intreprinderi incluse in studiu, s-a constatat ca cea mai poluata
fungic este sectia de transare si de dezosare de la intreprinderea de procesare
a carnii nr. 3. Astfel, la ora 8:30 incarcatura fungicad din aceasta sectie a fost
egald cu 113 UFC/ m?, iar la ora 16:30 aceasta a crescut pana la 137 UFC/
m?. Cauza este, probabil, exploatarea indelungatd (peste 70 de ani) a sectiei,
utilajul nvechit fizic si moral, imposibilitatea prelucrarii igienice si dezin-
fectiei profilactice eficiente a unor spatii de producere, inclusiv a tavanului, a
peretilor care au indltimea de 4-5 m. Un rol semnificativ in poluarea fungica
revine si eficacitatii sistemului de ventilare care de asemenea este depasit in
exploatare si fard modernizari esentiale n ultimii 25 de ani.

Este de mentionat ca, atat activitatea angajatilor, cat si insalubritatea echi-
pamentelor si a utilajelor, rata de schimb a aerului interior, temperatura, umidi-
tatea relativa a aerului si miscarea aerului, eficacitatea sistemului de ventilare
si proiectarea nefavorabild a Intreprinderilor constituie un mediu favorabil de
acumulare si de raspandire a micetelor in mediul ocupational al sectiilor intre-
prinderilor de procesare a cdrnii.

Evaluarea igienicd a contamindrii mediului ocupational din intreprinde-
rile de procesare a cdrnii cu alte microorganisme

Studiile limitate in acest domeniu au demonstrat ca, sacrificarea animale-
lor infectate este un factor de risc pentru o eventuala infectare a muncitorilor
cu anumite zoonoze transmise direct, inclusiv bruceloza si leptospiroza.

De exemplu conform datelor unor autori, Bolocan A.S. si coat., 2015, con-
taminate cu Listeria monocytogenes s-au dovedit a fi 19,7% din suprafetele
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care nu vin 1n contact cu carnea si 22,9% din suprafetele, care vin in contact
cu carnea si cu semifabricatele din carne, 45% din materia prima si 20% din
produsele din carne gata de consum.

Cercetatorii romani au identificat patru cai posibile de contaminare cu
Listeria monocytogenes, confirmate prin cartografierea tulpinilor persistente.
Aceste informatii ar putea permite ajustarea fluxului de lucru pentru a imbu-
natati conditiile de igiena intr-o unitate de procesare a carnii.

Aschebrook-Kilfov B. si coaut., 2016, mentioneaza cd, un rol deosebit
pentru calitatea produselor alimentare o are mentinerea statutului igienic al
locurilor de procesare si anume, salubritatea echipamentului si suprafetelor
tehnologice pentru procesarea materiei prime si pregatirea produselor finite
din carne (mezeluri, safalade, carnaciori, etc.), directionate spre prevenirea si
minimalizarea riscului inregistrarii diferitor boli transmisibile si toxiinfectiilor
alimentare.

Din acest motiv, studiul nostru a inclus determinarea poluarii microbio-
logice a diverselor suprafete ale utilajelor tehniologice cu unii germeni care
posibil ca circula in intreprinderile de procesare a carnii — Listerya monocyto-
genes, specii din genurile Salmonella, Shighella (Tabelul 4.7.).

Tabelul 4.7. Poluarea microbiani a unor suprafete din iPC
(numarul de probe)

Subiviziunile Sectia de am- | Frigidere mate- Sectia de Depozite

irC cercetate balare rie prima etichetare | produse finite
microorganisme | Total | Pozitiv | Total | Pozitiv | Total | Pozitiv | Total | Pozitiv
Listerya mono- | 10 2 6 - 7 - 7 1
citogenes

Ne 1 S imonella 6 - 4 - 6 - 6 -
Shighella 6 - 4 - 6 - 6 -
Listerya mono- | 10 3 6 - 8 3 7 2
citogenes

NE2 T Salmonella 6 - 4 - 6 6
Shighella 6 - 4 - 6 6
Listerya mono- | 10 5 6 - 7 1 8 4
citogenes

Nr-3 F Salmonella 6 | - | 4| - |6 - | 6] -
Shighella 6 - 4 - 6 - 6 -
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Listerya mono- | 10 2 6 - 7 2 7 -
citogenes
NE4 - T Salmonella 6 | - | 4| -

Shighella 6 - 4 - 6 6
Listerya mono- | 40 12 24 - 24 6 29 7
citogenes

TOTAL Salmonella 24 - 16 - 24 - 24 -
Shighella 24 - 16 - 24 - 24 -

Cercetarile de laborator la prezenta Listerya monocytogenes in mediul
ocupational din intreprinderile de procesare a cdrnii au inclus 117 probe de pe
suprafetele utilajelor si a echipamentelor din patru sectii: frigidere pentru ma-
teria prima — 24 de probe, sectia de ambalare — 40 de probe, sectia de etichetare
— 24 de probe si depozitul pentru produsele finite — 29 de probe (Figura 4.7).

60
50

40

30 = Total
20 H Pozitive
10

0

Locul prelevarii  Frigider materie Seclia etichetare ~ Depozit/Expediie ~ Sectia ambalare
lavalejor prima
Figura 4.7. Prezenta Listerya monocytogenes pe unele suprafete din IPC
(cifre absolute)

In urma investigatiilor de laborator s-a stabilit ci din cele 24 de probe
colectate din frigiderele pentru pastrarea materiei prime toate au fost negative.
Pozitive au fost 30% din probele colectate din sectiile de ambalare, 25% din
probele din sectiile de etichetare si 24,1% din probele din depozitele de pro-
duse finite.

Cele mai multe probe cercetate la Listerya monocitogenes au fost colec-
tate din sectiile de ambalare, cate 10 de la fiecare IPC. Dintre acestea au fost
pozitive 50% din probele de la Intreprinderea de procesare a cdrnii nr. 3, 30%
de la IPC nr.2 si cate 20% de la celelalte doua intreprinderi.
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Din cele 29 de probe prelevate din depozitele de produse finite, 50% din
probele de la IPC nr.3 au fost neconforme. La intreprinderea de procesare a
cirnii nr.2 au fost pozitive 28,5% din probe, iar la IPC nr.1 doar o proba.

Astfel, In urma cercetdrilor de laborator a lavajelor de pe suprafetele echi-
pamentelor si utilajelor tehnologice, Listerya monocytogenes a fost depistata
pe suprafetele aparatelor de ambalare prin vacuumare, pe mesele de lucru pe
care se ambaleaza si se eticheteaza safaladele, salamurile, pe rafturile si pe
mesele pe care se pastreaza produsele deja ambalate.

Prevalarea probelor pozitive in majoritatea sectiilor din intreprinderile de
procesare a carnii indica la contaminarea externd a carnii care, la rAndul sau,
a contaminat suprafetele de producere pe fluxul tehnologic, fiind un indica-
tor de salubritate determinat de ineficienta prelucrarii suprafetelor si utilajelor
tehnologice.

In aceleasi sectii ale celor patru intreprinderi de procesare a carnii incluse
in studiu au fost prelevate, prin metoda de tampon al lavajelor, 96 de probe la
continutul de Salmonella si 88 de probe la Shigella. In urma examenelor de
laborator al lavajelor nu au fost depistate probe pozitive.

Un compartiment al studiului a fost consacrat investigatiilor sanitaro-pa-
razitologice in vederea punerii in evidenta a respectarii regimului sanitaro-igi-
enic pe tot parcursul procesului tehnologic si a rolului utilajului tehnologic in
transmiterea parazitozelor, cu predilectie de contact. In total au fost recoltate si
examinate 106 lavaje de pe diferite suprafete de la diferite etape ale procesului
tehnologiuc de procesare a carnii: de la procesarea materiei prime si pana la
ambalarea si depozitarea produsului final. Toate rezultatele s-au dovedit a fi
negative.

Toate lavajele cercetate de pe suprafetele meselor pentru transarea mate-
riei prime si pentru produsele finite, cantare, 1azi pentru transportarea meze-
lurilor si suprafetele frigorifice au fost negative, ceea ce indica la respectarea
regimului sanitaro-parazitologic.

4.3. Caracteristica si evaluarea continutului de substante chimice in
aerul zonei de munca

O mare importanti pentru starea de sanatate a lucratorilor IPC au facto-
rii de risc chimici de la locul de munca. In literatura de specialitate referinte
despre acest factor de risc la locul de munca sunt putine. Unii autori, prin-
tre sursele de poluare a aerului zonei de munca cu substante chimice in IPC
mentioneaza solutiile si alte produse utilizate pentru curatarea si dezinfectarea
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suprafetelor, pentru reducerea/excluderea riscului contaminarii materiei prime
la toate etapele procesului tehnologic. Cu scopul imbunatatirii proprietatilor
carnii, majorarii termenilor de valabilitate a produsului finit, se folosesc sub-
stante care, dupa compozitia chimica, pot fi alcalii, acizi, compusi ai clorului,
fosfati, silicati etc. Aceste substante, odata ajunse in organismul omului, ar pu-
tea afecta starea de sanatate atat a angajatilor de la intreprinderile de procesare
a carnii, cat si a consumatorilor (Chousalkar K si coaut., 2019).

Cunopenxo U. B. (2015) mentioneaza prezenta in aerul zonei de munca
din intreprinderile de procesare a carnii a urmatorilor poluanti: hidrogen sulfu-
rat, amoniac, fenoli, aldehide, chetone, dioxid de carbon, praf etc. Prelucrarea
carcaselor de bovine pentru reducerea numarului de microorganisme, precum
si prelucrarea primard a animalelor, care include si procesul de ardere prelimi-
nara a materialelor, este Tnsotitd de eliberarea de substante urat mirositoare, in
care continutul de substante organice variaza intre 1,2 si 1,5 mg/m?®. Totodata,
procesul de ardere este asociat cu emanarea de compusi anorganici volatili —
CO, CO, si H,0.

Sursele de baza de poluare a mediului aerian la intreprinderile de proce-
sare a carnii sunt echipamentele din subdiviziunile tehnice, sectiile termice,
sectia de prelucrare a grasimilor, sectiile auxiliare, instalatiile de tratare a apei
etc. Totodata, in aerul mediului ocupational sunt prezente substantele chimi-
ce utilizate In procesele tehnologice. De exemplu, la producerea mezelurilor
formeaza fum care reprezinta o sursa de poluare a aerului (cu dioxid de sulf,
fenol, benz(a)piren, monoxid de carbon etc.).

Investigatiile de laborator a probelor de aer prelevate din mediul ocupati-
onal de la intreprinderile de procesare a carnii in timpul lucrarilor tehnice si a
proceselor tehnologice au demonstrat cd mediul aerian se polueaza cu aerosoli
lichizi emanati din materia prima i componentele auxiliare.

Poluarea mediului aerian este de natura locala si, de regula, este rezultatul
lipsei sau functionarii ineficiente a sistemelor de ventilare (ventilare locald) in
timpul operatiilor manuale efectuate uneori in spatii inchise.

Determinarea continutului de substante chimice in aerul zonei de muncad
Poluarea aerului zonei de munca cu particule in suspensie constituie o pro-
blema semnificativa a sanatatii publice in Europa inclusiv si in Republica Mol-
dova. In conformitate cu ghidurile revizuite de referinta ale calititii aerului,
fractia respirabild a particulelor in suspensie este responsabila pentru diferite
efecte adverse asupra sanatatii. Expunerea la aerosoli se poate manifesta prin:
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alterarea functiilor fiziologice pulmonare si a capacitatii pulmonare, agravarea
disfunctiilor respiratorii si cardiovasculare deja existente, cresterea suscepti-
bilitatii la infectiile respiratorii, deregldri morfologice la nivelul tractului res-
pirator, carcinogeneza, cresterea mortalitatii. Poluarea aerului zonei de munca
cu particule in suspensie este proprie si industriei carnii.

Poate fi destul de mare poluarea aerului zonei de munca cu pulberi. Hamid
s. a. (2016) au stabilit ca, concentratia pulberilor in aerul zonei de munca din
sectiile de producere este egald cu 648 pg/m?, iar in sectia de ambalare cu 662
ug/m?[78].

Recoltarea probelor de aer in studiul actual s-a efectuat prin aspiratie
pe filtre AFA— XTI1-20, cu durata de prelevare de 20 de minute si un debit de
recoltare de 20,0 I/min., a urmat extractia cu hexan, concentrarea si dizolvarea
in acetonitril si cromatografierea.

Concentratia de fenol in aerul zonei de munca s-a determinat prin metoda
spectrofotometrica bazata pe captarea fenolului din aer cu solutie de carbonat
de sodiu si determinarea fotometrica a azocolorantului format in urma interac-
tiunii fenolului cu p-nitroanilina diazotata.

Probele de aer s-au recoltat cu aspiratorul I1Y-43, utilizand vasele de ab-
sorbtie Rihter cu solutie absorbantd de carbonat de sodiu cu c¢.m. 0,8%. Peri-
oada de prelevare pentru aerul zonei de munca a fost de 4 min., iar debitul de
recoltare de 0,5 I/min. Procedura dati s-a efectuat conform ,,Indicatii metodice
la determinarea concentratiei de fenol in aer prin metoda spectrofotometrica”
nr. 1461 RD 52.04.186-89.

Continutul de aldehida formica s-a determinat de asemenea prin meto-
da spectrofotometrica bazata pe captarea aldehidei formice din aer cu solutia
absorbantd de acetilacetona si determinarea spectrofotometricd dupa compu-
sul colorat, format ca rezultat al interactiunii cu acetilacetona, la lungimea de
unda 412 nm cu spectrofotometrul UV-1800. Recoltarea probelor de aer s-au
recoltat analogic determinarii fenolului, respectand perioada de prelevare de
cinci minute si un debit de recoltare de 1,5 I/min. Analiza s-a efectuat conform
»Indicatii metodice pentru determinarea concentratiei de aldehida formica in
aer prin metoda spectrofotometrica” nr. 3917 (IM 3917) sau RD 52.04.186-89.
(PyxoBOACTBO IO KOHTPOJIIO 3aTrPsI3HEHUS aTMOC(EPHI)

Pentru determinarea dioxidului de azot s-a utilizat metoda spectrofoto-
metrica bazata pe formarea unui complex colorat la interactiunea cu reactivul
Griss. Recoltarea probelor s-a efectuat de asemenea cu aspiratorul ITY-40, fo-
losind solutie absorbanta de iodura de potasiu, intr-un vas absorbant cu mem-
brand poroasd. Timpul de prelevare a probei de aer din mediul ocupational
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a fost de 5 min., iar debitul de recoltare de 0,2 I/min., conform prevederilor
,»Indicatii metodice la determinarea concentratiei de dioxid de azot in aer prin
metoda spectrofotometrica” nr. 1638 (IM 1638) sau RD 52.04.186-89.

Dioxidul de sulf s-a determinat prin metoda spectrofotometrica bazata pe
oxidarea dioxidului de sulf din aer cu solutie de peroxid de hidrogen cu de-
terminarea prin metoda turbidimetrica a ionilor de sulfat cu clorura de bariu.
Recoltarea probelor s-a realizat cu aspiratorul I[1Y-43, folosind solutie absor-
bantd de peroxid de hidrogen, intr-un vas absorbant cu membranad poroasa.
Perioada de prelevare a probei de aer a fost de 5 min., iar debitul de recoltare
de 4,0 I/min.

Oxidul de carbon (II) s-a determinat prin metoda automata de masura-
re cu aplicarea gazoanalizatorului Palladii-3M, destinata pentru determinarea
concentratiei de masa a monoxidului de carbon in aer. Recoltarea probelor s-a
efectuat in vase de sticla cu volum de 1,0 dm?.

Metoda de determinare a benzo(a)pirenului s-a realizatprin Lichid Cro-
matografie (HPLC), conform SM SR EN 15549:2012 ,,Calitatea aerului in-
conjurator. Metoda standardizatd pentru masurarea concentratiei de benzo[a]
piren in aerul inconjurator”.

Colectarea probelor de aer in incédperi s-a efectuat din zona de respiratie
a angajatului la indltimea de 1,5 m de la podea, la lucru in pozitie stand, si la
indltimea de 1,0 m, la un loc de munca in pozitie sezanda.

Evaluarea continutului de substante chimice la locul de munca s-a facut
dupa VLO (valori limite obligatorii) pe termen scurt si pe termen lung, in
conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar privind cerintele de sana-
tate si securitate pentru asigurarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor
legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca (aprobat prin HG nr.
324 din 30.05.2013).

Rezultatele investigatiilor de laborator demonstreaza cd concentratiile
substantelor chimice toxice la locurile de muncé la procesele tehnologice de
baza (sectiile termice) nu depasesc valorile limita si, iTn medie, constituie: dupa
continutul de monoxid de carbon — 8,07 £0,2 1mg/m? (CMA — 20,0 mg/m?); de
dioxid de azot —1,15 + 0,09mg/m* (CMA — 2,0 mg/m?); de fenol —0,21 +£0,01
mg/m* (CMA - 1,0 mg/m?); de dioxid de sulf — 3,29 + 0,10mg/m* (CMA —
10,0 mg/m®); de aldehida formica — 0,04 + 0,003 mg/m* (CMA — 0,5 mg/m?).
Concentratiile de 3-4 benz(a)piren in aerul zonelor de munca de asemenea nu
depasesc valorile limita si constituie — 0,0,000083 + 0,0000076 mg/m* (CMA
—0,00015 mg/m?).
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Valorile concentratiei medii a substantelor chimice toxice in aerul zonei de
munca la intreprinderile evaluate sunt prezentate in Tabelul 4.8.)

Tabelul 4.8. Valorile concentratiilor substantelor chimice toxice
depistate in aerul zonei de munca din intreprinderile de
procesare a carnii

Substanta chimica M=+DS, mg/m? Min., mg/m? Max., mg/m?
3-4 Benz(a)piren 0,000083 + 0,0000076 0,0000010 0,0001200
Aldehida formica 0,04 £+ 0,003 0,02 0,08
Dioxid de azot 1,15+ 0,09 0,50 3,70
Dioxid de sulf 3,29+0,10 2,50 4,00
Fenol 0,21 +0,01 0,12 0,29
Monoxid de carbon 8,07 £0,21 2,80 9,80

In scopul determindrii actiunii combinate a substantelor chimice din aerul
zonei de munca cu actiune monodirectionatd a fost calculat indicele nociv li-
mitant, nefiind identificate depasiri ale acestuia.

Nivelurile de poluare a aerului au prezentat diferente nesemnificative la
intreprinderile studiate. In general, conditiile de munca dupa factorii chimici,
conform prevederilor Ghidului practic ,,Evaluarea conditiilor de munca si a
starii de sandtate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii” aprobat
prin Hotararea Medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 2 din 28
funie 2017 (Anexa 1), se estimeaza drept admisibile (clasa II).

Astfel, chiar si in pofida concentratiilor relativ scazute ale majoritatii sub-
stantelor chimice identificate si actiunii lor locale, nu pot fi excluse eventualele
intoxicatii acute ori cronice cu aceste substante chimice la intreprinderile stu-
diate.

Evaluarea starii mediului aerian la intreprinderile de procesare a carnii
este destul de complicatd, inclusiv din cauza mirosurilor specifice care provoa-
ca la angajati senzatii neplacute si un anumit disconfort psihologic.
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Capitolul 5

DEZVOLTAREA POLITICILOR DE SANATATE
LA LOCUL DE MUNCA

5.1. Cadrul normativ in domeniul sanataiti ocupationale

Séanatatea ocupationald reprezintd unul dintre domeniile importante ale
politicii Uniunii Europene referitoare la ocuparea fortei de munca si starea de
sandtate a angajatilor. Scopul final al activitatii sdnatatii ocupationale consta
in protejarea vietii, integritatii si sandtatii salariatilor impotriva riscurilor de
accidentare §i imbolndvire profesionald care pot aparea la locul de munca si
crearea unor conditii optime de munca care sa le asigure acestora confortul
fizic, psihic si social.

Rolul si atributiile autoritatilor statului in domeniul sanatatii ocupationale
sunt definite 1n actele legislative si normative nationale, totodatd OIM prevede
in Conventiile adoptate un cadru normativ bine structurat in domeniul vizat.

5.1.1. Legislatia muncii la nivel mondial

Pentru oricare antreprenor inclusiv pentru angajatorii intreprinderilor de
procesare a carnii este necasar a avea cunostinte satisfacatoare in politicile de
sanatate la locul de munca. In scopul gestionarii corecte, asiguririi suprave-
gherii si controlului conditiilor de munca necesita a fi respectat cadrul norma-
tiv existent in domeniul sénatitii ocupationale.

Evident, cé este necesara analiza situatiei la fiecare Intreprindere separata
prin prisma implementarii legislatiei sinatatii si securitatii in munca. In acest
sens ne referim 1n primul rand la Conventiile OIMt

Pana in anul 2024, OIM a adoptat circa 200 conventii si 200 recomandari.
in 75 de conventii sunt luate in considerare conditiile de munc (48 de conven-
tii — cu privire la dispozitiile generale si 27 de conventii — cu privire la secu-
ritatea si sdnatatea in munca), (Deleu R., Cebanu S., Pinzaru Iu. si al., 2024).

Conventiile si recomandarile generale se referd la reglementarea zilei de
muncd, varsta minima pentru incadrarea in campul muncii, munca nocturna
(pe timp de noapte) si orele suplimentare, examinarea medicald a lucratori-
lor, maternitatea si responsabilitatile familiale. De asemenea, aceste conventii
abordeaza probleme legate de excluderea discriminarii impotriva lucratorilor
din diferite motive, protectia acestora impotriva concedierii neloiale si com-
pensarea in caz de boli profesionale si vatamari corporale.
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Cele mai importante conventii de securitate si sanatate Tn munca (SSM)
sunt destiinate igienei si protectiei muncii, dezvoltarii serviciilor de sanatate
ocupationald si protectiei populatiei active de riscurile profesionale cauzate de
poluarea aerului si expunerea la factori fizici. Conventiile de securitate si sa-
ndtate in munca depasesc cu mult obligatiile legale care decurg din ratificarea
lor. Aceste conventii constituie un corp de standarde industriale internationale
si ofera astfel autoritatilor nationale, angajatorilor, lucratorilor si organizatiilor
acestora in materie de securitate si sanatate in munca indrumari (recomandari)
autoritare. Pe baza manualului elaborat de OIM privind sistemele de mana-
gement al SSM (ILO-OSH 2001), 11 tari CSI, inclusiv Republica Moldova
au aprobat un nou standard pentru sistemele de management al SSM (GOST
12.03.230-2007), care este identic cu standardul international stabilit in manu-
al (ILO-OSH 2001).

OMS si OIM sprijind integrarea sanatatii muncii in sistemul de mana-
gement al productiei moderne prin standarde adecvate. Standardul ISO-9000
obligd intreprinderile sd-si documenteze activitatile in 20 de domenii (direc-
tii). In acelasi timp, rezultatul acestei activititi trebuie si fie in conformitate
cu sistemul de management al productiei, cerintele standardelor si certificarea
intreprinderilor in conformitate cu auditul international. Introducerea standar-
dului ISO-9000 la intreprindere stimuleazd implementarea automatizarii si
garanteaza producerea de produse de calitate. Standardul ISO-4000 asigura
imbunatatirea sistemului de management al productiei si protectia mediului.
Mecanismul pentru implementarea acestuia in Intreprinderi, asociat cu imple-
mentarea Inregistrarilor si auditurilor periodice, este similar cu cel al ISO-
9000. OIM elaboreaza in prezent un ghid al sistemului de management cu
referire la securitatea si sanatatea muncii in intreprinderi — OSH-MS.

Federatia Mondiala a Organizatiilor Nationale de Standardizare — ISO
(eng. International Organization for Standardization), are peste 120 de tari
membre. Sarcina sa este elaborarea de standarde care sa faciliteze schimbul
de bunuri si servicii, dezvoltarea cooperdrii in sfere intelectuale, stiintifice,
tehnologice si economice. ISO acopera toate domeniile de standardizare, iar
Comisia Internationala Electrotehnica (eng. International Electrotechnical
Commission, prescurtat /[EC) se ocupa doar de standardizarea produselor elec-
trice si electronice (Deleu R., Cebanu S., Pinzaru lu. si al., 2024)..

Organizatia Internationald pentru Standardizare ISO include 185 de co-
mitete tehnice, 600 de subcomitete si 2000 de grupuri de lucru. Standardele
ISO sunt numeroase si asigura satisfacerea clientilor in obtinerea produselor
si serviciilor conforme.
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Majoritatea tarilor dispun de cadrul normativ, care reglementeaza crea-
rea si functionarea serviciior de sandtate in muncd, dar structura legislatiei,
continutul acesteia variaza de la tard la tard. Legile mai traditionale considera
serviciile de sandtate Tn munca ca un grup de activitati specializate si separate
precum asistenta medicala (acordarea ingrijirilor de sanatate) la locul de mun-
ca, servicii de igiena si securitate in munca, programe de promovare a sanatatii
la locul de munca etc. De cele mai multe ori, se observa o abordare legislativa
in directia stimularii responsabilitatii angajatorilor de a efectua evaluarea ris-
cului pentru sandtate, examene medicale profilactice ale lucratorilor sau alte
activitati individuale legate de sanatatea si siguranta lucratorilor.

Legile mai recente care reflectd directiile internationale precum cele cu-
prinse in Conventia OIM privind serviciile de sdndtate a muncii (nr. 161/1985)
considera serviciul de sanatate ocupationald ca o echipa integrata, cuprinza-
toare, multidisciplinard, care contine toate elementele necesare pentru imbu-
natitirea sanatatii Tn munca, imbunatatirea mediului de producere, promo-
varea sanatatii lucratorilor si dezvoltarea generala a aspectelor structurale si
manageriale ale locului de munca necesare pentru sanatate si siguranta.

Legislatia stabileste cu precadere, autoritatea/autoritatile responsabile de
implementarea si inspectarea serviciilor de sanatate ocupationald unor minis-
tere precum Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Ministerul Protectiei So-
ciale.

Exista doua tipuri principale de legislatie care reglementeaza serviciile de
sanatate in munca (Profilul National privind securitatea §i sandtatea in muncd
in Republica Moldova, 2010):

1. Care considera serviciul de sdnatate a muncii ca o infrastructura inte-
grata de servicii multidisciplinare si stipuleaza obiectivele, activitatile,
obligatiile si drepturile partenerilor, conditiile de functionare, precum si
calificarile personalului sau. Exemplele includ Directiva-cadru a Uniu-
nii Europene nr. 89/391 / CEE privind securitatea si sanatatea in munca,
Legea Olandeza ARBO si Legea finlandeza privind serviciile de sdnata-
te in munca. Exista doar cateva exemple de organizare a sistemelor de
servicii de sdnatate a muncii in lumea industrializata care sunt in con-
cordanta cu acest tip de legislatie, dar se asteaptd ca numarul acestora
sa creascd odatd cu punerea in aplicare progresiva a Directivei-cadru a
Uniunii Europene (89/391 / CEE).

2. Cel de-al doilea tip de legislatie se gaseste in majoritatea tarilor indus-
trializate si este mai fragmentat. In loc de un singur act care stipuleazi
serviciul de sandtate a muncii ca entitate, acesta implica o serie de legi
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care obligd pur si simplu angajatorii sa desfasoare anumite activitati.
Acestea pot fi stipulate destul de specific sau doar in general, lasand
problemele legate de organizarea si conditiile lor de functionare deschi-
se. In multe tari in curs de dezvoltare, aceasti legislatie se aplica numai
la principalele sectoare industriale, in timp ce un numar mare de alte
sectoare, precum si agricultura, Intreprinderile mici si sectorul informal
raman neacoperite.

La Inceputul anilor ‘80, in special in tarile industrializate, evolutiile socia-
le si demografice, cum ar fi imbatranirea populatiei active, cresterea pensiilor
de invaliditate, absenteismul de boala si dificultatea de a controla bugetele de
securitate sociala au dus la unele reforme interesante ale sistemelor nationa-
le de sandtate In munca. Acestea s-au axat pe prevenirea atdt a incapacitatii
temporare de munca cdt si a invaliditatii (dizabilitatii), pe conservarea capa-
citatii de muncad, in special a lucratorilor in varsta si pe reducerea pensionarii
anticipate.

De exemplu, modificarea Legii olandeze ARBO impreuna cu alte trei legi
sociale care vizeaza prevenirea incapacitatii de munca pe termen scurt si lung
au stipulat noi cerinte importante pentru serviciile de sanatate si securitate la
locul de munca, la nivelul instalatiilor (Programul de ameliorare a securitatii
si sanatatii On munca On domenii cu riscuri Onalte de accidentare si imbolna-
vire (constructii, agricultura, industrie prelucratoare, transport si depozitare)
pentru anii 2024-2028 aprobat prin Ordinul Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale nr. 72/2 din 11 aprilie 2024). Acestea au inclus:

1. cerinte minime pentru proceduri, orientdri si facilitati;

2. cerinte minime pentru numarul, componenta si competenta echipelor de
servicii de sanatate ocupationald, inclusiv specialisti precum medicii cu
competente in sdnatatea muncii, experti in siguranta, igienisti In munca
si consultanti Tn management;
cerinte care specifica organizarea serviciilor si activitatile acestora;

4. cerinte fata de sistemele de asigurare a calitdtii, inclusiv auditurile

adecvate;

5. cerinta ca specialistii care lucreaza 1n serviciu sa fie certificati de auto-
ritatile competente si ca serviciul in sine sa fie certificat pe baza unui
audit extern.

Acest sistem a fost implementat treptat devenind matur inainte de sfarsitul

anilor 1990.

Modificarile Legii privind serviciile de sanatate in munca din Finlanda din

1991 si respectiv 1994 au introdus mentinerea capacitatii de muncd, in special
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a lucratorilor 1n varsta, ca un element nou in activitatile preventive bazate
pe legislatie ale serviciilor de sanatate in munca. Implementat prin strinsa
colaborare a tuturor actorilor la locul de munca (conducere, lucratori, servicii
de sanatate si securitate), acesta implica imbunatatirea si adaptarea muncii, a
mediului ocupoational si a echipamentelor de protectie individuald, imbuna-
tatirea si mentinerea capacitatii de munca fizica si mentald a muncitorilor si
organizarea muncii mai favorabild mentinerii capacitatii de munca la un nivel
inalt. In prezent, eforturile sunt indreptate spre dezvoltarea si evaluarea meto-
delor practice pentru atingerea acestor obiective.

Adoptarea in anul 1987 a Actului unic european a dat un nou impuls ma-
surilor de securitate si sdndtate in munca luate de Uniunea Europeana. Este
pentru prima datd cand sanatatea si securitatea la locul de munca au fost in-
cluse direct in Tratatul CEE din 1957, prin noul articol 118a. O importanta
semnificativa pentru nivelul de protectie este ca directivele adoptate de statele
membre ale UE in temeiul articolului 118a stabilesc cerinte minime privind
sandtatea §i siguranta la locul de munca. Conform acestui principiu, state-
le membre trebuie sa isi ridice nivelul de protectie daca este mai mic decat
cerintele minime stabilite de directive. Dincolo de aceasta, ei au dreptul si
sunt incurajati sa mentina si sa introduca masuri de protectie mai stricte decat
cerintele directivelor.

In iunie 1989 a fost adoptata prima si probabil cea mai importanta direc-
tiva care prevede cerinte minime privind sanatatea si siguranta la locul de
munca in temeiul articolului 118a: privind introducerea de masuri pentru a in-
curaja imbunatatirea securitatii $i sanatatii lucratorilor la munca. Este strategia
de baza privind sanatatea si siguranta pe care vor fi construite toate directivele
ulterioare. Directiva-cadru urmeaza sa fie completata de directive individuale
care acoperd domenii specifice si stabileste, de asemenea, cadrul general pen-
tru directivele viitoare legate de aceasta.

Directiva-cadru 89/391 / CEE privind securitatea si sandatatea in muncd
(1989) contine multe caracteristici ale Conventiilor OIM nr. 155 si 161 pe care
tarile Uniunii Europene le vor implementa in legislatiile si practicile lor nati-
onale. Principalele dispozitii relevante pentru practicile de sanatate in munca
includ:

1. dezvoltarea unei politici globale de prevenire coerente a riscurilorla
nivel de intreprindere care sa acopere mediul de lucru, tehnologia,
organizarea muncii, conditiile de munca si relatiile sociale;

2. responsabilitatea angajatorului de a asigura securitatea si sdnatatea
lucratorilor in toate aspectele legate de muncad, inclusiv prevenirea
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riscurilor profesionale, furnizarea de informatii si instruire, precum
si asigurarea organizarii corecte a procesului de munca, masurilor
de control si mijloacelor necesare pentru ca activitatile de sanatatea
muncii sa fie desfasurate in colaborare intre angajatori si lucratori;

3. supravegherea sanatatii adecvata riscurilor la care sunt expusi la locul
de munca;

4. asigurarea dreptului lucratorilor la informatiile necesare privind ris-
curile de siguranta si sanatate, precum si cu referire la masurile pre-
ventive si de protectie atat pentru intreprindere in general, cat si pen-
tru fiecare tip de sectie/ atelier, profesie si loc de munca;

5. la planificarea si introducerea noilor tehnologii sa asigure consultari
lucratorilor si / sau reprezentantilor acestora, in ceea ce priveste ale-
gerea echipamentelor, a conditiilor de munca si a mediului de lucru
pentru securitatea si sanatatea lucratorilor

6. eliminarea riscurilor profesionale; evaluarea pericolelor care nu pot
fi evitate; combaterea riscurilor la sursa; adaptarea muncii la individ,
in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munca, alegerea
echipamentelor si a metodelor de lucru si de productie; adaptarea la
progresul tehnic; inlocuirea substantelor periculoase cu substante ne-
periculoase sau mai putin periculoase; acordarea prioritatii masurilor
de protectie colectiva fatd de masurile de protectie individuale; dand
instructiuni adecvate lucratorilor.

Multe elemente noi din legislatia si practicile nationale raspund proble-
melor emergente actuale ale vietii profesionale si contin prevederi pentru dez-
voltarea 1n continuare a infrastructurilor de sanatate in munca. Acest lucru se
referd in special la programarea, la nivel national si la nivel de intreprindere,
a unor activitati mai cuprinzatoare in ceea ce priveste aspectele psihosociale,
organizatorice si de capacitate de munca cu un accent deosebit pe principiul
participarii. Acestea prevad, de asemenea, aplicarea sistemelor de manage-
ment al calitatii, audit si certificare atit a competentei expertilor, cat si a ser-
viciilor pentru a Indeplini cerintele legislatiei privind securitatea si sanatatea
in munca. Astfel de legi nationale, prin absorbtia continutului substantial al
instrumentelor OIM, indiferent daca instrumentele sunt sau nu ratificate, con-
duc la punerea in aplicare treptatd a obiectivelor si principiilor inglobate in
Conventiile OIM nr. 155 s1 161 si in OMS Strategia HFA.
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5.2. Evaluarea cadrului normativ national in domeniul sinatatii
ocupationale

Legislatia 1n vigoare a Republicii Moldova stipuleaza autoritatea centra-
1a de specialitate al administratiei publice responsabil de elaborarea politicii
sferele de actiune si directiile principale ale acestei politici. In acelasi timp, in
Republica Moldova la momentul actual lipsesc unele documente de politici in
domeniul nominalizat.

La 04.03.2021, prin Legea nr.18, Republica Moldova a ratificat Conven-
tia OIM nr. 161/1985 privind serviciile de sandtate ocupationald, care a in-
trat in vigoare la 25 mai 2022.

Totodata, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (care la acea
perioada era comasat) a aprobat, prin Ordinul nr. 474 din 25 mai 2021 Pla-
nul de actiuni pentru implementarea Conventiei Organizatiei Internationale a
Muncii nr. 161/1985 privind serviciile de sanatate ocupationald, care include
3 obiective specifice (Deleu R., Cebanu S., Pinzaru Iu. si al., 2024):

+  Obiectivul specific nr. I: Imbunititirea cadrului legal

» Obiectivul specific nr. II: Dezvoltarea colectarii datelor statistice

* Obiectivul specific nr. III: Sprijinirea intreprinderilor, indiferent de
genul de activitate, sub aspectul respectarii legislatiei privind sanata-
tea la locul de munca.

Obiectivul general al acestei evaludri consta in analiza sistemului actu-
al de sanatate a muncii din Republica Moldova si elaborarea unui pachet de
recomandari in sprijinul autoritatilor, partenerilor sociali si celorlalte entitati
interesate pentru imbunatatirea sistemului de sanatate a muncii prin indeplini-
rea obiectivelor specifice incluse in Planul de Actiune.

In acest scop, a fost realizati o analizd comprehensiva a principalelor acte
normative care reglementeaza activitatea din acest domeniu, subliniindu-se
principiile pe care Organizatia Internationald a Muncii le promoveaza prin
standardele internationale, recomandarile si ghidurile de bune practici pe care
le-a dezvoltat in scopul imbunatatirii conditiilor de munca.

Cele mai relevante prevederi ale cadrului legal care reglementeazd or-
ganizarea $i functionarea sistemului de sandtditate vis-a-vis de procesul de
muncd in Republica Moldova

Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994 include mai multe arti-
cole referitoare la sanatatea si securitatea in munca:
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Articolul 36. Dreptul la ocrotirea sanatatii

(1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

(2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

(3) Structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de
protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit
legii organice.

Articolul 37. Dreptul la un mediu Inconjurdtor sanatos

(1) Fiecare om are dreptul la un mediu inconjurator neprimejdios din
punct de vedere ecologic pentru viata si sandtate, precum si la produ-
se alimentare si obiecte de uz casnic inofensive.

(2) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la accesul liber si la raspan-
direa informatiilor veridice privitoare la starea mediului natural, la
conditiile de viata si de munca, la calitatea produselor alimentare si a
obiectelor de uz casnic.

(3) Tainuirea sau falsificarea informatiilor despre factorii ce sunt in detri-
mentul sanatatii oamenilor se interzice prin lege.

(4) Persoanele fizice si juridice raspund pentru daunele pricinuite sanata-
tii si avutului unei persoane ca urmare a unor contraventii ecologice.

Articolul 43. Dreptul la munca si la protectia muncii

(1) Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii, la
conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la protectia
impotriva somajului.

(2) Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de protectie privesc
securitatea si igiena muncii, regimul de munca al femeilor si al tineri-
lor, instituirea unui salariu minim pe economie, repaosul saptimanal,
concediul de odihna platit, prestarea muncii in conditii grele, precum
si alte situatii specifice.

(3) Durata saptaminii de munca este de cel mult 40 de ore.

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

Articolul 44. Interzicerea muncii fortate
(1) munca fortata este interzisa.

Codul Muncii al Republicii Moldova Nr. 154 din 28.03.2003 cu modi-
ficarile ulterioare

Codul muncii asigurd dreptul fiecarui salariat la conditii echitabile de
muncd, inclusiv la conditii de munca care corespund cerintelor securitatii si
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sanatatii in munca, si a dreptului la odihna, inclusiv la reglementarea timpului
de munca, la acordarea concediului anual de odihnd, a pauzelor de odihna
zilnice, a zilelor de repaus si de sarbatoare nelucratoare;

Aspectele legate de securitatea si sdnatatea in munca sunt tratate in detaliu
in cadrul Titlului IX, Securitatea si sandtatea in muncd. Sunt tratate, in primul
rand, aspectele privind politica statului In domeniul securitatii si sdnatatii in
munca, stabilind directiile principale ale acesteia. Se mentioneaza de aseme-
nea cd aceste politici se asigurd prin actiuni coordonate ale autoritatilor pu-
blice centrale si locale, ale patronatelor, sindicatelor, angajatorilor, reprezen-
tantilor salariatilor. Coordonarea securitatii i sanatatii in munca in Republica
Moldova se exercita de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Codul Muncii mentioneaza, de asemenea, principiile generale privind or-
ganizarea securitatii si sanatatii in munca si stabileste ca aceste elemente vor fi
detaliate/dezvoltate prin Legea securitatii si sanatatii in munca.

In cadrul Titlului II, Parteneriatul social in sfera muncii sunt dezvoltate
aspectele generale ale parteneriatului social.

Astfel, sunt stabilite partile parteneriatului social si principiile de baza ale
parteneriatului social. Sunt stabilite de asemenea sistemul parteneriatului soci-
al- national, de ramura si teritorial, si formele parteneriatului social, respectiv
negocieri colective, participarea la examinarea proiectelor de acte normative
si a propunerilor ce vizeaza reformele social-economice, consultari reciproce
(negocieri) in problemele ce tin de reglementarea raporturilor de munca si a
raporturilor legate nemijlocit de acestea cat si participarea salariatilor (a repre-
zentantilor acestora) la administrarea unitatii.

In cadrul procedurilor de informare si consultare a salariatilor sunt incluse
si aspectele legate de situatia privind securitatea si sandtatea in munca la nivel
de unitate, precum si orice masuri de naturd sd afecteze asigurarea acestora,
inclusiv planificarea si introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentului
de lucru si de protectie, instruirea salariatilor in materie de securitate si sanatate
in munca etc.

Legea securitatii si sanatitii in munca nr. 186 din 10.07.2008 cu mo-
dificarile ulterioare

Legea stabileste principiile generale privind prevenirea riscurilor profe-
sionale, protectia lucratorilor la locul de munca, eliminarea factorilor de risc
si de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibrata, instruirea
lucratorilor si a reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare generale
privind aplicarea principiilor mentionate.

In acelasi timp, legea reglementeaza raporturile juridice ce tin de institui-
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rea de masuri privind asigurarea securitatii i sanatatii lucratorilor la locul de

munca.

Legea se aplica:

a.

b.
c.
d

angajatorilor;

lucratorilor;

reprezentantilor lucratorilor;

persoanelor care solicitd angajarea in cAmpul muncii, aflate in unitate
cu permisiunea angajatorului, in perioada de verificare prealabila a
aptitudinilor profesionale;

persoanelor care desfagoard munca neremunerata in folosul comuni-
tatii sau activitati in regim de voluntariat;

persoanelor care nu au contract individual de munca incheiat in forma
scrisa si pentru care dovada clauzelor contractuale si a prestatiilor
efectuate se poate face prin orice alt mijloc de proba;

persoanelor care, pe durata ispasirii pedepsei in locuri de detentie,
lucreaza in atelierele institutiilor penitenciare sau la alte locuri de
munca;

somerilor, pe durata participarii acestora la o forma de pregatire pro-
fesionala.

De asemenea este stipulat faptul ca, legea se aplica in toate domeniile de
activitate atiat publice, cat si private, cu exceptia anumitor activitati specifi-
ce fortelor armate, politiei sau serviciilor de protectie civila in cazul in care
acestea sunt, in mod inevitabil, in contradictie cu dispozitiile ei. in acest caz,
securitatea si sandtatea lucratorilor se vor asigura {inindu-se cont, in masura
posibilitatii, de dispozitiile prezentei legi.

Politica statului in domeniul securitatii si sanatatii in munca se elaboreaza
si se reexamineaza cu consultarea patronatelor si a sindicatelor, tindnd cont de
evolutia reglementarilor internationale 1n acest domeniu de progresul tehnic si
include urmatoarele sfere de actiune :

a.

conceperea, incercarea, alegerea, inlocuirea, instalarea, amenajarea,
utilizarea si intretinerea componentelor materiale ale muncii (locurile
de munca, mediul de lucru, uneltele, masinile si materialele, substantele
si agentii chimici, fizici si biologici, procedeele de lucru);

legaturile care exista intre componentele materiale ale muncii si per-
soanele care executd sau supervizeaza munca, precum si adaptarea
maginilor, materialelor, timpului de munca, organizarii muncii si pro-
cedeelor de lucru la capacitatile fizice si mintale ale lucratorilor;
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c. instruirea, inclusiv instruirea periodicd, calificarea si motivatia lucra-
torilor care participa, cu un titlu sau altul, la atingerea nivelurilor sufi-
ciente de securitate si sdnatate in munca;

d. comunicarea i cooperarea in domeniul securitatii i sanatatii In mun-
ca la toate nivelurile, de la nivelul grupului de lucru, nivelul unitatii si
pana la nivelul national.

In Legea nr.186/2008 cu modificirle ulterioare si in Hotarirea Guvernului
nr.95/20091a nivelui unitatii se constituie Comitetul pentru securitate si sana-
tate Tn munca, care asigura colaborarea angajatorului si lucratorilor In vederea
identifi carii masurilor privind asigurarea securitatii si sanatatii lucratorilor la
locul de munca.

Comitetul pentru securitate si sdndtate In munca se constituie, in baza
principiului de paritate, din reprezentanti ai angajatorului si, respectiv, ai lu-
cratorilor.

Initiator al constituirii comitetului de securitate si sdndtate Tn munca poate
fi oricare dintre parti.

Conform prevederilor pct.26 din Regulamentul-cadru de organizare si
functionare a comitetului pentru securitate si sanatate in munca, aprobat prin
Hotarirea Guvernului nr.95 din 5 februarie 2009, Comitetul are urmatoarele
atributii de baza:

— examineaza si face propuneri privind planul de protectie si prevenire;

— monitorizeaza realizarea planului de protectie si prevenire, inclusiv alo-
carea mijloacelor necesare realizarii masurilor stipulate in plan;

— examineaza chestiuni privind introducerea de noi tehnologii, alegerea
echipamentelor de lucru, luind in considerare eventualele consecinte asupra
securitatii i sanatatii in munca, si face propuneri in cazul constatarii anumitor
defi ciente;

— examineazad chestiuni privind alegerea, cumpararea, intretinerea si
utilizarea echipamentelor de lucru, a echipamentelor de protectie colectiva si
individuala;

— analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern
de protectie si prevenire;

— propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinind seama de pre-
zenta femeilor si barbatilor, grupurilor sensibile la riscuri specifi ce;

— examineaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca
si modul 1n care 1si indeplinesc atributiile lucratorii desemnati;

— urmareste modul in care se aplica si se respecta actele normative de
securitate §i sandtate in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca,
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precum si modul in care este asigurata egalitatea intre femei si barbati, in ceea
ce priveste securitatea si sanatatea lor la locul de munca;

— examineaza propunerile lucratorilor privind prevenirea riscurilor pro-
fesionale, precum si privind imbunétatirea conditiilor de munca, si propune
introducerea acestora in planul de protectie si prevenire;

— analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca si poate propune
masuri de prevenire a acestora;

— efectueaza verifi cari proprii privind aplicarea instructiunilor de securi-
tate si sandtate Tn munca, Intocmind 1n acest sens rapoarte 1n scris;

— examineaza raportul scris, prezentat comitetului de catre conducatorul
unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in
muncd, la actiunile care au fost intreprinse si la efi cienta acestora in anul
incheiat, precum si propunerile pentru planul de protectie si prevenire ce ur-
meaza a fi realizat in anul urmator.

Conform pct.27 din acelasi Regulament, membrii comitetului sint in drept:

— sa aiba acces liber la toate locurile de munca/posturile de lucru;

— s solicite si sa primeasca de la angajator informatii despre situatia se-
curitatii si sanatatii in munca;

— sd ia In dezbateri, in sedintele comitetului, rapoartele angajatorului
despre indeplinirea obligatiilor acestuia in domeniul securitatii i sanatatii in
munca;

— sa faca propuneri la elaborarea planului de protectie si prevenire;

— sa solicite angajatorului sanctionarea disciplinara a lucratorilor care in-
calca dispozitiile actelor legislative si normative de securitate si sandtate in
munca;

— s@ propuna stimularea lucratorilor pentru participare in activitati de se-
curitate §i sanatate in munca;

—sd sesizeze inspectoratul teritorial de munca si sindicatul respectiv despre
incalcarile actelor legislative si normative de securitate si sandtate in munca,
comise de catre angajator sau de alte persoane cu functii de raspundere.

De asemenea, legea stabileste, in detaliu, obligatiile angajatorilor si lucra-
torilor In domeniul securitatii si sanatatii In munca.

Art. 21 stabileste masurile prin care lucratorilor 1i se asigurd examenul
medical corespunzator riscurilor profesionale cu care acestia se confrunta la
locul de munca. Aceste masuri se stabilesc potrivit actelor normative emise
de autoritdti cu consultarea patronatelor si sindicatelor. Aceste masuri vor fi
formulate astfel incat fiecare lucrator sa beneficieze cu regularitate de examen
medical.
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Angajarea si transferul unor categorii de lucratori la alt lucru se vor face
conform avizelor medicale eliberate n temeiul examenelor medicale. De ase-
menea, cheltuielile ce tin de organizarea si efectuarea examenului medical
sunt suportate de angajator.

Competentele de control detinute anterior de 10 agentii de stat In domeniul
sanatatii muncii revin Inspectoratului de Stat al Muncii (Legea nr. 191 din 11
dec. 2020).

Coordonarea la nivel national si monitorizarea controlului de stat al res-
pectarii legislatiei cu privire la securitatea si sanatatea in munca efectuat de
catre inspectorii de munca din cadrul autoritdtilor competente in domeniul
controlului sigurantei ocupationale sunt exercitate de Inspectoratul de Stat al
Muncii.

Legea stabileste de asemenea atributiile autorititilor competente in
domeniul sigurantei ocupationale, modul de efectuare a controlului de stat al
respectarii legislatiei privind securitatea si sanatatea In munca, conditiile de
efectuare a controlului de stat al respectarii legislatiei privind securitatea si
sandtatea In munca precum si procedura de efectuare a controlului de stat al
respectdrii legislatiei privind securitatea si sandtatea In munca.

Legea nr.186/2008 include si prevederile cu privire la inspectorii de munca.

Este statuat faptul ca inspectorii de munca din cadrul institutiilor de con-
trol mentionate de lege se subordoneaza numai conducatorului ierarhic su-
perior si, In exercitiul functiunii, se supun doar legii. Nu se admite niciun fel
de amestec In activitatea inspectorilor de munca, ce le-ar impune exercitarea
necorespunzatoare a atributiilor.

In cadrul legii sunt mentionate atributiile inspectorului de munca.

Legea stabileste, de asemenea, drepturile, obligatiile si raspunderea in-
spectorului de munca.

In legatura cu activitatea inspectorului de munca sunt stabilite obligatiile
si raspunderea angajatorului. In acest sens, angajatorul este obligat sa-i asigure
inspectorului de munca, in cadrul controlului de stat in domeniul sigurantei
ocupationale, acces liber, la orice ora din zi sau din noapte, la locurile de mun-
ca, In incaperile de productie si de serviciu pentru efectuarea inspectiei, sa
prezinte documentele si sa dea informatiile solicitate de inspectorul de munca
in timpul efectudrii controlului si sd asigure realizarea prescriptiilor si a masu-
rilor stabilite de inspectorul de munca 1n urma controlului sau a cercetarii ac-
cidentelor de munca. Prescriptiile si masurile dispuse de inspectorul de munca
pot fi contestate in modul stabilit de legislatie.
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Legea ocrotirii sanatatii Nr. 411 din 28.03.1995 cu modificarile ulte-
rioare

Legea stabilese structura si principiile fundamentale ale sistemului de
ocrotire a sanatatii.

Sistemul de ocrotire a sdnatdtii este constituit din unitati curativ-profilacti-
ce, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farmaceutice si de alta natu-
ra, avind la baza urmatoarele principii:

a. conducerea descentralizata;

b. responsabilitatea autoritatilor administratiei publice centrale si locale,
unitatilor economice si a factorilor de decizie pentru promovarea poli-
ticii statului in domeniul asigurarii sdndtatii populatiei;

c. responsabilitatea organelor si unitatilor medico-sanitare pentru accesi-
bilitatea, oportunitatea, calitatea si volumul prestatiilor medico-sanita-
re, pentru calitatea pregatirii profesionale si perfectionarea calificarii
personalului medico-sanitar si farmaceutic;

d. utilizarea realizarilor stiintei, tehnicii si practicii medicale moderne in
activitatea unitatilor medico-sanitare;

e. apdararea drepturilor personalului medico-sanitar §i controlul asupra
exercitarii obligatiunilor lui profesionale;

f. orientarea profilacticd a asigurarii sanatatii populatiei in toate sferele
de activitate vitala;

g. diversitatea formelor de asistentd medicala (de stat, prin asigurare,
privatd);

h. garantarea de stat in apararea intereselor populatiei In domeniul ocro-
tirii sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medi-
cala, acordarea de asistentd medicala primara, de asistentd medicala
urgenta la etapa prespitaliceascd, de asistentd medicala spitaliceasca,
in limitele si in volumul stabilit, respectind necesitatile copiilor, fe-
meilor si barbatilor, persoanelor cu dizabilitdti si ale persoanelor in
etate.

Legea stipuleaza ca profilaxia este principiul fundamental in asigurarea
sanatatii populatiei.

Prestatorii de servicii medicale pot fi publici sau privati. Prestatorii publici
de servicii medicale sint institutiile medico-sanitare publice si autoritatile/
institutiile bugetare. Regulamentele si nomenclatorul prestatorilor de servicii
medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare,
precum si lista serviciilor prestate de acestea, sint aprobate de Ministerul Sa-
natatii, cu exceptia celor ale organelor de drept si ale organelor militare.
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Ministerul Sanatatii elaboreaza si coordoneaza implementarea politicilor
publice in domeniul asigurarii securitatii sanitare si farmaceutice a statului

In cadrul Capitolului III Drepturile si obligatiile populatiei in asigurarea
sanatatii, legea mentioneaza ca locuitorii republicii au dreptul la asigurarea
sanatatii, fara deosebire de nationalitate, rasd, sex, apartenenta sociala si re-
ligie.

De asemenea se institute dreptul oricarei persoane la repararea prejudiciu-
lui adus sanatatii de factori nocivi generati prin incalcarea regimului antiepide-
mic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de protectie a muncii, de circulatie
rutierd, precum si de actiunile, rau intentionate ale unor alte persoane. In acela-
si timp, daca imbolnavirile si traumele sint generate de incélcarea regulilor de
protectie a muncii, regulilor de circulatie rutierd, a ordinii de drept, de abuzul
de bauturi alcoolice, de folosirea substantelor stupefiante si toxice, precum si
de incalcarea flagranta a regimului de tratament, organele de asigurare medica-
12 pot percepe, conform legii, persoanelor vinovate costul asistentei medicale.

Persoanelor incadrate in unitati economice cu orice tip de proprietate si
forma de organizare juridica li se acorda concedii medicale in caz de boala,
traume §i in alte cazuri prevazute de lege.

Persoanele care si-au pierdut locul de munca si cistigul au dreptul garantat
de stat la minimul asigurarii medicale gratuite pentru sustinerea sanatatii lor si
a sanatatii celor intretinuti de ele.

Articolul 56. Determinarea incapacitatii temporare de munca se efectu-
eaza de catre institutiile medico-sanitare la solicitarea angajatorului, angajatu-
lui sau a unei persoane care actioneaza in interesul angajatului. Institutia medi-
co-sanitard, la solicitarea acestora, prezintd documentele medicale ce confirma
lipsa persoanei de la serviciu pe motiv de boala, asigurind protectia datelor cu
caracter personal ale angajatilor.

Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca se efectueaza in confor-
mitate cu Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu diza-
bilitati.

Lege privind supravegherea de stat a sanititii publice nr. 10 din
03.02.2009 cu modificarile ulterioare

Legea data reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanatatii pu-
blice, stabilind cerinte generale de sdndtate publicd, drepturile si obligatiile
persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a sistemului de suprave-
ghere de stat a sanatdtii publice.
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Articolul 4 stabileste activitatile de baza in supravegherea de stat a sana-
tatii publice care se realizeaza prin:

1) supravegherea si evaluarea sanatatii populatiei, cu stabilirea prioritati-
lor de sanatate publicd;

2) identificarea, evaluarea, managementul §i comunicarea riscurilor pentru
sanatatea publica, prognozarea si diminuarea impactului negativ al acestora
asupra sanatatii;

3) protectia sanatatii prin elaborarea, coordonarea, supravegherea si con-
trolul de stat al aplicarii actelor legislative si a altor acte normative, a ghi-
durilor de bune practici si proceduri standard de operare care reglementeaza
determinantii starii de sanatate;

4) autorizarea de stat a activitatilor, serviciilor §i produselor cu impact
asupra sanatatii populatiei in limitele competentei;

5) initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si realizarea politici-
lor si programelor de sanatate publica;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de preventie primara
si secundara;

7) promovarea sanatatii prin informare, educare i comunicare;

8) evaluarea calitatii si eficientei personalului si a serviciilor de sanatate
publica acordate comunitatilor;

9) initierea, sustinerea si efectuarea cercetarilor stiingifico-practice in do-
meniul sanatatii publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgente de sanatate
publica si managementul urgentelor de sanatate publica, inclusiv prin introdu-
cerea restrictiilor de circulatie a persoanelor si bunurilor;

11) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea institutio-
nald in domeniul serviciilor de sanatate publica;

12) integrarea prioritatilor de sanatate publica in politicile si strategiile
sectoriale de dezvoltare durabila;

13) coordonarea activitatilor de sanatate publica la nivel de teritoriu admi-
nistrativ si comunitate;

14) consultarea si antrenarea societatii In organizarea prestarii serviciilor
de sanatate publica;

15) asigurarea suportului de laborator in investigarea factorilor biologici,
chimici, fizici si radiologici cu impact asupra sanatatii publice.

In Articolul 5 sunt stipulate domeniile in care se realizeaza supravegherea
de stat a sanatatii publice. Printre acestea este inclus si domeniul securitatii §i
sanatatii ocupationale.
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Articolul 17 stabileste rolul Centrelor de sanitate publica. Acestea sunt
subdiviziuni teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, fara
personalitate juridica, care asigura coordonarea activitatilor de sanatate publi-
ca la nivel teritorial. Centrele de sanatate publicd, in limita domeniilor de com-
petentd, in conformitate cu legislatia in vigoare, exercita urmatoarele atributii:

1) autorizeaza, avizeaza si certificd activitati, produse si servicii cu impact

asupra sanatatii publice;

2) nainteaza autoritatilor publice centrale §i autoritdtilor administratiei
publice locale, conform competentelor, propuneri privind executarea legisla-
tiei sanitare, elaborarea si realizarea planurilor de dezvoltare sociala si econo-
mica a teritoriilor, a programelor complexe de ocrotire a sanatatii populatiei,
a mediului inconjurator, de imbunatatire a conditiilor de munca si de trai, a
programelor de instruire si educatie;

3) sesizeaza autoritatile administratiei publice si organele de drept asupra
incalcarilor constatate;

4) propun autoritatilor de licentiere retragerea licentelor de activitate;

5) dispun, in situatii de risc grav si imediat pentru sanatatea publicd, sus-
pendarea pana la remedierea incilcarilor existente ale legislatiei sanitare, iar

a) lucrarile de constructie, precum si darea in exploatare a unor obiective;

b) activitatea intreprinderilor, institutiilor, organizatiilor, sectiilor si sec-
toarelor de productie, exploatarea incaperilor, cladirilor, instalatiilor,
mijloacelor tehnice, precum si activitatile de producere, comert si pre-
stare a serviciilor;

c) producerea, lansarea, fabricarea si utilizarea produselor economiei nati-
onale din rindul celor care se supun autorizarii sanitare;

d) utilizarea, depozitarea si transportul apei potabile din retea, producerea,
importul, depozitarea, transportul si comercializarea materialelor care
vin in contact cu produsele alimentare, folosirea apei in scopuri gospo-
daresti, de menaj, culturale si de asanare;

e) plasarea pe piata a serviciilor/produselor periculoase pentru sanatatea
populatiei;

f) plasarea pe piatd a produselor, serviciilor si activitatilor supuse auto-
rizarii sanitare conform legislatiei sanitare aplicabile, dar neautorizate
sanitar;

7) Inainteaza autoritatilor administratiei publice, intreprinderilor, organi-
zatiilor, persoanelor fizice si juridice, indiferent de tipul de proprietate si de
forma juridica de organizare, prescriptii sanitare obligatorii pentru executare
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privind remedierea incalcarilor legislatiei sanitare si realizarea masurilor de
sandtate publica;
8) decid asupra:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

g)

h)

sistarii temporare a activitatii persoanelor purtdtoare de agenti patogeni
ai bolilor contagioase, care prezintd pericol pentru sanatatea publica in
virtutea specificului muncii;

suspendarii valabilitatii sau retragerii autorizatiilor sanitare, avizelor
sanitare;

efectudrii examenului medical si supravegherii medicale a persoanelor
care au fost in contact cu bolnavii contagiosi;

izolarii bolnavilor contagiosi si a persoanelor suspecte de a fi sursa de
agenti patogeni ce prezintd pericol pentru sdndtatea publica;

efectudrii dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii in focarele de boli
transmisibile, precum si in incaperile si teritoriile in care se mentin con-
ditii pentru aparitia i raspindirea infectiilor, cu exceptia unitatilor din
lantul alimentar;

efectudrii vaccindrii preventive a populatiei sau a unor grupuri de per-
soane conform indicatiilor epidemiologice;

examineaza cauze contraventionale in conformitate cu Codul contra-
ventional;

sesizeaza organele de urmarire penald, cu transmiterea catre acestea a
materialelor relevante, in cazul sesizarii elementelor constitutive ale
unei infractiuni

11) prezinta factorilor de decizie ierarhic superiori propuneri de aplicare a

sanctiunilor disciplinare;

12) solicita, in conditiile legii, persoanelor fizice si juridice care au comis

incalcari ale legislatiei sanitare restituirea cheltuielilor suportate in le-
gaturd cu efectuarea masurilor de sanatate publica privind localizarea
si lichidarea focarelor si/sau a cazurilor de imbolnavire, ca urmare a
acestor incalcari;

13) coordoneaza activitatile de preventie primara si secundara.

(3) Prescrierea suspendarii activitatii conform alin. (2) pct. 5) poate fi
partiald sau totald. Activitatea unitdtii economice sau lucrarile acesteia
sint suspendate partial daca, in urma controlului, sint identificate ne-
conformitati care pot fi remediate In termene proxime, dar care, daca
nu sint remediate, conduc iminent la aparitia sau creeaza pericol di-
rect pentru aparitia urgentelor de sanatate publicd. Suspendarea totala
a activitatii unitatii economice sau a lucrarilor in cadrul acesteia este
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dispusa 1n cazul in care in urma controlului sint identificate incalcari
foarte grave care vor conduce imediat si iminent la aparitia urgentelor
de sanatate publica in proportii considerabile, iar aceste incalcari nu
pot fi remediate fara stoparea totald a activitatii. Suspendarea activitatii
unitatii economice se prescrie doar in masura si In termenul in care este
strict necesara pentru remedierea ncalcarilor si inldturarea pericolelor
identificate.

Legea dispune asupra drepturilor personalului autorizat cu drept de con-
trol de stat in sdnatatea publica precum si asupra obligatiilor specialistilor Ser-
viciului de Supraveghere de Stat a Sdnatatii Publice.

De asemenea legea stabileste drepturile persoanelor fizice si juridice in
domeniul asigurarii sanatatii publice, modul in care este promovata sanatatea,
supravegherea si prevenirea maladiilor precum si modul in care sunt gestiona-
te urgentele de sanatate publica.

Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Natio-
nale pentru Sandtate Publica aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1090 din
18.12.2017 stabileste misiunea, domeniile de activitate, functiilesi drepturile
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica precum si modul de organizarea
activitatii acesteia. Agentia este autoritate administrativa subordonatd Minis-
terului Sanatatii.

Agentia realizeaza functiile in urmitoarele domenii:

a) supravegherea de stat, promovarea si protectia sdnatatii publice;

b) controlul de stat (inspectia) in sandtate;

¢) monitorizarea si evaluarea starii de sanatate a populatiei;

d) acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice;

e) siguranta ocupationald, in conformitate cu domeniile de competenta sta-
bilite in art. 231 din Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 186/2008.

In acest sens, Agentia efectuaiaza controlul in domeniul sanatitii ocupati-
onale, conform atributiilor stabilite prin Legea securitatii si sanatatii in munca
nr.186-XVI din 10 iulie 2008

Centrele de sanatate publica sint subdiviziuni teritoriale ale Agentiei, fara
personalitate juridicd, care asigurd coordonarea activitatilor la nivelul terito-
riului deservit conform atributiilor stabilite 1n art.17 din Legea nr.10-XVI din
3 februarie 2009 privind supravgherea de stat a sanatétii publice si regulamen-
telor aprobate de directorul Agentiei.

Hotérirea Guvernului nr. 1079/2023 cu privire la examenele medicale
profilactice obligatorii ale lucrdatorilor
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Regulamentul sanitar cu privire la supravegherea sanatatii lucratorilor
(anexa nr.1 la HG nr.1079/2023) stabileste cerinte minime, responsabilitatile
si obligatiile partilor implicate in procesul de supraveghere a sanatatii lucra-
torilor fatd de riscurile pentru securitate si sandtate, precum si de prevenire a
imbolnavirii lucratorilor cu boli profesionale rezultate din expunerea la facto-
rii de risc profesional chimici, fizici, fizico-chimici sau biologici caracteristici
locului de munca, din suprasolicitari a diferitor organe sau sisteme ale organis-
mului in procesul de munca.

In premierd in legislatia nationald apare o definitie noud: medicina mun-
cii — disciplina medicala care studiaza relatia fiziologica si relatia patologi-
ca dintre organismul uman si munca, in vederea recomandarii masurilor care
permit desfasurarea 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.

Regulamentul se aplica:

1) angajatorilor;

2) persoanelor care solicitd angajare in cdmpul muncii;

3) lucratorilor, inclusiv:

a) persoanelor care, pe durata ispasirii pedepsei in locuri de detentie, lu-
creaza 1n atelierele institutiilor penitenciare sau la alte locuri de mun-
ca;

b) persoanelor care nu au contract individual de munca incheiat in forma
scrisd, iar dovada clauzelor contractuale si a prestatiilor efectuate se
poate face prin orice alt mijloc de proba;

4) institutiilor medicale publice si private care presteaza servicii medicale
de medicina muncii;

5) Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP);

6) Inspectoratului de Stat al Muncii (ISM);

7) Centrului republican de boli profesionale (CRBP).

In Hotarirea de Guvern sunt strict delimitate responsabilitatile, drepturile
si atributiilor pdrtilor antrenate in procesul de supraveghere a sandtatii lu-
crdtorilor.

Angajatorul este obligat:

1) sa identifice factorii de risc profesional la care sunt expusi lucrato-
rii, conform anexei nr. 1;

2) sa contracteze o institutie medicala pentru supravegherea sanatatii lu-
cratorilor;
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3) s informeze lucratorii despre necesitatea efectudrii examenelor medi-
cale in raport cu factorii de risc profesional la care sunt expusi;

4) sa asigure mijloacele financiare si conditiile efectuarii examenelor me-
dicale fara a implica lucratorii in costurile aferente;

5) sa completeze fisele, conform modelelor :

a) fisa de solicitare a examenului medical, m conforanexei nr. 2. Fisa de
solicitare se completeaza pentru fiecare lucrator si se prezintd medi-
cului specialist de medicind a muncii sau cu competente in medicina
muncii;

b) fisa de evaluare a factorilor de risc profesional, conform anexei nr. 3.
Fisa de evaluare se completeaza pentru fiecare lucrator si se prezinta
medicului specialist de medicind a muncii, sau cu competente in medi-
cina muncii. Fisa de evaluare nu va fi prezentata la examene medicale
ulterioare, in cazul lipsei schimbarilor factorilor de risc profesional la
locul de munca;

¢) lista nominala a lucratorilor trimisi la examen medical profilactic, con-
form anexei nr.4. Lista nominald se completeaza si se prezinta medi-
cului specialist de medicind a muncii, sau cu competente In medicina
muncii pentru examene periodice. Fisa de solicitare nu poarta caracter
obligatoriu la prezentarea listei nominale;

6) sa respecte recomandarile medicului specialist de medicind a muncii
sau cu competente in medicina muncii, specificate in fisa de aptitudine in mun-
ca si actul final privind rezultatele examenului medical profilactic obligatoriu
periodic, conform anexei nr. 5 si, respectiv, anexei nr. 6;

7) sd admita in cAmpul muncii doar lucratorii care au efectuat exa-
menele medicale in conformitate cu prezentul Regulament;

8) sa pastreze fisele de evaluare, listele nominale, actele finale si fisele de
aptitudine pe toata perioada contractului individual de munca si pe o durata
de cel putin 5 ani de la incetarea contractului individual de munca, la fel si
pe o perioada de 40 de ani de la incetarea contractului individual de munca in
cazul expunerii profesionale la factori de risc cu efect cancerigen. La expirarea
acestor perioade si in cazul in care angajatorul isi Inceteaza activitatea, docu-
mentele mentionate sunt transmise arhivei teritoriale.

Urmeaza:

— Responsabilitatile si drepturile lucratorilor

— Atributiile institutiei medicale

— Atributiile Centrului republican de boli profesionale

— Atributiile Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica
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Organizarea examenelor medicale ale lucrdatorilor

v Examinarea lucrétorilor se face de catre medicul specialist de medici-
na a muncii sau cu competente in medicina muncii, fiind antrenati, la
necesitate, si alti specialisti din domeniul medicinei.

v Volumul de investigatii clinice si paraclinice obligatorii, efectuate lu-
cratorilor, este stabilit in anexa nr. 1.

v" Se admite utilizarea rezultatelor investigatiilor medicale efectuate an-
terior examenului medical, inclusiv in alte institutii medicale, daca
continutul lor este relevant pentru evaluarea aptitudinii de munca.

v" La indicatia medicului specialist de medicind a muncii sau cu compe-
tente In medicina muncii, pentru stabilirea incompatibilitdtilor medi-
cale cu riscurile profesionale evaluate, examenul medical cuprinde si
examene medicale suplimentare celor prevazute in anexa nr. 1.

v' Contraindicatiile mentionate in anexa nr.1 servesc drept motiv de re-
comandare a adaptarii locului/conditiilor de munca la particularitatile
lucratorului, si doar in caz de imposibilitate de aplicare a recomanda-
rilor, servesc drept motiv de eliberare/neadmitere la locul de munca
cu factori de risc profesional.

v" Contraindicatiile sunt relative si absolute:
1) contraindicatiile relative necesita evaluarea raportului dintre gra-
vitatea patologiei si factorii profesionali de risc la locul de munca;
2) contraindicatiile absolute sunt bolile acute pana la vindecarea lor.
v Rezultatele examenului clinic si ale celorlalte examene medicale se in-
registreaza in dosarul medical.
v In cazuri argumentate medical, stiintific, statistic, examenele medicale
profilactice se adapteaza periodic, specific noilor riscuri profesionale.

Hotararea Guvernului nr. 1282/2016 pentru aprobarea Regulamentu-
lui sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boald
(intoxicatie) profesionald

Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosti-
cului de boald (intoxicatie) profesionald stabileste cerinte pentru semnalarea,
cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor) profesionale, decla-
rarea, inregistrarea si raportarea morbiditatii profesionale, in scopul aplicarii
madsurilor de tratament, precum si de prevenire a actiunii factorilor profesio-
nali de risc (chimici, fizici, fizico-chimici, biologici si alti factori provocati de
procesul de munca) asupra sanatatii persoanelor.

Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor) profesionale,
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inregistrarea si raportarea lor la Agentia Nationald pentru Sanatate Publica,
precum si recomandarea masurilor de asanare a conditiilor de munca sint res-
ponsabilitatea specialistilor Centrelor de Sandtate Publicad ale Agentei Natio-
nale pentru Sanatate Publica.

Stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald in conformi-
tate cu Lista bolilor profesionale este responsabilitatea specialistilor Centru-
lui Republican de Boli Profesionale. Aceasta lista poate fi modificata de citre
Ministerul Sanatatii, in baza argumentelor stiintifico-medicale, cu publicarea
ulterioara a acesteia Tn Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) profesio-
nale sau de modificare a diagnosticului prezumtiv se completeaza, cu consim-
tamintul persoanei afectate, conform anexei nr.2 la prezentul Regulament, de
catre presedintele comisiei medicale din institutia medico-sanitara publica /
privatd care a stabilit suspiciunea de boala (intoxicatie) profesionald sau la
trimiterea medicului de familie.

Fisa de semnalare se expediaza, pe suport de hirtie si in forma electronica,
Centrului de Sanatate Publica responsabil al Agentiei Nationale pentru Sa-
natate Publicd si angajatorului (conform ultimului loc de munca al persoanei
afectate) in termen de 24 de ore din momentul stabilirii suspiciunii de boala
(intoxicatie)

Sunt stabilite procedurile pentru cercetarea cazurilor de suspiciune a bo-
lilor (intoxicatiilor) profesionale precum si responsabilitatile institutiilor im-
plicate : Centrul de Sanatate Publica responsabil al Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica precum si ale Medicului-sef si specialistului Centrului de
Sanatate Publica responsabil al Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica
teritorial.

Sunt stabilite, de asemenea, procedurile si responsabilitétile pentru decla-
rarea cazurilor de boala (intoxicatie) profesionald precum si pentru inregistra-
rea si raportarea cazurilor de boala (intoxicatie) profesionala

Legea rr. 140 din 10.05.2001 privind Inspectoratul de stat al muncii cu
modificarile ulterioare

Inspectoratul de Stat al Muncii este autoritate administrativa in subordinea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si are sediu In municipiul
Chisinau. Inspectoratul de Stat al Muncii coordoneaza la nivel national
respectarea actelor normative in domeniul raporturilor de munca si al securitatii

Inspectoratul de Stat al Muncii exercitd control de stat asupra respectarii
actelor legislative si a altor acte normative in domeniul raporturilor de
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muncd, cu exceptia securitatii si sanatatii in munca, la intreprinderi, institutii
si organizatii, cu orice tip de proprietate si forma juridica de organizare, la
persoane fizice care angajeaza salariati, precum si 1n autoritatile administratiei
publice centrale si locale denumite In continuare angajatori.

Obiectivele Inspectoratului de Stat al Muncii sunt urmatoarele :

a. Asigurarea aplicarii -dispozitiilor actelor legislative si ale altor acte
normative referitoare la conditiile de munca si la protectia salariatilor
in exercitarea atributiilor lor;

b. Difuzarea informatiilor despre cele mai eficace mijloace de respectare
a legislatiei muncii;

c. Informarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale despre
deficientele legate de aplicarea legislatiei muncii.

d. Regulamentul stabileste atributiile Inspectoratului de Stat al Muncii,
printre care :

tine si actualizeaza informatia referitoare la autoritatile competente
in domeniul controlului sigurantei ocupationale si la inspectorii de
munca din cadrul acestora;

efectueaza controlul de stat in domeniul respectarii legislatiei cu
privire la raporturile de munca;

participa,incomun cuautoritatilecompetenteindomeniul controlului
siguranteiocupationale,laelaborareaactelornormative, metodologii-
lor, instructiunilor, ghidurilor, recomandarilor metodice cu privire
la aplicarea prevederilor actelor normative referitoare la raporturile
de munca, securitatea si sdnatatea in munca, pe care le aproba Mi-
nisterul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

dupa necesitate, prezinta Ministerului Sanatatii, Muncii si Protecti-
ei Sociale propuneri de modificare a actelor normative in domeniul
raporturilor de munca, al securitatii si sandtatii iIn muncd;
elaboreaza, cu participarea tuturor autoritatilor competente in do-
meniul controlului sigurantei ocupationale, raportul anual privind
activitatea autoritatilor competente in domeniul controlului respec-
tarii legislatiei cu privire la raporturile de munca, securitatea si sa-
natatea in munca;

Legea stabileste scopul si procedurile de efectuare a controlului de stat
asupra respectarii actelor legislative §i a altor acte normative din domeniul
muncii. Printre altele :
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Controlul repetat poate fi efectuat la expirarea termenului stabilit n
cadrul controlului anterior de inspectorul de munca pentru lichidarea
incélcarilor, executarea prescriptiilor si conformarea cu prevederile le-
gale.

Controlul de fond si controlul tematic se desfasoara in conformitate
cu Programul anual de activitate al Inspectoratului de Stat al Muncii,
aprobat de directorul Inspectoratului de Stat al Muncii dupa coordona-
rea cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

Inspectiile teritoriale de munca desfagoard controlul de fond si con-
trolul tematic conform planurilor trimestriale de activitate, elaborate
in baza Programului anual de activitate al Inspectoratului de Stat al
Muncii i aprobate de inspectorul-sef al inspectiei teritoriale de munca.
Controlul de fond si controlul tematic pot fi realizate si la solicitarea
angajatorului (persoanei care actioneaza in numele acestuia), a salari-
atului sau a sindicatelor.

La efectuarea controlului de stat asupra respectarii actelor legislative si a
altor acte normative din domeniul muncii, inspectorul de munca verifica res-
pectarea prevederilor legale referitoare la:

contractul individual de munca si contractul colectiv de munca;
timpul de munca si timpul de odihna;

retribuirea muncii;

normele de munca;

garantiile i compensatiile ce decurg din relatiile de munca;

disciplina muncii;

particularitdtile de reglementare a muncii unor categorii de salariati;
raspunderea materiald potrivit legislatiei muncii;

completarea, pastrarea si evidenta carnetului de munca;

adaptarea rezonabila a locului de munca pentru persoanele cu dizabi-
litati;

crearea sau rezervarea locurilor de munca s§i ocuparea/angajarea in
gislatiei n vigoare;

prezentarea in adresa agentiilor teritoriale de ocupare a fortei de mun-
ca, de catre angajatori, a rapoartelor despre locurile create si/sau rezer-
vate 1n cadrul institutiilor sale pentru persoanele cu dizabilitati, precum

conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare.
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Legea nr. 131 din 08.06.2012 privind controlul de stat asupra activitdtii
de intreprinzator cu modificarile ulterioare

Scopul legii consta in consolidarea cadrului juridic si institutional in do-
meniul efectuarii controlului de stat asupra activitatii de intreprinzator.

Legea are urmatoarele obiective:

a. asigurarea unui nivel mai inalt de protectie a mediului, vietii, sanatatii
si proprietatii persoanelor;

b. supravegherea introducerii si circulatiei pe piata a produselor in vede-

rea asigurarii sigurantei acestora;
c¢. implementarea sistemului de analiza a riscurilor in baza criteriilor de
risc.

Legea reglementeaza:

a) organizarea si desfasurarea controlului;

b) stabilirea principiilor fundamentale ale controlului;

c¢) stabilirea procedurii de efectuare a controlului.

Organele de control si autoritatile implicate direct sau indirect in procesul
de pregatire si efectuare a controlului sint obligate sa aplice si sa respecte ur-
matoarele principii fundamentale de siguranta:

a) analiza riscurilor;

b) actionarea preventiva;

¢) transparenta;

d) protectia intereselor consumatorului.

Analiza riscurilor se realizeaza prin procesele de evaluare, comunicare si
gestionare a riscurilor.

Evaluarea riscurilor include etapele de identificare si descriere a pericolelor,
de determinare a modului de stabilire a pericolului si de caracterizare a riscului.
Evaluarea riscurilor se bazeaza pe date veridice si informatie stiintific argumen-
tatd. Evaluarea riscurilor se efectueaza independent, obiectiv si transparent.

Comunicarea riscurilor se realizeaza in mod continuu si prevede schimbul
oportun de informatii in procesul de analiza a datelor obiective, de concluzii cu
privire la pericole, riscuri si la rezultatele evaluarii riscurilor, precum si de deci-
zii luate in procesul de gestiune a riscurilor intre evaluatorul de risc, persoanele
responsabile de gestionarea riscurilor, consumatori si agenti economici.

Gestionarea riscurilor este procesul de selectare a masurilor corespun-
zatoare de prevenire si control al riscurilor prin identificarea celei mai bune
alternative in baza evaluarii riscurilor. Masurile aplicate pentru prevenirea,
diminuarea sau inlaturarea riscului trebuie sa fie efective, obiective si propor-
tionale riscului In cauza.
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Se considera control orice forma de verificare, revizie, audit, evaluare si/
sau analizd exercitata de catre un organ de control, cu scopul de a constata
respectarea legislatiei si de a verifica unele fapte relevante pentru domeniul
de control al organului in cauza, la fata locului si/sau prin solicitare directa de
la persoana controlata a documentatiei si a altei informatii prin posta, inclusiv
prin posta electronicd, sau prin telefon, informatie pe care aceasta, in virtutea
legii, nu este obligatd sa o ofere. Nu se considera control de stat in sensul pre-
zentei legi solicitarea informatiei de catre organul de control fara efectuarea
unei vizite la fata locului, daca aceastd informatie este indispensabila pentru
planificarea controalelor in baza criteriilor de risc.

Organul de control este in drept sa efectueze controlul asupra persoanei
supuse controlului doar in cazul in care legea stabileste procedura, durata con-
trolului, precum si dreptul organului de a efectua controlul in cazul si circum-
stantele date.

Controalele planificate efectuate pe parcursul primilor 3 ani de activitate
de la data inregistrarii de stat a persoanei care practica activitate de intreprin-
zator au caracter consultativ si nu se vor solda cu sanctiuni sau masuri restric-
tive, cu exceptia cazurilor cind in cadrul controlului se depisteaza incélcari
foarte grave in sensul prezentei legi.

Limitele generale ale controlului si ale masurilor in cadrul acestuia

Controlul se initiaza doar in urma analizei si evaludrii riscurilor. Efortul si
timpul alocat controlului, precum si metoda de control aplicata trebuie sa fie
proportionale nivelului de risc stabilit.

Analiza SWOT a cadrului juridic si de reglementare a domeniului sind-
tatii ocupationale in Republica Moldova
Evaluarea cadrului juridic de reglementare a domeniului de securitate si
sandtate in munca national releva accentuarea a cinci drepturi fundamentale:
1. dreptul fundamental la viatd;
dreptul cetatenilor la ocrotirea sanatatii;
dreptul la conditii de munca sigure;
dreptul la asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale;
dreptul de a fi informat obiectiv despre riscurile la locul de munca.
Legislatia muncii a Republicii Moldova respecta urmatoarele principii:
1. Inadmisibilitatea limitarii drepturilor omului si a drepturilor civile in
sfera muncii.
2. Libertatea muncii.
3. Interzicerea discrimindrii, a muncii fortate si a celor mai grave forme
de munca a copiilor.

e wnN
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Asigurarea dreptului la conditii de munca care indeplinesc cerintele de
securitate si sanatate.

Prioritatea vietii si sanatatii angajatului 1n raport cu rezultatele activi-
tatilor de productie.

Asigurarea dreptului la o remuneratie echitabild pentru munca nu mai
mica decat salariul minim.

Puncte forte:

Cadrul legal si de reglementare (normare) in securitatea si sdnatatea
muncii existent este suficient;

Ratificarea standardelor OIM in domeniul SSM si IM;

Dezvoltarea bazei de date, cu acces liber, a textelor integre a actelor
legislative primare si secundare cu modificarile ulterioare;

Nivel 1nalt de angajament politic pentru Tmbunatatirea situatiei siste-
melor SSM, Sédnatatea Muncii si Inspectia Muncii;

Puncte slabe:

Decalajele existente Intre legislatia nationala privind SSM si sistemele
de sandtate In munca si standardele internationale aplicabile in acest
domeniu, in special n ceea ce priveste dispozitiile legale aplicabile
privind mecanismele de cooperare institutionald;

Lipsa politicilor privind utilizarea echilibrata a actiunilor de prevenire
si a celor de impunere a respectarii prevederilor legale;

Legislatia complementara privind inspectia muncii si controlul de stat
asupra activitatii de Intreprinzator nu oferd o baza legald suficientd
pentru ca inspectorii de munca si inspectorii sanitari sa isi desfasoare
functiile In conformitate cu standardele internationale ale muncii si
creeaza restrictii serioase in activitatea lor, toate acestea in contradic-
toriu cu standardele OIM in acest domeniu;

Hiper-descentralizarea institutiilor guvernamentale de monitorizare si
control in domeniul sdndtatii muncii;

Procesul indelungat de stabilire a diagnosticului de bolii profesionale,
cauzat de procedurile mult prea complicate si birocratia excesiva.
Lipsa politicilor privind utilizarea echilibrata a actiunilor de prevenire
si a celor de impunere a respectarii prevederilor legale.

Oportunitati:

Acordul de Asociere a RM la UE si obligativitatea de armonizare a
legislatiei nationale in conformitatea cu acquis-ul UE,
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— Profesionalismul si abilitatile de nivel 1nalt al specialistilor din dome-
niu;

— Angajamentul partenerilor sociali de a contribui la imbunatatirea sis-
temului de Securitate si Sanatate Tn munca.

Riscuri:

— Criza legata de razboiul din Ucraina;

— Instabilitatea politica;

— Asigurarea neandestuldtoare cu resurse financiare, umane si tehnice;

— Lipsa instrumentelor pentru colectarea datelor si elaborarea sistemati-
ca si programata de statistici oficiale in vederea elaborarii, implemen-
tarii, si evaluarii politicilor nationale in domeniul SSM;

— Nivelul scazut, cantitativ si calitativ, al activitatilor de monitorizare si
control in domeniul SSM ;

— Absenta unor reglementari coerente privind modalitatea de abilitare a
serviciilor externe de preventie si protectie.

5.3. Strategii si masuri de preventie in domeniul sanatatii ocupationale

Declaratia de la Alma-Ata privind asistenta medicala primara (1978), a
pus bazele asistentei medicale primare, In care se mentioneaza ca, progresele
inregistrate in ultimele patru decenii au fost inegale. Astfel, cel putin juma-
tate din populatia lumii nu are acces la servicii medicale de baza, inclusiv de
prevenire si de tartare a bolilor netransmisibile si infectioase, la servicii de
sandtate a mamei si a copilului, de sdnatate mintala si reproductiva.

Totodata, Strategia globald a OMS privind sanatatea pentru toti, precum si
conventiile OIM privind securitatea si sandtatea la locul de munca, serviciile
de sanatate ocupationald, prevad printre alte aspecte dreptul fundamental al
fiecarui lucritor la cel mai inalt nivel de sanatate. In conformitate cu prevede-
rile Conventiei OIM nr. 161/1985 privind serviciile de sanatate ocupationala,
ar trebui sa se asigure accesul la serviciile de sdnatate la locul de munca pentru
toti lucratorii din lume, indiferent de varsta, gen, nationalitate, etnie, ocupatie,
profesie, locul de munca.

Desi programele eficiente de sdndtate si de securitate ocupationald ela-
borate si implementate au adus multe schimbari structurale, au imbunatatit
conditiile de munca in unele tari, mai sunt multi factori periculosi, precum
stresul fizic, chimic, biologic si psihosocial, care, pe langa accidentele de mun-
ca, ameninta starea de sanatate a angajatilor. Bolile profesionale si traumele
la locul de munca au o raspandire larga. In unele sectoare ale economiei si in
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unele tari, indicatorii de sanatate ocupationald au tendinte mai nefavorabile,
decat in perioadele anterioare.

De-a lungul anilor, cadrul juridic privind sanatatea si securitatea muncii in
macelarie s-a schimbat. Accentul acum se pune nu doar pe cerintele specifice,
dar si pe evaluarea riscurilor si stabilirea de obiective. In prezent este recunos-
cut faptul ca, managementul activ al sdnatatii si al securitatii poate reduce cu
succes traumatismul si morbiditatea angajatilor. In acest scop, intreprinderile
pot realiza masuri esentiale prin:

v" identificarea eventualelor pericole, ierarhizarea riscurilor i priori-
tatilor;

v' elaborarea standardelor de planificare si de performanta a masurilor
de preventie.

Masurile profilactice trebuie sa prevada si accesul la informatii, intelege-
rea lor, comunicarea clara, precum si implicarea in aceste probleme a lucra-
torilor si a managerilor. Toate aceste masuri trebuie sa fie incluse explicit in
regulamentele privind managementul sanatatii si securitatii la locul de munca
(Pinzaru [u.2018).

Declaratia OMS privind sandtatea ocupationald pentru toti (1994) se refe-
ra la schimbarile demografice ale populatiilor active, care solicitd noi strategii
si programe pentru sandtatea ocupationala in intreaga lume. Sanatatea si se-
curitatea la locul de munca trebuie sa fie in vizorul tuturor guvernelor, s fie
luate 1n considerare in politicile de toate nivelurile, de toate ministerele, strate-
giile, legile etc. Problemele de sanatate si de securitate la locul de munca sunt
prevenibile si trebuie incluse in toate instrumentele disponibile — legislative,
tehnice, de cercetare, de instruire si de educatie, de informare si economice.

Cercetarile au demonstrat cd, actiunile privind asigurarea sanatatii la locul
de munca pot ajuta la reducerea absenteismului cauzat de boald cu 27% si a
costurilor de ingrijire a sanatatii pentru intreprinderi cu 26%.

in Brazilia, care este o tara tropicald, expunerea profesionali la frig este
limitata la careva sectoare, in special industria carnii. Din anul 2010, Brazilia
este cea mai mare exportatoare de carne din lume, depasind chiar si China.
De aici necesitatea angajarii in cdmpul muncii a unui numar tot mai mare de
angajati in industria carnii. Concomitent, necesitatea cresterii productivitatii
muncii a dus la accelerarea procesului de munci. In baza programului FRI-
GORIFICO s-a constatat cd, in decursul a sase ani, circa 20% din numarul
total de angajati de la abatoarele din sudul Braziliei au acuzat tulburari mus-
culo-scheletice. Pana in prezent, in Brazilia se atesta lipsa parametrilor pentru
standardizarea activitatilor profesionale desfasurate in conditii de frig.
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Nielsen, J. U., Madsen, N. T. si Clarke, R. (2014) considera ca, cel mai
puternic stimulent de a automatiza procesele tehnologice in industria de pro-
cesare a carnii este forta de munca si anume, productivitatea Iimbunatatita prin
munca redusa si un mediu ocupational mai sigur. Astfel, prin automatizare se
vor exclude operatiunile care necesitd munca fizica grea si repetitiva, se vor
imbundtati conditiile igienice de munca, ceea ce ar reduce posibilitatile de
contaminare a carnii. Aditional, printr-o executare mai precisa a sarcinilor de
sacrificare, se va imbunatati calitatea si randamentul produselor.

Inspectorii pentru sdndtatea si securitatea ocupationald din cadrul Unita-
tilor de Sanatate din Italia au subliniat necesitatea schimbului de experienta,
indeosebi in cazurile cand conducerea nu recunoaste existenta problemelor in
acest domeniu si in abordarea noilor provocari.

O problema specifica timpului este prevenirea accidentelor de munca prin-
tre lucratorii migranti. Pentru reducerea incidentei prejudiciilor in randul mi-
grantilor este necesara consolidarea sistemului national de supraveghere si re-
ducere a traumelor si a bolilor profesionale in randul lucratorilor nominalizati.
Dintre aceste sugestii face parte concentrarea spre supraveghere si interventii
asupra ocupatiilor cu gradul ridicat de risc, cum ar fi ramura constructiilor,
munca In mine, instruirea eficienta in securitatea ocupationald, accesul la echi-
pamente de protectie, evaluarea schimbarilor recente in sanatatea la locul de
munca, evaluarea rezultatelor interventiilor de reducere a traumelor si a bolilor
profesionale in randul lucratorilor migranti.

In prezent, sinitatea si securitatea la locul de munca sunt domenii — che-
ie de ingrijorare determinatd de intensificarea proceselor de globalizare, care
au atat repercusiuni pozitive, cat si negative in lumea muncii in permanenta
schimbare, inclusiv in domeniul securitatii si sanatatii in munca. Conform da-
telor prezentate de Jain A. si coautorii (2018), progresul tehnologic, schimba-
rea modelelor de ocupare a fortei de munca, innoirea practicilor de organizare
a muncii, restructurarea intreprinderilor, noile tehnologii, toate in comun ori
separat pot genera noi tipuri si modele de pericole, expuneri si riscuri. Totoda-
ta, schimbarile demografice, miscarile populatiei si presiunile aferente asupra
mediului global, pot afecta siguranta si sandtatea ocupationald. Prezintd im-
portanta recunoasterea faptului ca, comportamentul angajatorului si angajatu-
lui, siguranta lucratorului este si responsabilitatea intregii societati (guverne,
companii de asigurari, sindicate etc.).

OMS mentioneaza necesitatea accesului fiecarui muncitor la serviciile de
sanatate eficiente, implementarii tehnologiilor performante si sigure. Conco-
mitent, OMS se refera la organizarea corecta a muncii, introducerea in proce-
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sele tehnologice a substantelor si a materialelor chimice noi, mai putin nocive,
implementarea proceselor mecanizate si automatizate in tarile in curs de dez-
voltare pentru evitarea declansarii bolilor profesionale si a traumelor la locul
de munca.

Spre marele regret, in unele tari in curs de dezvoltare modernizarea aba-
toarelor se implementeaza lent si in volum redus. Introducerea noilor regle-
mentari este destul de lentd, mai cu seama in spatiul rural, unde este necesara
constientizarea muncitorilor privind riscurile de contaminare a carnii, supra-
vegherea sporitd a activitatii lucratorilor din abatoare si de la intreprinderile
de procesare a carnii.

Cook E., et al. (2017), Wamalwa K., et al. (2012) atentioneaza ca, unul
din marele obstacole In imbundtatirea conditiilor de munca in industria carnii
este insuficienta de cunostinte privind contaminarea carnii. Conform datelor
mai multor studii, putini lucratori au reusit sa numeasca o boald zoonotica, nu
existd conformitate in standardele minime de igiend a carnii si de siguranta
a alimentelor la intreprinderile de sacrificare a animalelor. Prin urmare, este
necesar de a dispune de personal pentru a instrui angajatii in igiena carnii in
vederea Tmbunatatirii conditiilor de igiena la intreprinderile de procesare a
carnii, in scopul reducerii contamindrii bacteriene si a expunerii la acest factor
de risc angajatii.

Probleme similare se atesta in tarile in curs de dezvoltare, cum ar fi Kenya
si alte state din Africa de Est, India etc., unde lipsesc conditii igienice $i sunt
inadecvate masurile de inspectie a carnii.

Aceste probleme sunt caracteristice, indeosebi, pentru intreprinderile de
procesare a carnii din zonele rurale. Cook E., et al. (2017), Wamalwa K., et
al. (2012) sunt de parere ca, instruirea angajatilor, inspectia in probleme igie-
nice si imbundtatirea infrastructurii pot reduce esential contaminarea carnii si
diseminarea bolilor. In unele lucriri se mentioneazi ca, instruirea ar trebui sa
se concentreze pe tunderea si pe eviscerarea curatd a carcaselor, pe spalarea
mainilor, a instrumentelor, pe utilizarea echipamentelor de protectie.

Pentru promovarea sanatitii la IPC devin tot mai actuale programele pri-
vind sanatatea si securitatea ocupationald, care pot asigura un echilibru flexibil
si dinamic iIntre obiectivele organizationale, stresul psihologic, performanta
locului de munca, abilitatile angajatilor si nevoile de sanatate. Conditiile de
munca includ factori determinanti ai comportamentelor si sanatatii lucratori-
lor, iar studierea interdependentei acestora sta la baza aplicarii interventiilor si
abordarilor integrate pentru Tmbunatatirea si promovarea sigurantei ocupatio-
nale. Sunt aduse mai multe dovezi ale eficientei programelor concepute pentru
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a evita accidentarea si dizabilitatea lucratorilor, pentru a promova sanatatea,
precum si pentru beneficiile de la intreprinderi obtinute prin imbunatatirea ca-
litatii serviciilor. Experienta multor tari arata ca, solutiile sistemice, sub forma
unor programe, sunt necesare pentru a contracara eficient stresul ocupational
excesiv, in special la nivelul politicii de stat, in care problema stresului profe-
sional sa fie tratatd ca un element esential de protectie a sanatatii angajatilor
monitorizata de catre angajatori, pentru ca acestia sa poatd intreprinde actiuni
si implementa programe de prevenire a stresului. Aplicarea programelor de
prevenire, implementate la nivel organizational, va aduce rezultate pozitive in
asigurarea unui mediu ocupational sigur.

Desi multe profesii au devenit mai complexe si diversificate in ultimii ani,
segregarea de sex ramane actuald. Femeile, de reguld, au mai multe sanse sa
fie angajate In domeniile sanatatii, asistentei sociale, invatamantului, comer-
ponderent la locuri de munca asociate cu tehnologiile, constructiile, sistemele
de telecomunicatii, electronicd, inginerie, transport. In prezent, stereotipurile
profesionale pentru ambele sexe cunosc modificari importante. Astfel, profesi-
unile caracteristice barbatilor implica tot mai multe femei care executa chiar si
lucrari care necesita activitate fizica si fortd mai mare, inclusiv ridicarea incar-
caturilor grele. Aceste aspecte trebuie luate In vedere la elaborarea masurilor
profilactice. In acest scop mai multi autori [Norberg, C. si coautorii (2021),
Jwasshaka, S. K. si altii (2020), Mukpuna, B. I. (2019)] considera ca, una din
caile de ameliorare a situatiei este modificarea si modernizarea tehnologiilor
de producere, ceea ce are o deosebitd importanta pentru sdnatatea angajatilor.

In aceastd ordine de idei, un studiu realizat in Nigeria a evaluat cunostin-
tele, atitudinile si practicile a 190 de operatori de la procesarea carnii. Rezulta-
tele atesta ca, atitudinea si practica de manipulare a carnii sunt mai perfecte la
intreprinderile private, decat la cele de stat, si depind de varsta, de nivelul de
educatie si de experienta de lucru a angajatilor.

Pe parcursul a doi ani, intr-un studiu realizat in Franta, au fost examinati
755 de tineri lucratori si au fost identificate 158 de accidente la locul de mun-
ca, cu rata de incidentd medie a accidentarilor la locul de muncé de 0,12 (0,10
pana la 0,14) pentru un lucrator. Printre subiectii care in timpul scolarizarii au
fost instruiti privind securitatea muncii, rata de incidenta a fost de doua ori mai
mica. Rezultatele obtinute evidentiaza avantajele instruirii privind securitatea
muncii.
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Specialistii din China descriu pozitiv perspectiva utilizarii masurilor de
interventie ergonomica pentru reducerea efectelor asupra starii de sanatate a
angajatilor din industriile cu fortd de munca intensiva si pentru Imbunatatirea
conditiilor de munca. Sunt determinate progresele, barierele si facilitatile in
cazul elaborarii, implementarii si evaludrii programelor ergonomice. Metodele
ergonomice favorabile pot avea succes de dezvoltare, pot prioritiza masurile
de prevenire a dereglarilor musculo-scheletice, pot ajuta industriile sa redu-
ca traumele si tulburdrile musculo-scheletice, sa imbunatateasca conditiile de
muncd, sa fortifice starea de sanatate, precum si gradul de constientizare a
participarii angajatilor in vederea consolidarii managementului sigurantei.

Kyeremateng-Amoah E. si coautorii (2014) au constatat ca, in SUA, la
muncitorii ocupati cu prelucrarea pasarilor si carnii de porc, sunt inregistrate
rate ridicate de traume acute si de boli cronice. Agentii patogeni ai zoonozelor
sunt prezenti la aceste locuri de munca si pot interactiona cu leziunile. A fost
investigatd incidenta ranilor, ulceratiilor si infectiilor raportate de zece compa-
nii pentru o perioada de sase ani, s-au calculat ratele anuale de incidenta legate
de locul de munca si s-au evaluat factorii de risc. Incidenta medie anuala a
constituit 6,4 cazuri la 100 de lucratori care lucrau cu pasari de curte si 13,2 ca-
zuri la 100 de lucratori care lucrau cu carne de porc. Ulceratiile s-au inregistrat
in medie cu frecventa de 1,8 cazuri la 100 de lucratori care proceseaza carnea
de pasari de curte si 1,9 cazuri la 100 lucratori care proceseaza carnea de porc.
Cele mai frecvente cauze au fost raportate instrumentele ascutite si produsele
animale ca surse de ulceratii. Autorii considera ca, industria carnii continua sa
aiba rate mari de traume care pot fi prevenite.

Intr-un alt studiu realizat in SUA (2011) sunt prezentate estiméri atat a
incidentei traumelor de diferitd gravitate si a bolilor profesionale, cat si a pre-
valentei bolilor letale, precum si a costurilor medicale si indirecte luand in
considerare productivitatea muncii. Cresterea numarului de leziuni fatale si
nefatale, in 2007 a ajuns la 5 600 si la 8 559 000 cazuri, respectiv, a facut
sd creasca si costurile lor care au constituit, respectiv, 6 si 186 miliarde de
dolari. Incidenta bolilor fatale si nefatale a depasit cifra de 53 000 si de 427
000 cazuri, respectiv, cu estimari de costuri de 46 si de 12 miliarde de dolari.
Deci, pierderile economice din cauza accidentelor si a bolilor profesionale
sunt considerabile.

Cauza acestor dereglari de sanatate sunt suprasolicitarea si contactul cu
obiectele/instrumentele de munca, expunerea la factorii de risc. Situatiile cre-
ate sunt importante deoarece aceasta industrie este mare si in ea lucreaza multe
persoane, iar traumele si bolile profesionale au un impact semnificativ asupra
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familiilor si a societatii. Organizatia Internationala a Muncii afirma ca, masu-
rile inadecvate de prevenire a accidentelor si a bolilor ocupationale au efecte
negative profunde nu numai asupra muncitorilor si familiilor acestora, ci si
asupra intregii societati, din cauza costurilor uriase pe care le genereaza, mai
cu seama in ceea ce priveste pierderea productivititii si impovararea sisteme-
lor de securitate sociala.

Pana in anul 2016, supravegherea sanatatii persoanelor supuse actiunii fac-
torilor de risc ocupational era reglementatd de ordinul MS nr. 132 din 17.06.96
privind examenele medicale obligatorii la angajare si periodice ale lucratori-
lor care sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili, care nu constituia
temei juridic pentru angajatori responsabili sd asigure trimiterea persoanelor
la examenele medicale obligatorii la angajare si periodice. Din aceasta cauza,
nu toate persoanele supuse actiunii factorilor de risc ocupational erau supra-
vegheate medical, ceea ce a avut impact asupra sanatatii persoanelor apte de
munca prin cresterea morbiditatii, mortalitatii si incapacitatii temporare si per-
manente de munca. Cresterea morbiditatii se rasfrange negativ asupra econo-
miei nationale prin reducerea fortei de munca si cresterea ratei indemnizatiilor
pentru pierderea capacitatii de munca (temporard sau permanenta).

Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii lucratorilor, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1079 1/2023 stabileste cerintele pentru suprave-
gherea sanatatii persoanelor fatd de riscurile pentru sanatate la locul de munca,
pentru prevenirea bolilor profesionale cauzate de agentii nocivi din mediul
ocupational (chimici, fizici, fizico-chimici sau biologici), precum si a supraso-
licitarii diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

Astfel, Regulamentul nominalizat prevede modalitatea de organizare a
examenelor medicale, volumul de investigatii si de consultatii necesar in fie-
care caz separat (in concordanta cu factorii nocivi prezenti la locul de munca).

Aprobarea si implementarea prezentului Regulament va contribui la:

— cresterea ratei de acoperire cu asistentd medico-sanitara a contingentu-

lui supus actiunii factorilor de risc ocupational;

—imbunatatirea starii de sanatate a angajatilor si a populatiei apte de mun-

ca;

— diminuarea bolilor profesionale si a celor legate de profesie;

— scaderea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca si a morbidi-

tatii generale;

— scaderea traumatismului in munca;

— scaderea mortalitatii populatiei apte de munca.
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In prezent sunt definite mai multe directii prioritare in evaluarea starii de
sanatate a diferitor grupe din populatie in raport cu factorii de risc care o deter-
mina. Directiile respective indica la standardizarea masurilor de supraveghere
si de control a maladiilor prioritare in sistemul de sanatate publica.

Guvernele sunt obligate sa pregateasca politici $i programe nationale spe-
ciale pentru sanatatea ocupationald care sd prevada actiuni pentru furnizarea
serviciilor competente pentru toti oamenii la locul de munca. Angajatorii tre-
buie sa asigure planificarea si proiectarea unui complex de activitati directio-
nate spre protectia sanatatii muncitorilor la locul de munca, asigurarea condi-
tiilor sanogene de munca, permiterea inspectiei conditiilor de munca de catre
autoritatile competente, responsabile in mod special de sandtatea ocupationald.

In pofida faptului cd, in majoritatea tarilor au fost elaborate politici, stra-
tegii si programe pentru securitate si sanatate in munca, infrastructurile si re-
sursele institutionale si umane pentru implementarea acestora raman insufici-
ente In majoritatea cazurilor (Rantanen J., 2017).

Elementul esential pentru imbunatatirea sanatatii la locul de munca este
calitatea muncii. In acest sens, guvernele trebuie si contribuie la dezvoltarea
infrastructurilor necesare pentru implementarea si eficientizarea programelor
cu includerea serviciilor de sanatate ocupationala, programelor de cercetare,
de formare si de educatie a muncitorilor. Politica si initiativele guvernamen-
tale in crearea de astfel de infrastructuri ar facilita substantial eforturile de a
implementa programele nationale, ar putea fi 0 metoda importanta prin care
sd se motiveze angajatorii sa implementeze astfel de programe si moduri de
formare eficiente.

Sistemele de organizare si de realizare a masurilor preventive variaza in
diferite tari si se afla in dependenta directa de nivelul de dezvoltare si de volu-
mul producerii. Conform referintelor bibliografice recente, treizeci si patru de
tari din intreaga lume deja incurajeaza angajatorii sa puna in aplicare astfel de
programe (Reis P.F. si coaut. 2012).

Respectivele programe contin elemente-cheie comune cum sunt dirijarea
procesului, participarea lucratorilor, identificarea si evaluarea pericolelor, pre-
venirea si controlul riscurilor, educatia si formarea, precum si evaluarea, si
imbundtatirea programului. Implementarea lor, aditional reducerii incidentei
accidentelor la locul de munca si a bolilor legate de profesiune, inclusiv a celor
profesionale, reprezintd un suport eficient angajatorilor pentru imbunatatirea
conformitatii cu reglementdarile existente. De asemenea, este extrem de im-
portant de a elabora si de a implementa programe speciale nu numai la nivel
national, dar si local, inclusiv cu organizarea sistemelor de supraveghere.
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Conform opiniilor lui Schill A.L. si coaut., 2013, adoptarea programelor
de prevenire a accidentelor si a bolilor, bazate pe principii simple, fara surse
financiare impresionante si argumentate, va ajuta mai multe Intreprinderi sa
respecte legile si reglementarile existente, sa scada incidenta leziunilor si bo-
lilor la locul de munca, sa reduca costurile (inclusiv reduceri semnificative a
»primelor de compensare”) si sd 1si ITmbunatiteasca operatiunile generale de
afaceri.

Masurile de asanare a mediului ocupational si de preventie a imbolnavi-
rilor si a accidentelor de munca sunt eficiente doar In temeiul unui suport le-
gislativ corespunzator care reglementeaza normele sanitaro-igienice, inaintate
fatd de incaperile de producere si social-sanitare, fatd de organizarea proce-
selor tehnologice si a locurilor de muncd in raport cu ramurile industriale ale
economiei nationale, cum este practicat, de exemplu in Federatia Rusa, China
si SUA (Ilocvinaesa F0.A., 2010, National Standard of China, 2016). In acest
sens trebuie mentionatd dezvoltarea si implementarea normelor si regulilor de
igiena muncii pentru IPC.

Integrarea rezultatelor obtinute la diferite etape ale studiului nostru, im-
plementarea treptatd si graduald a lor in practica sub forma de recomandari,
ghiduri s.a. a avut drept scop imbunatatirea continua a supravegherii de stat a
sanatatii publice in sectorul de activitate economica vizat si anume, a monito-
rizarii factorilor mediului ocupational si starii de sdnatate a lucratorilor expusi,
prevenirea efectelor adverse asupra starii de sanatate a muncitorilor pentru asi-
gurarea preventiei primare a influentei complexului de factori de risc prezenti
la locul de munca asupra organismului lucratorilor.

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea ,,Ghidului practic pri-
vind evaluarea igienicad a factorilor mediului ocupational si a procesului de
munca. Criteriile si clasificarea conditiilor de munca”, aprobat prin ordinul mi-
nistrului Sanatatii, Muncii si Protectiei sociale nr. 287 din 19.03.2020, ,,Ghi-
dului practic masuri de prevenire a infectiei COVID-19 la intreprinderile de
procesare a carnii”, aprobat de Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, proces verbal nr. 4 din 21.12.2020.

Este de mentionat faptul ca, rezultatele pozitive ale implementarii reco-
mandarilor prevazute de documentele mentionate anterior au sugerat ideea
elaborarii unui Plan strategic de fortificare a sanatatii ocupationale la nivel
de ramura a economiei nationale SANATATEA 360°, bazat si argumentat pe
dovezi stiintifice.

Planul strategic respectiv oferd un cadru normativ pentru o buna organi-
zare a activitatilor de protectie a sanatatii la locul de munca si de prevenire
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primara a efectelor nefavorabile asupra starii de sanatate a angajatilor, prin
prisma viziunilor OMS si OIM, si armonizata in legislatia ramurala.

Efectele adverse asupra starii de sanatate a angajatilor pot fi prevenite prin
reglementari de igiend a muncii la nivel legislativ, prin masuri tehnologice, sa-
nitaro-tehnice, medico-profilactice si prin utilizarea echipamentelor individu-
ale de protectie. Obiectivul fortificarii si promovarii sanatatii lucratorilor poate
fi atins doar prin conjugarea eforturilor si participarea activa a tuturor partilor
interesate: angajati si/sau reprezentatii acestora, angajatori si stat, asociatiile
de procesare a carnii, formatorii de opinie etc.

La cea de-a 60-a Asamblee Mondiald a Sanatatii, organizata la Geneva,
a fost aprobat Planul de actiuni privind sandtatea in munca pentru anii 2006-
2017 (Global Plan of Action on Workers’ Health 2008-2017: Muncitorii re-
prezintd jumdtate din populatia lumii) cu urmatoarele obiective:

Obiectivul 1: elaborarea si implementarea politicilor;

Obiectivul 2: protejarea si promovarea sanatatii la locul de munca;

Obiectivul 3: Tmbunatatirea performantei muncii si accesului la serviciile
de sanatate;

Obiectivul 4: furnizarea si comunicarea. Dovezi de actiune si de practica

Obiectivul 5: integrarea sanatatii lucratorilor in alte politici de sanatate.

in documentul respectiv al OMS este stipulat faptul ¢, la elaborarea ma-
surilor de preventie trebuie luate in considerare particularitatile muncii pe ge-
nuri. In lume, femeile si barbatii se confrunti cu probleme complicate, nu doar
la locul de munca, dar si la domiciliu, si in comunitatile lor. Una din probleme
este ca femeile adesea sunt dezavantajate fata de barbati. De aceea sunt nece-
sare documente care sa ofere pentru angajatori si muncitori instrumente in sco-
pul organizarii locurilor de munca echitabile pentru ambele genuri, acordand
concomitent atentia necesard problemelor care tin predominant de sanatatea
femeilor. Trebuie incluse si modalitati de abordare a necesitatilor atat pentru
femei, cat si pentru barbati in domeniul sanatatii fizice si psihosociale, parti-
cularitatilor personale de sanatate si posibilelor implicari ale intreprinderii si
comunitatii in realizarea lor. Este necesara o listd de constatari in privinta dife-
rentelor biologice (de gen) si sociale in toate aspectele politice ale programelor
si ale practicilor la locul de munca. Luand in considerare faptul ca, femeile
reprezintd 40% din forta de muncd remunerata, la nivel mondial problema
devine clara. In tarile dezvoltate, de exemplu in Statele Unite ale Americii,
femeile reprezinta in prezent aproape jumatate din numarul total de angajati.

in majoritatea tarilor in curs de dezvoltare aceasti proportie este mult mai
mica. De exemplu, in Pakistan, femeile reprezinta doar 22,2% din lucratorii
remunerati (isran S., 2013))
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Barbatii, de regula, sunt mai predispusi sa se incadreze in cdmpul muncii
decat femeile. Astfel, in anul 2015, aproape 1,3 miliarde de femei erau anga-
jate, in timp ce barbatii ocupau circa 2 miliarde de posturi de munca. Totusi,
acest decalaj de sex s-a redus substantial si este in continud schimbare, deoa-
rece in unele tari ponderea femeilor In munca remunerata este in crestere, iar
a barbatilor 1n scddere [97]. Astazi, existad o mai mare constientizare ca, egali-
tatea de sex este de o importanta capitala in eforturile de reducere a saraciei si
de stimulare a dezvoltarii economice. Cu toate acestea, in pofida progreselor
inregistrate si a angajamentelor globale de a asigura imbunatatiri suplimenta-
re, perspectivele femeilor In lumea muncii sunt departe de a fi egale cu cele
ale barbatilor. Promovarea egalitatii de sex privind incadrarea in munca im-
plica crearea unui mediu favorabil cu referire la oportunitati si atitudini egale
pentru ambele genuri, concentrate, in principal, pe trei dimensiuni: segregarea
profesionald, diferenta de salarizare si lacunele din cadrul politicilor pentru
integrarea in munca.

Politica statului in domeniul sanatdtii ocupationale vine In concordanta
deplina cu Declaratia ONU a drepturilor fundamentale ale omului (1948), pre-
luate si consfintite de Constitutia RM (1994), Codul Muncii, Legea securitatii
si sanatatii in muncad si un vast cadru de documente aferente.

in RM nu este elaborat un plan de masuri pentru eliminarea riscurilor ocu-
pationale la nivel de ramura de activitate economica, iar sistemul de supra-
veghere a stdrii de sdndtate a lucrdtorilor In relatie cu ocupatia necesita a fi
dezvoltat/fortificat pentru a permite colectarea comprehensiva si dezagregata
a datelor privind expunerile la factorii de risc ocupational si starea de sanatate
a lucratorilor. In acelasi timp este crucial de a elabora indicatori SMART de
monitorizare a progresului in imbunatatirea conditiilor igienice de munca si a
starii de sanatate a lucratorilor.

In rezultatul studiului realizat vis-a-vis de sistemul de supraveghere a sa-
natatii lucratorilor din IPC in relatie cu ocupatia au fost identificate deficiente
in functionarea acestuia. Astfel, au fost identificate urmatoarele deficiente in
domeniusl sanatatii ocupationale:

» lipsa unui plan de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale la

nivel de ramura a economiei nationale;

» divergente intre institutionalizarea competentelor in securitate si sana-

tate la locul de munca, comparativ cu practica tarilor din UE;

» abordari metodologice irelevante pentru evaluarea riscului global pen-

tru sanatatea publica in cadrul controlului de stat in sanatate;
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lacune in evaluarea si in comunicarea riscurilor ocupationale de catre
angajator;

lipsa unui sistem informational (sub forma de registru national) al lu-
cratorilor expusi factorilor de risc ocupational;

lipsa accesului la date cu referire la starea de sanatate a populatiei active
(In varsta apta de munca) in general si dezagregare in particular care nu
permit realizarea de estimari, de modelari, monitorizarea si pronostica-
rea situatiei la nivel de tara,

lipsa unei baze de date integrate care ar permite analiza complexa a
datelor morbiditatii cu ITM;

ineficacitatea examenelor medicale profilactice obligatorii ale lucratori-
lor expusi factorilor de risc la locul de munca;
masuri profilactice si de asanare a mediului ocupational insuficiente n
unitatile economice industriale;

informarea limitata sau chiar lipsa informatiilor cu referire la hazardul
locurilor de munca si riscul de deteriorare a starii de sanatate in activi-
tatea profesionala;

congtientizarea insuficientd de catre angajati si angajatori a beneficii-
lor masurilor de preventie primara si a promovarii sanatatii la locul de
munca;

lipsa resurselor financiare sau resurse financiare limitate pentru reali-
zarea interventiilor de sanatate ocupationald si promovarea sanatatii la
locul de munca;

lipsa unui registru electronic national pentru evidenta i monitorizarea
bolnavilor cu boli profesionale;

lipsa capacitatilor de monitorizare a starii de sandtate a lucratorilor la
locul de munca (lipsa lucratorilor medicali la intreprindere);

lipsa unui serviciu de sanatate ocupationala bine pus la punct;
mecanismele de raportare si continutul incomplet al datelor din formu-
larele de raportare existente (F— 16 ITM), care nu asigura plenitudinea
informatiilor cu privire la numarul de cazuri si zile de incapacitate tem-
porara in raport cu grupele de forme nosologice;

lipsa unui registru national pentru evidenta retelei de companii/orga-
nizatii/ firme/ laboratoare implicate in atestarea locurilor de munca si
evaluarea riscurilor profesionale, inclusiv nivelul lor;
nu se asigurd accesibilitatea Intreprinderilor mici si mijlocii la servicii
de securitate si sdnatate in munca;
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» lipsa unui laborator national de referinta care ar asigura evaluarea ca-
litatii, asistenta de supervizare si de instruire, precum si alte aspecte in
monitorizarea si managementul investigatiilor instrumentale si de labo-
rator a factorilor de risc ocupational ;

» neaplicarea sau aplicarea defectuoasa a criteriilor igienice de clasificare
a conditiilor de munca dupa gradul de nocivitate si periculozitate, iar a
procesului de munca dupa greutate si intensitate.

Deficientele identificate au stat la baza elaborarii Planului strategic model
de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale 1a nivel de industrie de pro-
cesare a carnii, implementarea céruia necesita participarea activa a structurilor
statului nu doar la nivel ramural, dar si national, teritorial, a institutiilor din do-
meniul sanatatii publice, asistentei medicale primare, asistentei medicale speci-
alizate de ambulator si asistentei spitalicesti, mediului academic, organizatiilor
non-guvernamentale si angajatilor afectati sau reprezentantilor acestora.

Directiile strategice, obiectivele si activitatile strategice sunt destinate sa
contribuie la concentrarea eforturilor si resurselor pentru a realiza preventia
primara a efectelor adverse asupra starii de sanatate a lucratorilor expusi fac-
torilor de risc ocupational. Scopul, viziunea, directiile strategice, obiectivele
si activitatile stabilite in plan sunt concepute pentru a preveni, a identifica
(diagnostica) modificarile nefavorabile in starea de sanatate a lucratorilor in
stadiile incipiente, premorbide, ceea ce constituie o problema majora de sana-
tate publica per general.

Analiza situatiei precare la nivel de unitati economice, determinarea defi-
cientelor de gestionare a riscurilor ocupationale, a permis elaborarea directii-
lor strategice de activitate necesare a fi incluse in Planul strategic national de
masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale la nivel de ramura a econo-
miei nationale. In sustinerea acestui plan au fost stabilite urmatoarele directii
strategice:

» Asigurarea asistentei medicale specializate de medicind ocupationala

la locul de munca;

» Fortificarea si consolidarea activitatii de diagnostic igienic si de moni-

torizare a factorilor de risc ocupational;

» Reducerea disparitatilor in sanatatea lucratorilor determinate de im-

pactul factorilor de risc ocupational;

» Fortificarea sistemului de supraveghere a stérii de sanatate a lucratori-

lor in relatie cu factorii de risc ocupational;

» Colaborarea tripartitd in materie de securitate si sanatate la locul de

munca.
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Pentru fiecare directie strategica au fost dezvoltate obiective strategice si
activitati care contribuie la ghidarea partilor interesate in realizarea respecti-
vului plan. Activitatile strategice specifica abordari sau metode pentru a ajuta
la atingerea nivelului inalt de realizare a obiectivelor.

Directia strategica 1. Asigurarea asistentei medicale specializate de
medicind ocupationali la locul de munca.

Obiectivele si activitatile strategice in asigurarea asistentei medicale de
medicind ocupationala la locul de munca reiese din recomandarile OIM si
OMS care pun accent pe monitorizarea si evaluarea starii de sanatate a anga-
jatilor nemijlocit la locul de munca, ceea ce se considera una dintre formele
cele mai eficiente de organizare a asistentei medicale a lucratorilor. Astfel, se
poate obtine identificarea precoce a starilor morbide si deseori chiar a celor
premorbide a angajatilor in conexiune cu munca exercitatd si expunerile la
factorii de risc ocupational in timp real. Conform opiniei expertilor acestor
organizatii internationale, circa 35% din forta de munca ocupata are nevoie de
o astfel de monitorizare.

Constientizarea angajatorului si prestatorilor de servicii de medicind ocu-
pationala a rolului monitorizarii sanatatii lucratorilor nemijlocit la locul de
munca pentru pastrarea si promovarea sanatatii si pentru beneficiul organiza-
tiei (unitate economica) de a avea forte de munca sandtoase, precum si pentru
dezvoltarea durabila a tarii, sunt pentru reducerea poverii bolilor legate de pro-
fesiune. Informarea, educarea si constientizarea angajatorilor, reprezentantilor
lucratorilor si lucratorilor medicali vor contribui la minimizarea rezistentei
fatd de dezvoltarea serviciilor de medicina ocupationald de nivelul unu (cen-
tre de sanatate din cadrul intreprinderilor). Formarea profesionald adecvata a
specialistilor in materie de securitate si sanatate la locul de munca necesita a
fi amplificata, cu organizarea cursului de educatie profesionald continud, con-
form prevederilor cadrului legal si de reglementare.

Obiective:

1.1 cresterea gradului de constientizare a persoanelor cu competenta in
securitatea si sdnatatea in munca privind riscurile profesionale, efectele asupra
starii de sanatate si masurile de preventie, focusate preponderent pe preventia
primara si secundara;

1.2 cresterea numarului de unitdti economice care au organizat/dezvoltat
cabinet medical (centrul de sanatate ocupationald);

1.3 cresterea numarului de unitati economice care contacteaza IMS publi-
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ce si/sau private pentru prestarea ingrijirilor de sanatate ocupationala la locul
de munca (nivelul unu);

1.4 fortificarea capacitatilor institutiilor de sanatate publica, institutiilor de
asistentd medicala primard, secundara si tertiard in prevenirea afectiunilor de
sanatate ocupationald;

1.5 asigurarea controlului bolilor legate de profesiune in scopul depistarii
precoce si prevenirii bolilor profesionale.

in prezent, intreprinderile din economia nationald cu un numar mai mare
de 100 de angajati nu dispun de un model de serviciu de sanatate ocupationala
la locul de munci. In acest context, un pas important in ratificarea Conventiei
nr 161/1985 privind serviciile de sandtate ocupationald a Organizatiei Inter-
nationale a Muncii, Republica Moldova l-a realizat prin adoptarea de catre
Parlament a Legii nr. 18 din 04.03.2021 privind ratificarea Conventiei Or-
ganizatiei Internationale a Muncii nr 161/1985 privind serviciile de sandtate
ocupationald, prin care trebuie sa fie elaborate unul sau mai multe modele de
organizare a serviciilor de sandtate ocupationald la locul de munca si de finan-
tare a acestora, si care variaza in functie de dezvoltarea serviciului de sanatate,
de profilul ocupational, de nivelul dezvoltarii ramurii si a economiei nationale
in ansamblu.

Folosind rezultatele cercetarii actuale si evaluand situatia reald s-a ela-
borat un model pentru prima etapa (anii 2023-2025) de selectare si de imple-
mentare ulterioara la intreprinderile de procesare a carnii, pe baza caruia se
vor putea dezvolta si alte modele in alte ramuri ale economiei nationale, care
vor tine cont de anumite principii ale practicii de sanitate ocupational la IPC
(Figura 5.1).

Figura 5.1. Principiile de baza ale Serviciului de sinitate
ocupationali la iPC
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Pentru selectarea unui model al Serviciului de sanatate ocupationala, ac-
cesibil din punct de vedere economico-financiar, conducatorii vor evalua ca-
pacititile IPC, avand ca temei:

v' principiul nr. 1 - protectia sanatatii angajatilor determinata de influen-

ta factorilor de risc evidentiati la locul de munca;

v' principiul nr. 2 — adaptarea muncii si a mediului de lucru la capacita-

tile lucratorilor;

v' principiul nr. 3 — imbunatatirea bunastarii fizice, mintale si sociale a

angajatilor;

v' principiul nr. 4 — minimizarea consecintelor factorilor de risc ocupa-

tional, accidentelor de munca si a traumatismelor, precum si a bolilor
profesionale si a celor legate de profesiune.

Directia strategica 2. Fortificarea si consolidarea activititii de dia-
gnostic igienic si de monitorizare a factorilor de risc ocupational

Diagnosticul igienic este crucial pentru evaluarea obiectiva cantitativd a
factorilor de risc ocupational, deoarece el furnizeaza dovezi de cel mai nalt
grad pentru argumentarea masurilor de preventie primara si asanarea mediului
ocupational, precum si pentru pronosticarea efectelor adverse (negative) asu-
pra starii de sanatate a lucratorilor expusi.

Obiective:

2.1 fortificarea capacitatilor laboratoarelor de intreprindere, departamen-
tale si ANSP pentru diagnosticul factorilor de risc ocupational;

2.2 asigurarea atestdrii locurilor de munca, o datd la 2 ani, dar si de cate
ori va fi necesar in caz de modificare a procesului tehnologic si a instalatiilor
sanitaro-tehnice;

2.3 dezvoltarea si consolidarea retelei nationale de laboratoare in testarea
si diagnosticarea factorilor de risc ocupational;

2.4 dezvoltarea unui sistem de management al calitatii In testarea si dia-
gnosticul (igienic) factorilor de risc ocupational;

2.5 acordarea asistentei metodice laboratoarelor de intreprindere si depar-
tamentale de catre specialistii ANSP.

Directia strategica 3. Reducerea disparititilor in sinatate a lucritori-
lor determinate de impactul factorilor de risc ocupational.

Obiective:
3.1. reducerea presingului si discrimindrii persoanelor cu suspiciune la
boala profesionala din partea angajatorului;
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3.2. reducerea ,,penalizarilor” agentilor economici in caz de inregistrare a
bolilor profesionale in unitatea economica;

3.3. reducerea birocratismului in stabilirea diagnosticului de boala profe-
sionala;

3.4. lichidarea dependentei in activitate a medicului de medicina ocupati-
onala de parerea angajatorului;

3.5. reducerea discrepantelor dintre medicul specialist in sdnatatea ocupa-
tionald si medicul cu competente in medicina muncii.

Directia strategica 4. Fortificarea sistemului de supraveghere a stirii
de sanitate a lucratorilor in relatie cu factorii de risc ocupational.

Rezolvarea problemelor de sdnatate ocupationala este imposibila fard dez-
voltarea unui sistem eficient de monitorizare si de evaluare a starii de sanatate
a lucratorilor in relatie cu ocupatia si asigurarea cu date obiective.

Obiective:

4.1. fortificarea supravegherii de stat a sanatatii ocupationale la nivel de
unitate economica, de ramura a economiei nationale, la nivel teritorial si na-
tional;

4.2. asigurarea analizei, evaludrii, raportdrii si diseminarii datelor privind
starea de sanatate a lucratorilor cu incapacitate temporard de munca, boli le-
gate de profesiune, boli profesionale, rezultatele examenelor medicale profi-
lactice obligatorii;

4.3. fortificarea capacitatilor specialistilor in sanatate publica privind su-
pravegherea starii de sanatate a lucratorilor in relatie cu ocupatia, evaluarea
riscului de dezvoltare a reactiilor adverse pe sanatate, determinarea fractiei
etiologice a factorilor de risc ocupational in formarea si dezvoltarea reactiilor
respective;

4.4. dezvoltarea Registrului national al persoanelor expuse profesional
factorilor de risc, inclusiv la cancerigeni, integrat in Sistemul Informational
Automatizat al RM;

4.5. utilizarea normelor fiziologice de grup pentru diagnosticarea precoce
a modificarilor fiziologice nefavorabile ale organismului si a starilor premor-
bide, inclusiv pentru determinarea gradului de adaptare.
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Directia strategica 5. Colaborarea tripartita in materie de securitate
si sdnaitate la locul de munca.

Obiective:

5.1. integrarea activitatilor privind prevenirea si combaterea efectelor ne-
gative asupra starii de sanatate a lucratorilor in contextul recomandarilor OMS
— Sanatatea in toate politicile;

5.2. consolidarea si fortificarea colaborarii tuturor actorilor cu competenta
in securitatea si sanatatea in munca: angajator, patronate, angajati, sindicate,
Inspectoratul de stat al muncii, ANSP, etc. in realizarea Planului strategic nati-
onal de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale;

5.3. asigurarea cercetarilor stiintifice in domeniul politicilor de prevenire
si de combatere a reactiilor adverse pe starea de sdnatate a lucratorilor, fortifi-
carea si promovarea sanatatii la locul de munca;

5.4. considerarea rezultatelor cu referire la evaluarea igienica a factorilor
de risc ocupational si impactul lor negativ asupra starii functionale a organis-
mului in procesul de munca, la dezvoltarea/actualizarea normelor tehnologice
de proiectare si la dezvoltarea proiectelor de constructie noi si de reconstructie
a Intreprinderilor;

5.5. utilizarea rezultatelor cu referire la caracteristica igienica a conditiilor
de munca, greutatii si intensitatii muncii, in cadrul evaludrii selectiei profe-
sionale si argumentarea indemnizatiilor si altor facilitati pentru lucratorii din
domeniu;

5.6. utilizarea rezultatelor investigatiilor pentru dezvoltarea/elaborarea
Programei complexe pe termen lung de protectie a mediului inconjurator (am-
biant) si folosirea rationala a resurselor naturale;

5.7. utilizarea rezultatelor obtinute in procesul educational de formare
profesionala a specialistilor din domeniul securittii si sanatatii ocupationale
in cadrul ciclului I si II de studii, inclusiv in cadrul educatiei profesionale
continua;

5.8. utilizarea rezultatelor obtinute pentru identificarea directiilor si activi-
tatilor principale de promovare a sanatitii la locul de munci din IPC;

5.9. fortificarea mecanismelor de monitorizare, de evaluare, de raportare
si de diseminare a progresului in eliminarea factorilor de risc ocupational si
imbunatatirea starii de sanatate a lucratorilor;

5.10. dezvoltarea Retelei nationale de locuri de munca care promoveaza
sandtatea pentru prevenirea bolilor profesionale, bolilor legate de profesiune
si reducerea poverii BNT, cu implicarea activa a angajatilor, angajatorului si
statului.
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In scopul monitorizirii si evaluarii implementarii Planului strategic natio-
nal de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale si diminuarea efectelor
asupra starii de sandatate este necesar de a propune un cadru de monitorizare si
de evaluare, care va facilita colectarea si analiza datelor standardizate necesa-
re. Planul include indicatorii de baza recomandati de OMS si de OIM, si cei
rezultati din actualul studiu, care vor permite determinarea gradului de reali-
zare al acestuia. Totodata, acesta identifica criteriile de baza de monitorizare si
de evaluare pentru fiecare indicator si stabileste tintele respective.

Conform recomandarilor internationale, indicatorii sunt clasificati in in-
dicatori de context (de exemplu, resurse, infrastructurd), indicatori de proce-
se (de exemplu, instruire, sisteme logistice) care se transpun in rezultate (de
exemplu, disponibilitatea serviciilor si interventiilor), indicatori de rezultat (de
exemplu, acoperirea interventiei) si, in cele din urma, indicatori de impact
(de exemplu, mortalitatea) care permit evaluarea succesului realizarii Planului
strategic si stau la baza masurarii progresului ramurii de activitate a economiei
nationale in diminuarea intensitatii expunerii la factorii de risc ocupational si
in fortificarea starii de sanatate a angajatilor.

In prezent sunt promovate pe larg strategiile bazate pe promovarea sini-
tati la locul de munca. Pentru succesul acestor programe este necesar ca ele sa
se bazeze pe profilurile specifice de risc caracteristice populatiei pentru care
sunt proiectate. Prin studii comparative din Africa de Sud si din Marea Brita-
nie au fost constatate diferente semnificative ale acestor caracteristici, ceea ce
subliniaza importanta utilizarii datelor locale pentru a adapta programele de
promovare a sanatatii la locul de munca al populatiei respective.

Unii autori atrag atentia la importanta integrarii programelor de protectie
a muncii si de promovare a sanatatii la locul de munca, inclusiv la atitudinile
lucratorilor fatd de problemele abordate.

In intreprinderile mici, cu un numiar de pana la 1000 de angajati, aceste
programe sunt subestimate, neoferindu-se asigurare de sanatate. O deosebita
insemnatate capata in aceste conditii trainingurile practice in domeniul secu-
ritatii $i sanatatii in munca, care implicd modelare comportamentala, practica
si dialog. Instruirea lucratorilor include invatarea practicilor de lucru sigure,
utilizarea corectd a EIP, dobandirea de cunostinte despre procedurile de urgen-
ta si actiunile preventive necesare pentru sigurantd. Trainingurile de formare
imbunatatesc cunostintele lucratorilor cu privire la pericolele la locul de mun-
cd, contribuie la achizitionarea de abilitati care asigura reducerea riscurilor si
imbunatatirea sigurantei la locul de munca, schimbarea comportamentului si
respectarea practicilor sigure de munca (Ansah E.W. si coaut., 2015).

223



Pentru promovarea sanatitii la IPC devin tot mai actuale programele pri-
vind sanatatea si securitatea ocupationald, care pot asigura un echilibru flexibil
si dinamic iIntre obiectivele organizationale, stresul psihologic, performanta
locului de munca, abilitatile angajatilor si nevoile de sanatate. Conditiile de
muncd includ factori determinanti ai comportamentelor si sanatatii lucratori-
lor, iar studierea interdependentei acestora sta la baza aplicarii interventiilor si
abordarilor integrate pentru Tmbunatatirea si promovarea sigurantei ocupatio-
nale. Sunt aduse mai multe dovezi ale eficientei programelor concepute pentru
a evita accidentarea si dizabilitatea lucratorilor, pentru a promova sanatatea,
precum si pentru beneficiile de la intreprinderi obtinute prin imbunatatirea ca-
litatii serviciilor. Experienta multor tari arata ca, solutiile sistemice, sub forma
unor programe, sunt necesare pentru a contracara eficient stresul ocupational
excesiv, 1n special la nivelul politicii de stat, in care problema stresului profe-
sional sa fie tratatd ca un element esential de protectie a sanatatii angajatilor
monitorizata de catre angajatori, pentru ca acestia sa poatd intreprinde actiuni
si implementa programe de prevenire a stresului. Aplicarea programelor de
prevenire, implementate la nivel organizational, va aduce rezultate pozitive in
asigurarea unui mediu ocupational sigur.
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Capitolul 6
UNELE MODE DE SERVICII DE SANATATE OCUPATIONALA

Conceptul serviciilor de sanatate ocupationala (SSO) s-a format si s-a di-
versificat pe parcursul globalizarii pietei de munca.

Strategia SSO cuprinde: mentinerea unui mediu de lucru sanatos si sigur;
protejarea sanatatii i pastrarea capacitatii de muncd a muncitorilor; si nu in
ultimul rand, participarea activa a angajatorilor si angajatilor in asigurarea efi-
cientei si inofensivitatii locurilor de munca.

In scopuri profilactice, Ia toate nivelurile sunt necesare activitati de for-
mare a angajatilor. In acest context, toti angajatii trebuie sa beneficieze de o
formare profesionald pentru a cunoaste cerintele companiei, responsabilitatile
individuale, acordarea primului ajutor, prevenirea traumatismelor, incendiilor
si procedurile de urgenta. In fiecare caz, formarea trebuie si fie adaptati la lo-
cul de munca si la responsabilitatile angajatilor in cauza. De asemenea, trebuie
asiguratd supravegherea, insusirea practicilor si dezvoltarea competentelor. in
cadrul intreprinderilor, toate sesiunile de formare si de evaluare trebuie docu-
mentate si incluse in registre speciale.

Christian, M. S. si coautorii (2009) au observat cd, cunostintele privind
siguranta si motivatia sanatatii la locul de munca sunt dependente de compor-
tamentul individual referitor la performanta sigurd, urmata de climatul psiho-
logic al grupului profesional.

Menger, L. M. si coautorii (2016), in baza analizei sistematice a 97 de
surse bibliografice, au evidentiat o serie de strategii promitatoare pentru un
mod eficient de informare n materie de sanatate si de siguranta a lucratorilor.
Aceste strategii au fost incluse intr-un ghid aplicativ pentru intreprinderile din
industria produselor lactate. Strategiile vizeaza urmatoarele teme: (1) intelege-
rea si implicarea lucratorilor; (2) continutul si materialele de instruire; (3) me-
todele de formare; (4) maximizarea angajamentului lucratorilor; (5) evaluarea
programului. Informarea in materie de sanatate si de sigurantd a lucratorilor
din industria produselor lactate este foarte importanta, deoarece aici se inregis-
treaza o rata sporitd de boli profesionale si de accidente de munca.

Berry, J. van Holland si alti coautori (2015), analizdnd doua studii clinice
randomizate controlate si noua studii de interventie non-randomizate, au ajuns
la concluzia cd, programele de sanatate si de siguranta la locul de munca au
un anumit rol in reducerea severitatii leziunilor musculo-scheletice, in reduce-
rea zilelor de munca pierdute si a costurilor. Pauzele de odihna suplimentare
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contribuie la cresterea productivitatii muncii si la reducerea problemelor de
disconfort al corpului la sfarsitul zilei de lucru. Concomitent au fost eviden-
tiate dovezi moderate privind protectia pielii si scaderea prevalentei eczemei.

Unii autori mentioneaza ca, un factor important, care asigurd un anumit
grad de protectie a corpului lucrdtorilor, este imbracamintea speciala. La aba-
toare si la lucrdrile de procesare a carnii aceasta, pe de o parte, asigura pro-
tectia produsului din carne de contaminare, iar pe de altd parte, protejeaza si
lucratorii de infectarea cu zoonoze si alte infectii transmise direct, inclusiv
leptospiroza si bruceloza, dar si in privinta utilizarii compusilor antimicrobieni
respectivi. Gradul de protectie este direct proportional cu calitatea echipamen-
telor respective.

In cadrul cercetirii cazurilor de accidente de munca s-a constatat ca, 41,6%
dintre muncitorii sectiilor de sacrificare si de prelucrare a pasarilor in momentul
traumatizarii nu purtau echipament individual de protectie (EIP). A fost consta-
tata si neasigurarea cu EIP de catre angajator sau acestea nu erau adecvate, lipsa
de instruire cu privire la utilizarea corecta a EIP, ignorarea de citre lucratori
a riscurilor la care sunt expusi atunci cand isi desfasoara activititile. In acest
context, trebuie mentionat faptul cd, angajatorii sunt responsabili de sanatatea
si de securitatea in munca, inclusiv de furnizarea de echipamente individuale de
protectie si de mentinerea acestora intr-o stare sigura, sanitara si fiabila.

Intr-un studiu realizat in Kenya s-a constatat ca, foarte putini dintre lucra-
tori (pana la 50%) dispun de echipament de protectie la locul de munca. Posi-
bil aceasta are loc din cauza costului exagerat al EIP, ceea ce impune majori-
tatea lucratorilor sa utilizeze in calitate de imbracaminte de protectie propria
imbracaminte si incaltdminte.

Ghidul international ,,Codex-Alimentarius” specifica faptul ca, apa calda
si rece trebuie s fie ugor accesibild pentru curatare si ca echipamentul si mai-
nile lucratorilor trebuie spalate cu sdpun si cu apa calda.

Mai multi savanti au mentionat lipsa de apa si de sapun pentru spilarea
mainilor 1n abatoare. Spalarea mainilor este folositd preponderent pentru a
proteja carnea de contaminare, dar protejeaza, de asemenea, lucratorii impo-
triva agentilor patogeni bacterieni transmisi direct, cum ar fi speciile de Sal-
monella. Gomes-Neves E. si coautorii (2012) au studiat factorii de risc din
abatoarele din Jamaica si din Portugalia. Din cauza lipsei conditiilor de spalare
a mainilor, prezentei cdinilor si rozatoarelor, muncitorii se pot molipsi de lep-
tospiroze si de salmoneloze.

Consumul de alcool este un factor de risc pentru traumatismul la locul de
munci. In acest context, Cook E. A. J. si coautorii (2017) au constatat ci, 32%
de lucratori consuma alcool zilnic.
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Prin meta-analiza a fost examinata validitatea criteriilor legate de relatia
dintre climatul de siguranta, performanta in materie de siguranta, accidentele
de munca si traumele care s-a dovedit a fi moderata. Siguranta climatului pro-
fesional depinde si de relatia dintre lideri si subalterni.

Departamentul american al muncii (2012) mentioneaza necesitatea im-
plementarii programelor de management al sanatatii ocupationale [64, 162].
Aceste programe ajutd angajatorii sd cunoasca pericolele la locul de munca
si sa le remedieze. Datorita faptului cd, valoarea, eficacitatea si fezabilitatea
programelor respective sunt cunoscute, multe tari se conving ca, angajatorii
au nevoie sa le puna in aplicare si sa le mentind. Dintre aceste tari fac parte
Canada, Australia, toate cele 27 de state membre ale Uniunii Europene, Hong
Kong, Japonia si Coreea de Sud. Aceasta initiativd este urmarita si de condu-
cerea a 15 state din SUA care au implementat deja astfel de programe. Astfel,
angajatorii sunt ajutati sa-si indeplineasca obligatiile conform Legii privind
sandtatea si securitatea In munca si s evite costurile semnificative cauzate de
traumele si de bolile la locul de munca. Unii savanti, in urma estimarii costu-
rilor indirecte determinate de pierderile prin productivitatea muncii din cauza
absentei pe motiv de boala in randul lucratorilor, au ajuns la concluzia ca, este
necesara Tmbunatatirea si dezvoltarea in continuare a strategiilor eficiente pri-
vind prevenirea complicatiilor si a bolilor cronice la locul de munca.

Cook si coaut. (2017) considera ca, reglementarea sectorului de sacrificare
a animalelor vizeaza imbunatatirea conditiilor igienice, reducerea contaminarii
carnii si raspandirii bolilor, precum si protejarea lucratorilor impotriva riscuri-
lor pentru sdndtate la locul de munca. Industria carnii din Kenya este reglemen-
tatd de Directia serviciilor veterinare din cadrul Departamentului de stat pentru
cresterea animalelor a Ministerului Agriculturii, Zootehniei si Pescuitului. Re-
gulile de protectie a muncii au fost introduse in anul 2012 prin Legea revizuita
privind controlul carnii, pentru a standardiza industria carnii in toata tara.

Autenrieth, D. A. si coautorii (2016) au constatat ca, nivelurile mai ridi-
cate de eficacitate a sistemului de management al sanatétii si securitatii ocu-
pationale s-au soldat cu rate mai scazute de traume si de boli profesionale.
Nivelul managementului local a avut cea mai puternica corelatie cu rezultatele
pozitive ale cauzei. In special, indicatori mai buni au fost obtinuti atunci cand
au fost realizate sistematic evaluari complete ale sistemului de management.
Impactul pozitiv al implementarii managementului sanatatii si securitatii ocu-
pationale la nivel de intreprindere, cu privire la recunoasterea si eliminarea
pericolelor, prevenirea si reducerea riscurilor si imbunatitirea productivita-
tii, este acum recunoscut la nivel international de catre guverne, angajatori si
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muncitori. Aditional, in publicatiile autorilor mentionati si in Declaratia OMS
se stipuleaza ca, sunt necesare cercetari suplimentare pentru a determina efica-
citatea a astfel de sisteme de management pentru a reduce numarul de traume
si de boli la intreprinderile din sectorul agricol.

Unii autori (Adam K. si coaut., 2016), preocupati de problema in cauza,
subliniazd necesitatea monitorizarii eficacitatii masurilor preventive aplicate
pentru ameliorarea conditiilor de munca si incurajarea unei motivatii adecvate
a lucratorilor la mentinerea unei atitudini pozitive si a bunei practici privind
respectarea legilor la nivel de abator, precum si aplicarea tuturor legilor exis-
tente care guverneaza operatiunea abatorului.

Activitatile mentionate pot fi realizate de serviciile de sanatate ocupatio-
nala, care la diverse intreprinderi pot fi aplicate sub diferite modele, astfel cum
este stipulat in Conventia OIM nr.161/1985, in functie de tipul de industrie,
marime, tip de activitate etc. (Deleu R., Cebanu S., Pinzaru Iu, 2024).

In tarile in curs de dezvoltare si in cele mai recent industrializate, de exem-
plu, unde ingrijirea sanatatii pentru populatia generald poate fi deficila, servi-
ciul de sanatate ocupationald poate oferi asistentd medicala primara angajati-
lor si familiilor acestora. Asemenea model a fost implementat si activeaza cu
succes in Finlanda, Suedia si Italia. Totodata, trebuie de luat in consideratie
faptul, ca nivelul ridicat de acoperire a lucratorilor din Finlanda cu servicii me-
dicale a fost posibil prin organizarea centrelor de sanatate municipale (unitati
de asistentd medicald), care ofera servicii de sanatate la locul de munca pentru
lucratorii din intreprinderile mici, pentru lucratorii independenti si chiar pentru
santierele mici operate de Intreprinderile mari care sunt amplasate in toata tara.

In rezultatul studiului autorii (Deleu R., Cebanu S., Pinzaru Iu. et.al. 2024)
au selectat mai multe modele de servicii de sanatate ocupationald, care pot fi
implementate in diferite ramuri ale economiei nationale, avand ca temei ex-
perienta diferitor sectoare economice din mai multe tari si care se incadreaza
perfect in prevederile Conventiei OIM nr.161/1985.

Model de intreprindere (in ramurd). Multe intreprinderi mari inclusiv
industriale, atat din sectorul privat, cat si din cel public, au un serviciu inte-
grat si cuprinzator de sanatate a muncii la sediul lor, care nu numai ca ofera o
gama completa de servicii de sanatate a muncii, dar poate oferi si servicii de
sanatate non-muncitoare lucratorilor si familiilor lor, de asemenea pot efectua
si cercetari. Aceste unitati au, de obicei, personal multidisciplinar care poate
include nu numai medici si asistenti ai muncii, ci si igienisti muncitori, ergo-
nomisti, toxicologi, fiziologi ocupationali, tehnicieni de laborator si de raze X
si, eventual, fizioterapeuti, asistenti sociali, educatori pentru sanatate, consili-
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eri si psihologi industriali. Serviciile de igiena si siguranta la locul de munca
pot fi furnizate de personalul serviciului de stat de sandtate ocupationald sau de
unitati separate ale Intreprinderii. Astfel de servicii multidisciplinare sunt ofe-
rite de obicei numai de intreprinderi mari (adesea multinationale), iar calitatea
serviciilor si impactul asupra sanatatii si sigurantei este cel mai convingator.

Intreprinderile mai mici pot avea o unitate medicala in care activeaza unul
sau mai multi asistenti medicali si un medic in sanatatea/medicina ocupationa-
13, posibil, prin cumul, dar care poate acorda asistenta in domeniul vizat timp
de cateva ore pe zi sau de cateva ori pe saptamana. O alta variantd o constituie
unitatea medicald formata din mai multi asistenti medicali a Intreprinderii si
un medic, care viziteaza intreprinderea doar pentru acordarea consultantei me-
dicale si sa autorizeze asistentii medicali pentru efectuarea procedurilor sau
sa elibereze medicamente, care sunt indicate/acordate doar de catre medicii
autorizati.

Din diverse motive, personalul serviciului de sdnatate ocupationald poate
uneori sa fie separat de structura principala de functionare in cadrul intreprin-
derii si, ca rezultat spectrul de servicii pe care le ofera, tinde sa se reduca la
primul ajutor si la tratamentul leziunilor, a suspiciunilor de boli profesionale
acute, cat si asigurarea asistentei medicale de rutind. Medicii de multe ori nu
detin informatia deplina despre tipurile locurilor de munca la care se executa
procesele tehnologice sau factorii de risc profesional prezenti in mediul ocu-
pational, este posibila informarea insuficienta si contactul cu managerii si cu
specialistul 1n securitatea si sanatatea in munca ori nu are suficienta autoritate
pentru a recomanda masuri de preventie adecvate.

Ca parte a reducerii fortei de munca in perioadele de recesiune sau rete-
nologizarii, unele intreprinderi mari 1si reduc serviciile de sanatate in munca
si, In unele cazuri, le elimina in totalitate. In astfel de cazuri, intreprinderea
poate contracta serviciile de sandtate ocupationalade la alte Intreprinderi ori
alte resurse externe si poate angaja consultanti ad-hoc pentru a furniza servicii
specializate in igiena muncii, toxicologie si ingineria sigurantei. Unele intre-
prinderi pastreaza un expert in sdnatatea muncii pentru a coordona serviciile
furnizorilor externi in scopul monitorizarii performantei si pentru a oferi con-
siliere angajatorului in chestiuni legate de sanatatea si siguranta angajatilor.

Model de grup sau intr-intreprinderi. Asigurarea cu servicii de sanatate
ocupationala de catre grupuri de Intreprinderi mici sau mijlocii este aplica-
td pe scara largd In tdrile industrializate precum Suedia, Norvegia, Finlanda,
Danemarca, Olanda, Franta si Belgia. Acest model permite intreprinderilor
mici sd profite de propriile servicii, sa se bucure de avantajele unui serviciu
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cuprinzator bine echipat. Planul Slough, organizat acum cateva decenii intr-o
comunitate industriald din Anglia, a fost pionierul acestui tip de servicii me-
dicale. In anii ,80 ai sec. al XX-lea, experimente cu centre regionale de sana-
tate ocupationala organizate In Suedia s-au dovedit a fi fezabile si deosebit de
eficiente pentru intreprinderile mijlocii, iar unele tari, precum Danemarca, au
depus eforturi pentru a creste dimensiunea unitatilor comune si a le permite sa
ofere un spectru mai larg de servicii.

Un dezavantaj care se atesteaza frecvent al modelului de grup in compa-
ratie cu modelul de intreprinderi constituie distanta dintre locul de munca si
serviciul de sanatate ocupationald. Acest lucru este important nu doar in cazu-
rile care necesita acordarea primului ajutor la aparitia unor leziuni grave (este
uneori mai eficient sa trimiteti n astfel de cazuri direct la o institutie medico-sa-
nitard teritoriald, ignorand unitatea de sanatate ocupationald), doar din motiv,
ca se pierde timp util pentru acordarea asistentei medicale calificate. O alta
carentd apare atunci cand intreprinderile nu sunt capabile sa contribuie cu surse
financiare suficiente pentru a sustine unitatea, care este fortatd sa se inchida.

Model orientat spre industrie (ramuri specifice unor industrii). Modelul
dat consta in utilizarea a unui serviciu de sanatate ocupationala de mai multe
intreprinderi din aceeasi ramura a industriei (ex. in industria panificatiei, in-
dustria procesarii carnii etc.) comertului sau o altei activitati economice. Ra-
mura constructiei, sectorul agricol, sectorul bancar si asigurdrile sunt exemple
de sectoare ale economiei nationale, care aplica acest model in Suedia, Olanda
si Franta. Avantajul modelului consta in posibilitatea conturarii si concentrarii
serviciului de sandtate ocupationald in o anumitd ramurd a industriei cu un
numar anumit de Intreprinderi si sd acumuleze competente specifice 1n solutio-
narea problemelor. Un astfel de model pentru ramura constructiilor din Suedia
ofera servicii de 1naltd performanta, multidisciplinare pentru intreaga ramura
din toata tara. Acest serviciu efectuiaza cercetari si dezvoltd programe care sa
se ocupe de solutionarea problemelor specifice.

In urma evaludrii celor patru principii enumerate in Figura 6.1. se vor
identifica intreprinderile mici din ramura de procesare a carnii, la care acti-
veaza 10-49 de angajati, mijlocii cu 50-249 de angajati si mari de la 250 de
angajati, pentru a selecta unul din modelele disponibile:

v" Modelul de intreprindere (in ramurd);
v" Modelul de grup sau inter-intreprinderi;
v" Model orientat spre industrie (ramuri specifice unor industrii).

Modelul/modelele evidentiate de IPC vor fi ajustate si imbunititite pentru
a garanta supravegherea eficientd si calitativa a sanatatii angajatilor la locul
de munca. 230
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La prima etapa modelul de intreprindere (in ramurd) este potrivit pentru
industrie de procesare a carnii din Republica Moldova (Figura 6.1.) si ar putea
servi drept exemplu pentru alte ramuri si sectoare din economia nationala.

In acest context Patronatul din ramura nominalizata de comun cu intre-
prinderile din componenta lui vor lua decizia, consultdnd angajatii si serviciile
abilitate ale statului.

Centre private de sdandtate ocupationald (cabinete de medicina muncii).
Acest model de centru de sanatate ocupationald (cabinet de medicina muncii)
este o unitate privatd, organizata de un grup de medici, dar poate fi organizata
de o unitate antreprenoriala privata, care 1i angajeaza pe medici, pentru a fur-
niza mai multe genuri de servicii medicale de ambulator si chiar servicii de
asistentd medicala spitaliceascd in corespundere cu prevederile cadrului legal
a tarii. Centrele mai mari de obicei dispun de personal multidisciplinar si pot
oferi servicii de igiena si fizioterapie, in timp ce unitatile mai mici furnizeaza
doar servicii medicale specifice. Relatia medic-angajat poate impiedica imple-
mentarea principiului implicarii angajatorului si a lucratorilor in formularea
politicilor de sanatate ocupationald. Acest exemplu este caracteristic pentru
modelul romanesc de medicina muncii.

In unele tari, centrele private de sanitate sunt criticate pentru orientarea
preponderenta spre serviciile spitalicesti. O astfel de critica este justificata in
cazul centrelor de sanatate ocupationald mai mici in care serviciile sunt furni-
zate de medici specialisti de procatica generald 1n loc de medici din domeniul
sanatatii ocupationale cu pregatire speciala.

Centre de asistentd medicala primard. Centrele de asistentd medicala
primara sunt de obicei organizate de autoritatile municipale sau locale. Pre-
ponderent, aceste institutii de obicei ofera atat servicii de prevenire, cat si asis-
tentd medicald primara. Acesta este unul din modelele recomandat de OMS,
pentru furnizarea serviciilor medicale, Intreprinderilor mici si, in special, celor
agricole, zilierilorsi lucritorilor independenti. Intrucat medicii generalisti si
asistentii medicali nu au de obicei specializari si experientd in sdndtatea ocu-
pationala, succesul acestui model depinde in mare masura de profesionalismul
lor in domeniul nominalizat.

Un avantaj al acestui model consta acoperirea vasta cu servicii de asistenta
medicala primara a tuturor teritoriilor administrative si amplasarea lor in co-
munitatile in care lucreaza si locuiesc oamenii pe care ii deservesc.

Un dezavantaj constituie concentrarea medicilor pe asigurarea serviciilor
generale de asistentd medicala si tratamentul ambulator/spitalicesc in situatii
de urgenta, dar cu capacitati limitate de a efectua supravegherea mediului ocu-
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pational si de a elabora masuri preventive atribuite locului de munca. Expe-
rienta Finlandei, unde unitatile mari de asistentd medicald primara angajeaza
echipe de specialisti instruiti pentru a furniza servicii de sandtate ocupationala
este destul relevanta.

Unele modele apreciate de comunitatea medicala pentru furnizarea de ser-
vicii de sandtate ocupationald de catre unitatile de asistentd medicald primara
au fost incercate in zona Shanghai din China.

Modelul de asistentd sociald. In Israel, Mexic, Spania si unele state afri-
cane, serviciile de sandtate ocupationald sunt furnizate de unitati speciale or-
ganizate si operate de sistemul de asistentd sociala. In Israel, acest model este
in esenta similar 1n structura si functionare cu modelul de grup, in timp ce in
alte tari este orientat preponderent spre serviciile medicale. Caracteristica spe-
cifica a modelui dat consta in atribuirea responsabilitatii de citre autoritatea,
care asigura despagubirea lucratorilor pentru accidentele in munca si bolile
profesionale. In timp ce sunt oferite servicii medicale si de reabilitare angaja-
tilor, accentul pus pe costurile de asistenta sociald a dat priorittate serviciilor
de preventie.

Servicii de igiena a muncii. Instrumentele si orientdrile internationale re-
comanda insistent includerea serviciilor de igienda a muncii in serviciul mul-
tidisciplinar de sanatate ocupationald. Cu toate acestea, in unele tari, igiena
muncii se practicd in mod traditional ca o activitate separata si independenta.
In astfel de circumstante, este necesari colaborarea cu alte servicii conexe in
activitati de securitate si sanatate Tn munca.

Servicii de sigurantd. Serviciile de sigurantd sunt realizate in mod tra-
ditional ca o activitate separatad fie de cétre inspectorii in securitatea muncii
sau de catre specialistii in securitate si sandtate a muncii care sunt angajati ai
intreprinderii, fie printr-o forma de consultanta. Tendinta modernd consta in
integrarea serviciilor de siguranta cu igiena muncii si sanatatea ocupationald,
inclusiv cu alte servicii implicate in activitati de sanatate ocupationald pentru
a forma o entitate multidisciplinara.

In cazul in care activititile de siguranti se desfasoara in paralel cu cele de
sandtate si igiend a muncii, colaborarea este necesara in identificarea riscuri-
lor de accidentare, evaluare a factorilor de risc, planificarea si implementarea
masurilor preventive si de control, instruirea angajatorilor si a lucratorilor prin
colectarea, pastrarea si evidenta accidentelor in munca, a bolilor profesionale
si operarea masurilor de control si supraveghere.

Actualmente sunt inregistrate ami multe modele a serviciilor de sanatate
ocupationala, Insa doar angajatorii in comun cu angajatii isi selecteaza acel/
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acele modele mai eficiente si pe care sa le organizeze mai pentru protectia
sanatatii angajatilor de la intreprindere.

Selectarea modelului serviciului de sandtate ocupationala de cdtre an-
gajator

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Organizatiei Interna-
tionale a Muncii si Comisiei Europene, din cei aproximativ 130 milioane de
angajati care activeaza pe teritoriul Europei numai 50,0% sunt asigurati cu ser-
viciile de sanatate ocupationald. Aceste date mentioneaza, ca 65 de milioane
de lucratori nu sunt acoperite atere servicii.

Nivelul de acoperire cu aceste servicii, in diferite tari din regiunea euro-
peand, variaza de la 25,0% pana la 95,0% per muncitor. Pe de alta parte, in
calculul de mai sus s-au luat doar salariatii angajati iIn mod oficial.

Nu s-au luat in vedere :

1) lucratorii familiali/lucru casnic;

2) patronii, membri ai cooperativelor;

3) lucratorii zilieri etc.

Conventia OIM nr.161/1985 este documentul de baza privind dezvoltarea
si organizarea serviciilor de sanatate ocupationala de baza pentru angajatii din
diferite ramuri ale economiei nationale.

In scopul selectarii unui model de sanitate ocupationala optim este impor-
tantd abordarea multidisciplinara si multisectoriald, colaborarea cu autoritatile
competente ale statului.

Modele de organizare a serviciilor de sanatate la locul de muncéd/ocupa-
tionala si de finantare a acestora, variaza in functie de dezvoltarea serviciului
de sanatate si de profilul ocupational, de nivelul dezvoltarii Intreprinderii/in-
treprinderilor.

In timp ce multe intreprinderi sunt motivate spre a lua o decizie pozitiva
prin constientizarea valorii unui serviciu de sanatate ocupationald in menti-
nerea aportului productiv, altele sunt impulsionate de astfel de consideratii
economice precum, controlul costurilor indemnizatiilor de compensare a mun-
citorilor, absenteismul si invaliditatea pe caz de boala evitabild, pensionarea
anticipata din motive de sanatate, sanctiuni de reglementare, litigii etc.

Modelul pentru furnizarea serviciilor de sanatate ocupationala pot fi apro-
bate prin diferite acte normative (hotariri de Guvern, decizii ale Patronatelor
asociatiilor de producitori etc.), care pot fi generale sau aplicabile numai anu-
mitor ramuri ale industriei.
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In majoritatea cazurilor, modelul selectat este determinat de mai multi fac-
tori precum:

» dimensiunea fortei de munca si caracteristicile demografice ale aces-

teia,

» tipurile de munca pe care le desfasoara si factorii de risc persistenti la

locul de munca,

» amplasarea locului de munca,

» tipul serviciilorde sanatate disponibile in comunitate

» capacitatea intreprinderii de a oferi suport financiar necesar.

Nu este o exceptie, cand o intreprindere poate lansa un serviciu de sanatate
ocupationala cu dotare minima, dar isi va extinde activitatile pe masura ce isi
dovedeste valoarea si castiga increderea angajatilor. Pana in prezent s-au efec-
tuat fragmentar unele studii privind functionarea diferitelor modele de servicii
de sanatate ocupationala in diferite situatii.

Eficienta serviciilor de sanatate ocupationald este determinata de uni fac-
tori existentiali:

* Genul de activitate.

» Capacitatea ramurei industriei; mic, mijlociu sau mare si locatia.

* Infrastructura existenta a serviciilor de sanatate din teritoriul adminis-
trativ.

» Forta de munca disponibila.

» Implicarea lucratorilor in instruiri si angajamentul angajatorilor.

* Organizarea supravegherii mediului ocupational.

» Tendintele de schimbare a calitatii vietii profesionale etc.

Schimbarile in structura economiei nationale si implementarea noilor teh-
nologii au influentat schimbarile profilului ocupational, au motivat dezvolta-
rea noilor ocupatii si meserii. Noile profesii/ocupatii si noile abordari a proce-
sului de munca argumenteaza odata in plus, necesitatea credrii serviciilor de
sandtate ocupatinala la Intreprinderi pentru a implementa intocmai prevederile
Conventiei OIM nr.161/1985, care este documentul de baza privind dezvol-
tarea §i organizarea serviciilor de sanatate ocupationala pentru angajatii din
diferite ramuri ale economiei nationale.
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