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AHHOTAI U
IIBIH3APY IOpuii

IT'NMTUEHUYECKASI OLHEHKA HNPO®ECCHUOHAJIBHBIX ®AKTOPOB PUCKA

N UX BIMUSHHUS HA 3JOPOBBE PABOUUX MSCOIIEPEPABATBIBAIOIIUX

NPEANPUSITAN
Jliccepranmsi Ha COUCKaHHe YYeHOI cTeleH! JOKTOPa MeIMIMHCKUX HayK, Kummnnay, 2023
Conep:xaHue AMcCepTAlMK: BBEIECHUE, CEMb IVIaB, OOIIUE BBIBOJBI M IPAKTUUECKUE PEKOMEH A~
uun, oubnuorpadus u3 299 nanmenosanuii, 207 cTpaHHUIl OCHOBHOTO TeKCTa, 26 MPUIOKEHUI, 52
pucyHkoB, 29 tabmui. [Tomy4yeHHbIe pe3y/bTaThl OMYOIUKOBaHbI B 62 HAyYHBIX M HAYYHO-METOH-
4ecKuX paboTax, HOIydYeHO 2 NaTeHTa.
Kirouesble ciioBa: (akropbl mpoh)eCCHOHANBHOIO pHCKa, MsiconepepadaTbiBalOIUe MpeIpHusi-
TUsl, IPOU3BOACTBEHHAs CPENA, 310POBbE paboUuHX, 3a00/1eBaeMOCTb, IPO(UIIAKTHKA.
O61acTb HCCIeI0BAHUS: THTHCHA, MEIUIIHA TPY/A.
Heab uccenopanusi: BeIBUTH 3aKOHOMEPHOCTD BIHAHUS IPO(ECCHOHATBHBIX (HaKTOPOB PUCKa
Ha TPYI0CIIOCOOHOCTh M COCTOSTHKE 3/I0POBbsI pAOOTHUKOB MsICOTIEPEepadaThIBAIOIICH POMBIIILICH-
HOCTH 1 pa3paboTaTh KOMIUIEKC Hay4YHO 0O0CHOBAHHBIX MPOQHUIAKTUIECKUX PEKOMEH AN .
3anaun uccaenoBanus: (1) rurneHuyeckas OlEHKa TEXHOJIIOIHYECKOTo IMpolecca U HProHOMH-
YEeCKHX 0COOCHHOCTEH Ha MsiColepepadaThIBAIOMINX PEANPUATHAX. (2) U3yd4eHHe 0COOCHHOCTEH
noKa3areneil cocTosiHUS 370pOBbsi pAOOTHUKOB MsCOIepepadaThIBAIOINX NPeAnpHATHil (o01mas
u crenududeckas 3a001eBaeMOCTb, 3a00JI€BaeMOCTh C BPEMEHHOU HETPYAOCIOCOOHOCTBIO, IO
oOpariennto). (3) omnpeneneHne U TUTHEHUYECKAst OLeHKa (haKTOPOB MPO(PECCUOHANIBHOIO PUCKA
(MHKpOK/IUMAT, IITyM, OCBEILCHHE, KOHLEHTPAIUs XMMHYECKUX 3arps3HUTENICH, Haanuue rpudka u
MHKPOOPIaHU3MOB) JUIsl pabOTAIOIIHX. (4) OLIEHKA B3aUMOCBSA3U MEXK/Ly MOKA3aTeJIIMU COCTOSIHUS
3710pOBbsl paboTaloIMX U (haKTOpaMU PUCKA IPOM3BOICTBEHHON Cpelbl, OLIEHKA pHcKa 3a0oieBa-
HUi. (5) olleHKa BO3JEHCTBHS HA 3[0POBbE M SKOHOMHUYECKUE T10Ka3aTesl paOOTHUKOB, CTEIIEHH
peanu3annuy MEpONpPHUATHI IO 030POBICHHIO YCIOBHI TPOU3BOCTBEHHON cpenpl. (6) pa3paboTka
KOMIIIEKCAa MEPOIPUATHI MO 030POBICHHIO IPOM3BOICTBEHHOH Cpelbl M MPEJOTBPAILCHHIO He-
OIaronpUsITHOrO BO3ACHCTBHS Ha 3710pPOBbE PAOOTHHUKOB.
Hayuynasi HOBU3HA M OPUTHHAILHOCTH HCCJIEI0OBAHUS: BIIEPBBIC OBLIO IPOBEAECHO KOMILIEKCHOE
Hay4YHOE HCCIIe/JOBaHHEe, OCHOBAHHOE Ha Iepe/IOBOI MEXIyHApOIHOH MPaKTHKe ¢ OLIEHKOH Kaue-
cTBa ()aKTOPOB IIPOU3BOACTBEHHOI CPe/bl U BIMSHUS HAa COCTOSHHE 30POBbs PabOUMX, a TaKkKe
Ppa3paboTka TpoGUIAKTUYECKIX Mep B MACOIepepadaThIBAONIeil IPOMBIIIICHHOCTH.
Pemennasi Hay4yHasi mpo0JieMa: COCTOUT B BBIABICHUM U OLEHKE (aKTOpoB MpodeCcCHOHANBHO-
r0O pUcKa, ONpe/essIIole 3a00/1eBaeMOCTh PAOOTHIKOB MsCOIiepepadaThIBAIOIINX TPEAPUITHH,
OLICHKE M TUIMEHWYECKOH KiIacCU(pUKALMK TPYIOBBIX MPOLECCOB MO CTENEHH TSHKECTH, UHTEH-
CHUBHOCTH, BPEJHOCTH M onacHocTH. IIpoBenén anamus 3a00sieBaeMOCTH HEMH(EKLMOHHBIMH U
nH(EeKIMOHHBIMH 3a00/1€BaHUAMU PAOOTHHUKOB, 110 00PAIAEMOCTH, Pe3y/bTaTaM MEIUIIMHCKOIO
0CMOTpa U BPEMEHHOH HETPYLOCIIOCOOHOCTH. bbII CO3/1aH aNrOpUTM AHATHOCTHKU BHPYCHOTO Ie-
natuta E. PazpaGoTansl MeponpHATHs IO ONTUMH3AIUK YCIOBHM Tpya HA MsICOIepepadaThIBaro-
MIUX OPEANPUATHAX U YKPEIUICHUIO 3710POBbsI PAOOTHUKOB.
TeopeTnyeckasi H NPAKTHYECKAsI 3HAYUMOCTH PAGOTHI: PE3YJIbTATHI HCCIISOBAHMS IOOIHSAIOT
Hay4HBIE Pa3/ieibl, MOCBSIIEHHBIE 3I0POBLIO U (hakTOpaM MpohecCHOHAIBHOIO PUCKa Y pabodnx
MsiconepepadaThIBalOMINX NPENPUATUH 1 OYIyT JeXkKaTh B OCHOBE AEATEILHOCTH CITyxKObl 0011e-
CTBCHHOT'O 3IPaBOOXPAHCHUS U CIIEIUAINCTOB COOTBETCTBYIOIIEH orpaciu. OHH OBLIH HUCHOIb-
30BaHBI NIPU pa3zpaboTke mpoekTa «CaHUTapHBIEC MPaBHUIA YKCIUIOATAIUH U (QYHKIMOHUPOBAHUSL
MsiconiepepabarbiBaroIUX npeAnpusatiii B Pecryonuke MomnmgoBay.
Buepenue Hay4HBIX Pe3y/IbTATOB: PE3yJIbTaThl HCCIICAOBAHUS HCIIOIB30BaHbl IPH Pa3paboTKe
MPaKTHUECKUX peKoMeHzaaluii (1) 1o oueHke ycinoBuil Tpyna U 310poBbs pPaOOTHUKOB U (2) Mepsl
o npodunakruke COVID-19 Ha MsaconepepabaThIBalOIIX IPSANPUATHX, (3) COBPEMEHHOTO Me-
Tona uneHTuduranuu antu-HVE IgG-Mapkepa B CHIBOPOTKE KPOBH Yy TIOACH C BBICOKUM PUCKOM
UHPUITUPOBAHHUS.
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SUMMARY
PINZARU lurie

HYGIENIC ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL RISK FACTORS AND THEIR IMPACT
ON THE EMPLOYEES’ HEALTH FROM MEAT PROCESSING ENTERPRISES

Thesis of doctor habilitate in medical sciences, Chisinau, 2023

Structure of the thesis: introduction, seven chapters, general conclusions, and practical
recommendations, bibliography of 299 titles, 26 annexes, 207 pages of basic text, 52 figures, 29
tables. The obtained results are published in 62 scientific papers and scientific-methodological
papers, were obtained 2 patents.

Keywords: occupational risk factors, meat processing enterprises, occupational environment,
employees’ health status, morbidity, prevention.

Field of research: hygiene, occupational health.

The purpose research: To identify the legitimacy of the impact of professional and occupational
risk factors on the work capacity and health status of workers in the meat processing industry and
the development of complex evidence-based improvement and prevention measures.
Objectives of the study: (1) hygienic assessment of technological process, ergonomic features
in the meat processing enterprises; (2) study of the health status indicators particularities of the
employees from the meat processing enterprises (general and specific morbidity, temporary
work incapacity, morbidity through addressability); (3) determination and hygienic assessment
of occupational risk factors (microclimate, noise, lighting, chemicals’ concentration, content
of fungi and microorganisms); (4) evaluation of the interrelationships between the employees’
health status indicators and the occupational environment determinants, estimation of the risk;
(5) assessment the impact on the indices of employees’ health and economic status, the degree
of implementation of improvement measures of the occupational environment conditions; (6)
elaboration of complex measures of improving the occupational environment and prevention of
adverse effects on the workers’ health.

Scientific novelty and originality: for the first time, a comprehensive scientific study based
on evidence of good international practice was conducted on some surveillance segments of
occupational risk factors quality in relation to the employees health in the Republic of Moldova,
accompanied by the need to strengthen prevention measures in the meat processing industry.
The scientific problem solved by the research: identification and evaluation of occupational
risk factors that determine the morbidity of workers in meat processing companies, assessment
and hygienic classification of work processes according to severity, intensity, harmfulness and
danger. The analysis of workers non-communicable and infectious diseases incidence has been
carried out, according to appealability, medical examination results and temporary disability. An
algorithm for the viral E hepatitis diagnostic has been created. Measures have been developed
to optimize working conditions at the meat processing companies and to strengthen the health
of employees.

The theoretical relevance and practical value: the research results supplement scientific
chapters about employee’s health and occupational risk factors in the meat processing companies
and will be the basis of the activity of the public health service and specialists of the nominated
branch. They were used in the drafting of the sanitary regulation regarding the operation and
operation of meat processing enterprises in the Republic of Moldova.

Implementation of scientific results: the results of the research were used in the development
of (1) Practical Guideline on the assessment of working conditions and employees’ health from
meat processing enterprises and (2) Practical Guideline on measures to prevent COVID-19
infection in meat processing enterprises, which have been implemented in the profile enterprises
(3) a modern method of identifying the anti-HVE IgG marker in the blood serum of people at
increased risk of infection.
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ADNOTARE
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EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR DE RISC OCUPATIONAL SI A IMPACTULUI
LOR ASUPRA STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE
PROCESARE A CARNII

Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinéu, 2023

Structura tezei: introducere, sapte capitole, concluzii generale si recomandari practice, 299
referinte bliografice, 26 anexe, 207 pagini de text de baza, 52 figuri, 29 tabele. Rezultatele
studiului sunt publicate in 62 lucrari stiintifice si stiintifico-metodice, obtinute 2 brevete de
inventie.

Cuvinte-cheie: factori profesionali de risc, intreprinderi de procesare a carnii, mediul ocupational,
starea de s@natate a angajatilor, morbiditate, profilaxie.

Domeniul studiului: igiena, sanatate ocupationala.

Scopul cercetariii: Identificarea legitatilor impactului factorilor de risc ocupational asupra
capacitatii de munca si stirii de sandtate a lucratorilor din industria de procesare a carnii si
elaborarea complexului de masuri de protectie si prevenire.

Obiectivele cercetirii: (1) evaluarea igienicd a procesului tehnologic, particularitatilor
ergonomice, la intreprinderile de procesare a carnii. (2) studierea particularitatilor indicatorilor
starii de sdndtate a angajatilor intreprinderilor de procesare a cérnii (morbiditatea generala si
specifica, cu incapacitatea temporara de munca, morbiditatea prin adresabilitate). (3) determinarea
si evaluarea igienicd a factorilor de risc ocupational (microclimat, zgomot, iluminat, concentratia
substantelor chimice, continutul de fungi si de microorganisme) la intreprinderile de procesare a
carnii. (4) evaluarea interrelatiilor dintre indicatorii starii de sanatate a angajatilor si factorii de
risc din mediul ocupational, estimarea riscului de imbolnavire. (5) evaluarea impactului asupra
indicatorilor starii de sanatate a angajatilor si economic, gradului de implementare a masurilor
de asanare a conditiilor mediului ocupational. (6) elaborarea complexului de masuri de asanare
a mediului ocupational si de preventie a efectelor adverse asupra stérii de sanatate a lucratorilor.
Noutatea si originalitatea stiintifici: in premiera a fost realizat un studiu complex bazat pe
dovezi ale bunelor practici internationale privind evaluarea calitatii factorilor profesionali de
risc din mediul ocupational in raport cu starea de sdnatate a angajatilor in conditiile Republicii
Moldova, insotita de elaborarea masurilor de preventie in industria procesarii carnii.

Problema stiintificd solutionatd in tezd constd in identificarea si evaluarea factorilor de
risc profesional determinanti ai morbiditatii angajatilor IPC, evaluarea si clasificarea igienica
a proceselor de munca dupd greutate, intensitate, nocivitate si periculozitate. S-a estimat
morbiditatea prin boli netransmisibile si transmisibile a lucratorilor dupa adresabilitate,
rezultatele examenelor medicale si ITM. S-a elaborat un algoritm de diagnostic de laborator al
hepatitei virale E, precum si masuri de optimizare a conditiilor de munca la iPC si de fortificare
a starii de sanatate a angajatilor.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativi a lucrarii: rezultatele cercetarii efectuate
suplinesc capitolele stiintifice privind sanatatea angajatilor si factorii de risc ocupational la
intreprinderile de procesare a carnii si vor sta la baza activitatii serviciului de sanatate publica si a
specialistilor intreprinderilor din ramura nominalizata. Au fost utilizate la elaborarea proiectului
Regulamentului sanitar privind exploatarea si functionarea intreprinderilor de procesare a carnii
din Republica Moldova.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea
si implementarea Ghidurilor practice (1) privind evaluarea conditiilor de munca si a starii de
sandtate a angajatilor si (2) masuri de prevenire a infectieci COVID-19 la intreprinderile de
procesare a carnii, (3) a unei metode moderne de identificare a markerului anti-HVE, IgG in
serul sangvin la persoane cu risc sporit de infectare.

60
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Actualitatea temei si importanta problemei abordate

Cu toate cd omenirea a facut progrese remarcabile 1n secolul al XX-lea privind
dezvoltarea economica, avansarea sistemului de sandtate, organizarea muncii,
dezvoltarea tehnologicad a diferitor ramuri, inclusiv a celei de procesare a carnii,
actualmente se constata instalarea situatiei de conflict Intre interesele producatorilor
si interesele de sanatate ocupationala. Sistemul de sanatate si de organizare a muncii
este In permanentd o provocare de adaptare la schimbari, care necesitd ajustari
constante in furnizarea serviciilor de sanétate, cu posibile consecinte atit asupra
modului in care se desfasoarda munca, cét si asupra cerintelor aduse sanatatii fortei
de munca. Munca decentd este fundamentala pentru a asigura sisteme de sanatate
eficiente si rezistente pentru obtinerea accesului la asistentd medicald de calitate
[4,6,9,11,18,21,25].

Unele incercari a savantilor igienisti de a cerceta problematica majora de risc
din mediul industrial si de impactul acestuia asupra parametrilor de functionalitate
si vitalitate a angajatilor antrenati la procesarea carnii, dateaza cu anul 80 ai
secolului XX [26, 27]. Din punct de vedere al sanatatii ocupationale, putin au fost
studiate etapele de procesare si producere a salamurilor, mezelurilor si conservelor
de carne, prioritate fiind acordatda problemelor de igiena alimentatiei si asigurarea
inofevsivitatii produselor de carne [14]. Abdullahi si coautorii (2016) mentioneaza
ca, industria de procesare a carnii constd din procese tehnologice de procesare
primara a animalelor, refregerarea si congelarea carnii, prelucrarea mecanica a carnii
si prelucrarea termica a produselor din carne [2].

In cele mai multe cazuri, mediul ocupational din diferite ramuri ale industriei
se caracterizeaza prin prezenta unui complex de noxe fizice, chimice §i psihologice
care influenteaza starea de sanatate a angajatilor [2,10,24].

Spectrul si intensitatea factorilor de risc la locul de muncéd 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 [1,8,9,13,23].

Nivelurile nefavorabile ale microclimatului la locul de munca de la aceste
intreprinder n-au fost studuate, dar experienta cercetarilor din alte ramuri ale
economiei demonstreazd prezentta efectelor atdt de racire cat si de incalzire, in
functie de etapa procesului tehnologic [8].

O particularitate igienica, indispensabila industriei de procesare a carnii este
prezentatd de incarcatura microbiana si parazitard a mediului ocupational, precum
si poluarea aerului zonei de munca cu gaze specifice descompunerii biologice:
hidrogen sulfurat, mercaptan, acroleina, amoniac [16].

Infectia cu virusul hepatitei E este mai importanta atunci cand apare ca raspandire
zoonotica de la animale la oameni si mai putin de la om la om sau intre animale.
Rata mortalitatii este, in general, scdzutd — o medie de 0,5-3% pentru majoritatea
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pacientilor, in timp ce femeile insdrcinate detin o medie ridicata de aproximativ 15-
25% [20]. Seropozitivitatea lucratorilor din IPC la HEV variaza de la tari la tard: de
la 15,9 % in Polonia [7] de 1a 2,1 pana la 7,5% in Federatia Rusa [17], pana la 35,9%
- in Turcia [5], 14,86% - Romania [3].

La IPC persista factorii de traumatizare. Astfel, in cadrul intervievarii a 295 de
lucratori de la 2 intreprinderi de prelucrare a cérnii cu prezenta traumelor (varsta
medie 36,6 ani, 75% barbati), Lander L. si coautorii (2012) au stabilit ca cele mai
frecvente cauze a lor au fost utilizarea uneltelor ascutite, defectiunile echipamentelor,
folosirea unei metode nestandarde de lucru pentru a indeplini o sarcind si a efectua
o activitate neobisnuita [15].

Cerectarile efectuate in India de Mukhopadhyay Prabir si Amaltas Khan (2015)
constata ca, taietorii de carne au un risc profesional urmat de afectiuni musculo-
scheletale predominante. Cele mai afectate zone ale corpului sunt:partea superioara
a spatelui (30%), spatele inferior (25%), bratul superior (15%), antebratul (15%),
umarul (10%) si gatul (5%) [19].

La lucratorii IPC din Brazilia au fost inregistrate frecvent dureri in regiunea
spatelui, iar la femei si hemoragii in timpul sarcinilor [12].

Conform datelor unor autori, la 31-37% din lucratorii industriei de procesare a
carnii sunt inregistrate tulburari musculo-scheletale [1]. Afectiunile musculo-sche-
letice se localizeaza preponderent in partile superioare (30%) si inferiore (25%) ale
spatelui [19, 12]. La 11% din lucratori se semnaleaza dureri in regiunea gat-cap [1].

Sinteza surselor bibliografice denota despre o deficientd a cercetarilor stiintifice
privind sdnatatea angajatilor din industria de procesare a carnii, in pofida faptului,
ca 1n acestd ramurd in realitate avem un numar mare de angajati. Se constata
existenta unor studii stiintifice la tema, insa investigatiile si publicatiile realizate sunt
fragmentare, uneori contradictorii si insuficiente pentru a face concluzii definitive si
a lua decizii promte.

Scopul cercetirii: Identificarea legitatilor impactului factorilor de risc
ocupational asupra capacititii de muncéd si stirii de s@ndtate a lucratorilor din
industria de procesare a carnii siasupra indicatorilor elaborarea complexului de
masuri de protectie si prevenire a riscurilor profesionale.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea igienica a procesului tehnologic, particularitétilor ergonomice, la

intreprinderile de procesare a carnii.

2. Studierea particularitatilor indicatorilor starii de sanatate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii (morbiditatea generala si specifica, cu
incapacitatea temporara de munca, morbiditatea prin adresabilitate).

3. Determinarea si evaluarea igienica a factorilor de risc ocupational (micro-
climat, zgomot, iluminat, concentratia substantelor chimice, continutul de
fungi si de microorganisme) la intreprinderile de procesare a carnii.

4. Evaluarea interrelatiilor dintre indicatorii starii de sanatate a angajatilor si
factorilor de risc din mediul ocupational, estimarea riscului de imbolnavire.
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intreprinderilor de procesare a carnii. Ghid practic. Chisinau, 2017. Tipografia
CNSP. 71 p.

9.2. PINZARU IURIE, FRIPTULEAC GRIGORE, SPINU CONSTANTIN. Ghid
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a carnii. Tipografia ,,Sirius”. Chisinau, 2020. 32 p. ISBN 978-9975-57-284-2.
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5. Evaluarea impactului asupra indicatorilor starii de sandtate a angajatilor si
economic, gradului de implementare a masurilor de asanare a conditiilor
mediului ocupational.

6. Elaborarea complexului de masuri de asanare a mediului ocupational si de
preventie a efectelor adverse asupra starii de sanatate a lucratorilor.

Ipoteza cercetarii evidentiazd dependenta starii de sanatate a angajatilor intre-
prinderilor de procesare a carnii de actiunea nefasta a factorilor de risc (fizici, chimici
si biologici) din mediul ocupational. Rezultatele cercetarilor igienice, clinice si pa-
raclinice, epidemiologice posibil ar indica dependenta unor modificari nefavorabile
ale sanatatii angajatilor de genul, de varsta, de specificul activitatii si de vechimea in
munci a angajatilor, precum si de conditiile mediului ocupational. Prezenta factorilor
de risc in mediul ocupational ar putea influenta negativ starea de sandtate a angajati-
lor, ceea ce argumenteaza importanta diagnosticarii precoce a maladiilor si a indicarii
unui tratament adecvat, conform prevederilor Protocoalelor Clinice Nationale.

Depistarea 1n cadrul examenelor medicale periodice a bolilor cronice legate de
profesiune va permite elaborarea masurilor de preventie, bazate pe evidenta lor intr-
un program multididisciplinar medic de familie - medic igienist - medic in medicina
muncii, care vor asigura reducerea frecventei lor.

Sinteza metodologiei de cercetare stiintifica si justificarea metodelor de
cercetare aplicate.

Cercetarea a fost efectuata pe directiile stipulate de obiectivele prevazute pentru
realizarea scopului prestabilit si a inclus mai multe etape. Fiecare etapa, in functie
de obiectiv a determinat rationamentul de studiu prevazut spre realizare si obtinerea
dovezilor stiintifice care stau la baza realizarii scopului cercetarii (Figura 1.)

+Studiu bibliografic:Planificarea cercetirii

+Studin descriptiv, transversal, selectiv:
« A, Identificarea caracteristicilor mediului de producere si evaluarea procesului tehnologic.
«B. Evaluarea factorilor de risc conditionate de specificul locului de munca

+Studiu integral: Evaluareai starii de sanétate a muncitorilor (morbiditatea cu incapacitatea
il temporard de munca

\\/| +*Studiu selectiv: Evaluarea stirii de sinitate a angajatilor prin autoevaluarea stirii de

| _N
‘:\{\ff:‘ * Studiu selectiv: Evaluarea starii de siniitate a angajailor conform investigatiilor parazitologice, a
Y markerului anti-HVE IgG in serul sanguin si a seroprevalentei brucelozei

+ Studiu selectiv: Eval starii functionale a or
W1 etape tehnologice.

lui muncitorilor antrenati la principalele

«Concluzii si recomandari

L Cercetarea integra

— = —y

Fig. 1. Desighn-ul cercetirii
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Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii
a fost abordata sistemic o problemd de medicina a muncii prin supravegherea si
evaluarea igienica a factorilor profesionali de risc din mediul ocupational si a starii
de sanatate a angajatilor de la IPC pentru argumentarea stiintifica a necesitatii
elabordrii principiilor de baza ale masurilor de preventie.

Problema stiintifica solutionati in teza constd in identificarea si evaluarea
factorilor de risc profesional determinanti in formarea morbiditatii angajatilor IPC,
evaluarea si clasificarea igienica a proceselor de muncéa dupa greutate, intensitate,
nocivitate si periculozitate. S-a estimat morbiditatea prin boli netransmisibile si
transmisibile a lucratorilor dupa adresabilitate, rezultatele examenelor medicale
si ITM. S-a elaborat un algoritm de diagnostic de laborator al hepatitei virale E,
precum si masuri de optimizare a conditiilor de munca la IPC si de fortificare a starii
de sanatate a angajatilor.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucririi. Lucrarea se inscrie in
sirul politicilor de fortificare a sanatatii publice, de creare a unui concept original al
medicinei muncii si reprezinta prima lucrare de cercetare stiintifica in cadrul careia
au fost obtinute date originale privind starea de sanatate a angajatilor intreprinderilor
de procesare a carnii in raport cu specificul mediului ocupational. Sub aspect teoretic,
cercetarile suplinesc capitolele neelucidate pana in prezent in literatura stiintifica si
didactica, care pot fi utilizate si in calitate de material didactic la instruirea universi-
tard a studentilor, rezidentilor si postuniversitard a specialistilor din ANSP si ANSA.

Rezultatele studiului servesc drept dovada stiintifica pentru dezvoltarea
conceptului privind optimizarea masurilor de preventie la IPC.

Rezultatele stiintifice principale prezentate spre sustinere:

1. Evaluarea igienicd a procesului tehnologic aplicat in intreprinderile moder-
ne de procesare a carnii, evaluarea complexului de factori de risc cu impact
negativ asupra starii de sandtate a muncitorilor expusi, asupra capacitatii de
munca.

2. Particularitatile si structura morbiditatii prin boli netransmisibile si
transmisibile a muncitorilor intreprinderilor de procesare a cérnii in raport cu
incapacitatea temporard de munca si cu adresabilitatea.

3. Clasificarea proceselor de munca din intreprinderile de procesare a carnii
dupa greutate, intensitate si a conditiilor de munca dupa nocivitate si
periculozitate.

4. Identificarea si evaluarea interrelatiilor dintre factorii de risc profesional si
morbiditatea muncitorilor cu incapacitate temporara de munca.

5. Algoritmul diagnosticului de laborator al markerului anti-HVE IgG al
hepatitei virale E la angajatii IPC.

6. Argumentarea necesitatii elaborarii conceptului de creare a Serviciului de
sandtate ocupationala.

4.3. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale

4.3.1.PINZARU IU. Particularitatile morbiditatii parazitare la angajatii intreprinderilor
de procesare a carnii. In: Arta Medica, Chisinau, 2018, nr. 2, p. 22. ISSN:1810-
1852.

5. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saqloane
de inventii

5.1. Brevet de inventie nr. 1258 (data depozit 2017.12.05) Metoda de identificare a
markerului anti-HVE IgG in serul sanguin. Pinzaru Iurie, Spinu Constantin, Isac
Maria, Sajin Octavian, Halacu Ala.

5.2. Brevet de inventie nr. 1291 (data depozit 2018.02.05) Metoda de identificare a
markerului anti-HVE IgG in serul sanguin la persoane cu risc sporit de infectare.
Pinzaru lurie, Spinu Constantin, Isac Maria, Sajin Octavian, Gutu Veaceslav.

5.3. Certificat de inregistrare a dreptului de autor si drepturilor conexe nr. 5688
din 28.07.2017. PINZARU IURIE. Evaluarea conditiilor de muncad si a sarii de
sandtate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (Ghid practic).

5.4. Certificat de inregistrare a dreptului de autor si drepturilor conexe nr. 6052 din
14.08.2018. PINZARU IURIE. Igiena muncii §i starea de sandtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii (Monografie).

5.5. Certificat de inovator nr. 5883 din 11.02.2022 pentru inovatia cu titlul
Metoda de identificare a markerului anti-HVE IgG in serul sanguin la angajatii
intreprinderilor de procesare a carnii.

5.6. ITURIE PINZARU, CONSTANTIN SPINU, MARIA ISAC, OCTAVIAN SAIJIN,
ALA HALACU. Metoda de investigare a serurilor sanguine la markerii hepatitei
virale E la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii. in: Materialele Salonului
de cercetari stiintifice, inovarii si inventicii. Pro INVENT 2018, Editia XVI, Cluj
Napoca, Romania, p. 27. ISBN 978-606-737-278-8.

5.7. PINZARU IU., SPINU CONST., ISAC M., O. SAJIN, HALACU A. Metoda
de investigare a serurilor sanguine la markerii hepatitei virale E la angajatii
intreprinderilor de procesare a cirnii. In: Materiale Salonului international de
Inventii si Inovatii ,,Traian Vuia”. Editia 2018. Timisoara, Romania. p. 85-86.
ISBN: 978-606-35-0215-6.

5.8.PINZARU IURIE. Evaluarea conditiilor de munci i a starii de sanatate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii. in: Materilale Salonului international de
Inventii si Inovatii ,,Traian Vuia”. Editia 2018. Timisoara, Romania. p. 86. ISBN:
978-606-35-0215-6.

5.9. PINZARU IU., SPINU CONST., ISAC M., SAJIN O., HALACU A. Method
of investigation of blood serums for Hepatitis E markers in employees of meat
processing enterprises. In: The XXII-th International Exhibition of research
Innovation and Tehnological transfer, Iasi, Romania, 2018. p. 315. ISSN: 1844-
7880.

5.10. TURIE PINZARU, CONSTANTIN SPINU, MARIA ISAC, OCTAVIAN SAIJIN,

VEACESLAV GUTU. Confirming method of viral hepatitis e marker in people
at high risk of infection. In: The XXII-th International Exhibition of research
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Materialele Conferintei Nationale cu participare intermationald “Protectia
sandtatii-pentru un viitor sigur ,,. In: Arta Medica. Chisindu, 2022, nr.4 (85),
p.67-69. ISSN 1810-1852.

3. Articole in culegeri stiintifice

3.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

3.1.1. TIBIH3APY IO. Pe3ynbrarsl u3yueHus 3a00J1€Ba€MOCTH C BpEMEHHOU yTpaToit
TPYAOCHOCOOHOCTH PAaOOTHUKOB MPEANpPUATHH Mo nepepaboTke msca. Omy-
6nukoBaHo B: COOpHHK MaTepHaloB pPEecIyOIMKaHCKON HaydHO-TIpaKTHu4e-
CKOI KOH()EPEHIINH ¢ MEKTyHAPOAHBIM YUacTHEM «310POBbE M OKPYKAIOLIast
cpena», OCBAIIeHHON 90-TeTHIO pecITyOIMKaHCKOTO YHUTAPHOTO TPEATIPHs-
THst «Hay4HO-npakTHYeCKUi IIEHTP TUTHEHBD», ToM 1, MuHck 26-28.10.2017,
c. 159-162. ISBN 978-985-7044-44-3 (1. 1), ISBN 978-985-7044-43-6.

3.3. in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare nationald

3.3.1. PINZARU IU. Particularitatile igienei muncii si strii de sanatate a angajatilor
la intreprinderile de procesare a carnii. Anale stiintifice ale USMF ,,Nicolae
Testemitanu” Editia XIII. Vol. II. 2012. 111-117. ISSN 1857-1719.

3.3.2. PINZARU IU. Aspecte ale morbiditatii cu incapacitate temporara de munca
a angajatilor intreprinderii de procesare a cirnii SA “Carmez”. in: Analele
stiintifice ale USMF ,,N.Testemitanu”, Editia XIII-a, ,,Problemele actuale de
sandtate publica si management”, Vol. 2, 17- 19.10.2012, p.117-122.

4. Teze in culegeri stiintifice

4.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

4.1.1. PINZARU IU., FRIPTULEAC GR. Aspecte ale morbiditatii angajatilor de la
intreprinderile de procesare a carnii. in: Materialele Conferintei Nationale cu
participare internationala. Sibiu, Romania, 2011, p. 26-27.

4.1.2. PINZARU IU. Factorii de risc profesional la intreprinderile de procesare a
carnii, In: Materialele Conferintei Nationale de medicina muncii cu participare
internationala, Galati, Romania, 18-21.09.2013, p. 57-59.

4.1.3. PINZARU IURIE. Aspecte ergonomice a conditiilor de munca la intreprinderile
de procesare a carnii. in: Materialele Congresului al XIX-lea de Medicina
Muncii cu participare internationala Sinaia, Romania. Romanian Journal of
Occupational Medicine, Vol. 69, 2018, p. 61-62. ISSN 2601-081X.

4.1.4. FRIPTULEAC GH., PINZARU IU. Caracteristica factorilor de risc pentru
sanatate la intreprinderile de procesare a carnii. Characteristics of risk factors
for health on meat processing enterprises. Revista Romana de Medicina
muncii (al XVI-lea Congres national cu participare internationald). Bucuresti,
Editura universitara, 2012, nr.1-2, vol. 63 supliment, 17-18. ISSN 1220-6067.

4.2. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationald
(Republica Moldova):

4.2.1. PINZARU IURIE. Drinking water quality as a health factor of meat processing
workers. Materialele Conferintei nationale cu participare internationala ,,Apa
si sandtatea:realizari si provocari”. in: One Health &Risk Management.
Supplement, Chisinau, Vol. 3, Issui 2, p.22. 2022. ISSN: 2587-3458.
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7. Masurile complexe de preventie a efectelor negative ale conditiilor de munca
din IPC prin perfectionarea procesului tehnologic de procesare a carnii, ame-
liorarea conditiilor de munca, diagnosticarea precoce a starilor premorbide,
reducerea incidentei morbiditatii cu incapacitate temporard de munca.

Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele privind metodele de
investigatii a markerului anti-HVE IgG 1n serul sangvin au fost implementate in
activitatea laboratoarelor microbiologice ale ANSP, IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase ,,Toma Ciorba”, ,Invitro Diagnostics” SRL. contribuind la fortificarea
managementului diagnosticului de laborator privind riscul hepatitei virale E in
randul angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii.

Unele date obtinute au fost implementate si in procesul decizional si de
management al patronatului IPC, in activitatea didactica si practica/de control a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, a Agentiei Nationale pentru Siguranta Alimentelor,
la intreprinderile din componenta patronatului industriei prelucratoare de carne.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Principiile de baza ale lucrarii au fost
prezentate si discutate la foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta
Nationala cu participare internationala de Medicina Muncii (Sibiu, Romania,
2011); Congresul al XVII-lea de Medicina Muncii cu participare internationala
(Bucuresti, Romania, 2012); 15-i1 cee3x rurnenuctoB Ykpauus! (JIbBoB, YkpanHa,
2012); Analele stiintifice ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testimitanu” (Chisinau, 2012); Conferinta Nationala cu participare internationala
de Medicina Muncii (Galati, Romania, 2013); Congresul specialistilor din domeniul
sanatatii publice si managementului sanitar (Chisinau, 2013); Salonul international
de Cercetdri stiintifice, Inovatii si Inventici Pro Invent (Cluj-Napoca, Romania,
2017); Conferinta Nationala de Medicina Muncii cu participare internationala (Gura
Humorului, Romania, 2017); Institutul National de Inventica (Iasi, Romania, 2017);
KoHdepeHus ¢ MeXIyHApOAHBIM y4acTHEM «3I0pPOBbE M OKPYKAaoMIas cpeiay,
MOCBSIIEHHON 90-11eTHI0 pecmyOIMKaHCKOTO YHUTapHOTO mpennpuatus «Haydaro-
MIPAKTUICCKUHA IEHTpP TUTHEHB, ToM |, (MuHuck, 2017); Expozitia Internationala
Specializata Infoinvent (Chisinau, 2017); Salonul international de Cercetari stiintifice,
Inovatii si Inventici Pro Invent (Cluj-Napoca, Romania, 2018); Congresul al IV-lea al
medicilor de familie din Republica Moldova (Chisinau, 2018); Congresul al XIX-lea
de Medicina Muncii cu participare internationald (Sinaia, Romania, 2018); Salonul
de inventii si inovatii ,, Traian Vuia” (Timisoara, Romania, 2018); Institutul National
de Inventica (Iasi, Romania, 2018); Salonul de inventii si inovatii ,,Traian Vuia”
(Timisoara, Romania, 2019); Salonul international de Cercetari stiintifice, Inovatii si
Inventici Pro Invent (Cluj-Napoca, Romania, 2019); Institutul National de Inventica
(Tasi, Romania, 2019); Congresul VIII al specialistilor in domeniul sanatatii publice
si managementului sanitar (Chisinau, 2019); Salonul Infoinvent (Chisindu, 2019);
Salonul Euroinvent (Iasi, Romania, 2020); Institutul National de Inventica (Iasi,
Romania, 2020); Salonul international de Cercetari stiintifice, Inovatii si Inventici
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Pro Invent (Cluj-Napoca, Romania, 2020); Conferinta Nationald cu participare
internationala Apa si sdnatatea: realizéri si provocari, (Chisindu, 2020); Conferinta
Nationala cu participare internationald in domeniul sanatatii ocupationale, sigurantei
chimice si toxicologiei ,,Protectia sanatatii-pentru un viitor sigur”, (Chisinau, 2022).

Publicatii la tema.

Materialele cu tematica tezei au fost reflectate in 62 lucrari publicate, dintre
care o monografie fara coautor ,, Igiena muncii si starea de sandtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a cdrnii”, 8 (312 p.), si 0 monografie in parteneriat
cu mai multi autori ,, Gripa: mdsurile de supraveghere, control si raspuns” (263
p.), 25 de articole in reviste, dintre care 4-in reviste internationale (SCOPUS, ISI),
4 - in reviste din strainatate recunoscute, 17 articole in reviste din Registrul National
al revistelor de profil, toate 17 publicate in reviste de categoria B, un articol in
culegerile lucrarilor conferintelor internationale, 2 - nationale; 6 rezumate/abstracte/
teze 1n lucrarile conferintelor nationale si internationale, 18 materiale la saloanele de
inventii. In calitate de raportor la conferinte si congrese internationale si nationale
- 18. Au fost elaborate si aprobate de Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii,
3 (trei) Ghiduri practice: ,, Evaluarea conditiilor de muncd si a starii de sandtate a
angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii” (Chisinau, 2017), “Masuri de
prevenire a infectiei COVID-19 la intreprinderile de procesare a carnii” (Chisinau,
2020), "Privind evaluarea igienicd a factorilor mediului ocupational si a procesului
de munca. Criteriile si clasificarea conditiilor de munca” (2021). La saloanele
nationale si internationale de inventii au fost obtinute 17 medalii de aur, 3 de argint
si 4 de bronz

Sumarul compartimentului tezei.

Teza, scrisd in limba romana este prezentata pe 294 pagini tehnoredactate la
computer, structuratd in conformitate cu cerintele regulamentului de intocmire
a tezei de doctor habilitat si include sapte capitole: reviul literaturii, materiale si
metode, cinci capitole cu continutul cercetarii, concluziile generale si recomandari
practice, bibliografia cu 299 de titluri, 26 de anexe, 52 figuri si 29 tabele.

Cuvinte cheie: intreprinderi de procesare a carnii, sanatate ocupationald, mediul
ocupational, morbiditatea angajatilor, anti HVE-IgG.

CONTINUTUL TEZEI

1. CARACTERISTICA PARTICULARITATILOR CONDITIILOR DE MUN-
CA SI STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR
DE PROCESARE A CARNII (analiza de sintezi a referintelor bibliografice)

Cuprinde informatii detaliate din sursele bibliografice nationale si internationale
cu referire la conditiile de munca si factorii de risc profesional din intreprinderile de
procesare a carnii. Concomitent sunt aboradate aspectele modificérilor fiziologice
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2.3.9. PINZARU IU. Rolul medicului de familie in promovarea sanatatii la locul de
munca din intreprinderile de procesare a carnii. Materialele celui de al VI-
lea Congres al medicilor de familie din Republica Moldova cu participare
internationala (16-17.05.2018). In: Sanatate Publicd, Economie si Management
in Medicina. Chisinau. 2018, nr. 1-2 (75-76), p. 117-119. ISSN 1729-8687.

2.3.10. PINZARU IU. Particularitatile factorilor de risc profesionali din mediul
ocupational de la intreprinderile de procesare a carnii. Materialele Congresului
al VIII-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului
sanitar cu participare internationald (24-25.10.2019). in: Sanitate Publica,
Economie si Management in Medicina. Chisinau. 2019, nr. 4 (82), p. 215-219.
ISSN 1729-8687.

2.3.11. RAISA DELEU, IURIE PINZARU, SVETLANA GHERCIU-TUTUIESCU,
DUMITRU CHEPTEA, VICTOR MESINA. Evaluarea calitativa si cantitativa
a starii de sanatate a salariatilor: probleme si cdi posibile de rezolvare.
Materialele Conferintei Nationale cu participare intermationald ,,Un mediu
sigur-sandtate protejatd”. In: Arta Medica. Chisinau, 2020, nr.4 (77), p. 49-54.
ISSN 1810-1852.

2.3.12. RAISA DELEU, IURIE PINZARU, SVETLANA GHERCIU, LILIA GRIER,
ELENA APOSTU. Evaluarea epidemiologicd a morbiditatii profesionale
in Republica Moldova. Materialele Conferintei Nationale cu participare
intermationala ,,Un mediu sigur-sanitate protejata”. in: Arta Medica. Chisinau,
2020, nr. 4 (77), p. 11-13. ISSN 1810-1852.

2.3.13. JELAMSCHI N., GUSTIUC V., BAHNAREL 1., FRIPTULEAC GR.,
PINZARU IU. Sanitatea ocupationald, siguranta chimica si toxicologie:
protectia sandtatii-pentru un viitor sigur. Materialele Conferintei Nationale cu
participare intermationald “Protectia sdnatatii-pentru un viitor sigur”. in: Arta
Medica. Chigindu, 2022, nr.4 (85), p. 6-14.ISSN 1810-1852

2.3.14. PINZARU IURIE. Evaluarea igienica a pozitiei corpului la locul de munca
a angajatilor din industria procesarii carnii. Materialele Conferintei Nationale
cu participare intermationalad “Protectia sanatatii-pentru un viitor sigur ,,. In:
Arta Medica. Chisinau, 2022, nr.4 (85), p.33-36. ISSN 1810-1852.

2.3.15. IURIE PINZARU, ELERNA BUCATA, SV. GHERCIU-TUTUIESCU,
VLADIMIR BERNIC. Evaluarea calitatii supravegherii medicale a angajatilor
din Republica Moldova. Materialele Conferintei Nationale cu participare
intermationala “Protectia sanatitii-pentru un viitor sigur”. In: Arta Medica.
Chisinau, 2022, nr.4 (85), p.25-28. ISSN 1810-1852.

2.3.16. SV. GHERCIU-TUTUIESCU, E.BUCATA, V.MESINA, R. DELEU, IU.
PINZARU. Evaluarea stirii de sinatate a angajatilor in relatie cu munca.
Materialele Conferintei Nationale cu participare intermationald “Protectia
sanatatii-pentru un viitor sigur ,,. In: Arta Medica. Chisinau, 2022, nr.4 (85),
p-15-18. ISSN 1810-1852.

2.3.17. IURIE PINZARU. Fenomenul ,.epuizirii profesionale (Burnout)” in timpul
pandemiei COVID-19 la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii.
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2.2.4. CBIPKY P.®., OIIOIIOJIb H.U., [IBIH3APY 10.B., HYPKAHY I'U., MAH-
YEBA T.C. JlopoxxHas KapTa O pojM CEKTOpa 3/paBooxpaHeHus B PecryOmu-
ke MoJoBa B CTpaTerHYeCcKOM MOAXOE K MEKIYHAPOIHOMY PErYIHPOBAHUIO
xumnyeckux Bemects (CIIMPXB) no 2020 roga u Ha mocliieayomiee BpeMsi.
«3npaBooxpanenue Keiproizcrana», Ne2, 2018, crp. 161-165. ISSN 0490-
1177 http://zdrav.kg/uploads/archive file/112a4d50a306d5182385e287d256d
abd.pdf

2.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei:

Categoria B:

2.3.1. PINZARU IU., VASILIEV V., TCACI A. s.a. Sanitatea angajatilor in relatie cu
factorii de risc din mediul ocupational. Materialele Congresului specialistilor
din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar din Republica
Moldova. in: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale.
Chisinau, 2013, nr. 5 (41), p. 169-172. ISSN 1857-0011.

2.3.2. PINZARU IU. Morbiditatea profesionald a angajatilor economiei nationale
de la independenta Republicii Moldova. In: Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei. Stiinte medicale. Chisinau, 2013, nr. 5 (41), p. 180-184. ISSN 1857-
0011.

2.3.3. PINZARU IU. Profilul sanitatii ocupationale a angajatilor economiei nationale
de la independenta Republicii Moldova. Materialele Congresului specialistilor
din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar din Republica
Moldova. In: Sanitate Publici, Economie si Management in Medicina.
Chisindu, 2013, nr. 3(48), p .75-77. ISSN 1729-8687.

2.3.4. PINZARU, IURIE. Zgomotul ca factor de risc profesional la intreprinderile de
prelucrare a carnii. In: Sanatate Publica, Economie si Management in Medicina.
2014, nr. 3(54), pp- 98-100. ISSN 1729-8687.

2.3.5. FRIPTULEAC GR., BAHNAREL 1., PISLA M., PINZARU IU. Probleme
actuale ale sanatatii ocupationale in Republica Moldova. Materialele
Conferintei stiintifico-practice Nationale cu participare internationala ,,Sanatatea
ocupationald: probleme si realizari”. In: Sanatate Publici, Economie si
Management in Medicind. Chisindu, 2014, nr. 3(54), p. 8-10. ISSN 1729-8687.

2.3.6. PINZARU IU., SIRCU R., JARDAN E. Rolul sectorului de sinatate pentru
atingerea obiectivului 2020 in abordarea strategici a managementului
international al substantelor chimice. Materialele primei conferinte stiintifico-
practice nationale cu participare internationald ”Siguranta chimica si toxicologia
la confluenta dintre domenii”. In: Sanitate Public, Economie si Management
in Medicina. Chisinau, 2016, nr. 6(70), p. 14-17. ISSN 1729-8687.

2.3.7. PINZARU IU. Analiza morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a
angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii, In: Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. Chiginau, 2017, nr. 1(53), p. 126-131.
ISSN 1857-0011.

2.3.8. PINZARU IURIE. Seroprevalenta Anti-HVE la angajatii intreprinderilor
de procesare a cirnii. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte
medicale. Chisinau, 2018, nr. 1 (58), p. 178-181. ISSN 1857-0011.
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ale organismului angajatilor, particularitatile starii de sanatate, morbiditatii prin
bolile transmisibile si netransmisibile in relatie cu factorii ocupationali de risc din
industria de procesare a carnii.

Din peste 680 articole au fost selectate peste 240 referinte cu privire la conditile
de munca si impactul mediului ocupational asupra sanatatii, inclusiv 125 cu privire
la tipologia afectiunilor inregistrate la angajatii din ramura respectiva a industriei
prelucratoare.

Referintele respective au multiple aspecte de abordare — epidemiologie, igienad,
evaluare clinicd, etio-patogenia actiunii factorilor de risc, tratamentul afectiunilor
profesionale si celor legate de profesiune, complicatii, actiuni tardive, supravegherea
dispozitiei, comportamentului si mentalitatii etc. Un punct de vedere aparte il
constituie “self-manaegementul” cu aspectele de educatie, monitorizare si evaluare.

In temeiul studiului comprehensiv a datelor din literatura de specialitate sunt
constatate studii fragmentare privind sanatatea angajatilor in raport cu circumstantele
prin care angajatii IPC pot face diferite boli legate de mediul ocupational, insa
asemenea date lipsesc in Republica Moldova si in mai multe tari.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Cercetarea a fost realizatd in perioada anilor 2014-2021 in cadrul Laboratorului
sandtate ocupationala, sigurantd chimica si toxicologie a Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica si Disciplina de Igiend a Departamentului Medicind Preventiva,
USMF “Nicolae Testemitanu”.

Metodologia cercetarii a fost aprobatd de catre Comitetul de Eticd a Cercetarii
USMF ,,Nicolae Testemitanu”, avizul favorabil nr.86 din 21.06.2017.

Subiectul cercetarii il reprezintd starea de sdnatate a angajatilor intreprinderilor
de procesare a carnii in relatie cu factorii de risc din mediul ocupational.

Pentru realizarea cercetarii date s-au efectuat studii descriptive, transversale
si retrospective. Obiecte de studiu in cercetare au constituit patru intreprinderi de
procesare a carnii.

La realizarea cercetdrii pentru atingerea scopului si obiectivelor stabilite au fost
utilizate urmatoarele metode standardizate, ajustate cerintelor studiului actual.

v Igienice; v' Fiziologice;

v' Ergonomice; v Dscriptiva;

v Epidemiologice; v Sociologice;

v' Microbiologice; v' Matematice-de prelucrare si
v Parazitologice; analizd a rezultatelor.

Cercetarea s-a realizat In mai multe etape, care diferd din punct de vedere
metodologic si a profunzimii investigatiilor.

Etapa I (de planificare a cercetarii). S-a efectuat definirea problemei, informarea/
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documentarea teoretici cu procesele de munca de la IPC, elaborarea ipotezelor de
cercetare, aprecierea metodelor de investigatii, elaborarea planului de cercetare.

Concomitent, s-au studiat abordarile stiintifice contemporane in evaluarea starii
de sanatate a grupurilor specifice de populatie, modelele de control si prevenire a
morbiditatii in sistemul de sanatate publica.

Etapa a II-a. Evaluarea igienica a procesului de munca si mediului ocupational
in industria de procesare a carnii
A. Identificarea caracteristicilor procesului de muncd, mediului de producere
si evaluarea procesului tehnologic
B.  Evaluarea factorilor de risc conditionati de specificul locului de muncda
(complexul de factori constituenti ai microclimatului, nivelul si caracteristica
spectrald a zgomotului, iluminatului, concentratia substantelor chimice in
aerul zonei de muncad).

Etapa a III-a. Evaluarea starii de sandtate a muncitorilor, analiza impactului
conditiilor de munca asupra nivelului si structurii morbiditatii in functie de sex,
varsta, vechime in munca, profesie, precum si studierea adaptarii nespecifice a
muncitorilor in scopul determindrii structurii sanatatii dupa indicatorul respectiv.
Limitele studiului:

- datele utilizate in studiu nu contin alte ramuri ale industriei
- analiza descriptiva a datelor a fost efectuata pentru perioada aa. 2014 —2018.

Etapa a I'V-a. Autoevaluarea starii de sanatate, identificarea opiniei muncitorilor
cu referire la calitatea igienica a conditiilor de munca si respectarea normelor de
securitate si sanatate la locul de munca.

Fiecdrei persoane recrutatd in cercetare i-au fost explicate scopul si obiectivele
studiului pentru a obtine acordul informat. Participarea in studiu a fost benevola si
gratuita.

Acordul informat, semnat de fiecare respondent si colectat separat de
chestionar, a inclus urmatoarele compartimente: scopul si obiectivele studiului,
obligativitatea participarii, desfasurarea studiului, riscurile si beneficiile participarii,
confidentialitatea participarii la studiu.

Etapa a V-a. Evaluarea starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de
procesare a carnii conform investigatiilor parazitologice, a markerului anti-HVE,
IgG in serul sangvin si a seroprevalentei brucelozei.

Etapa a VI-a. Evaluat starii functionale a organismului muncitorilor antrenati
la principalele etape tehnologice. Au participat angajatii de la principalele etape
ale procesului tehnologic de la intreprinderile de procesare a carnii, cu obtinerea
acordului informat si cu respectarea criteriilor de includere si de excludere de la
cercetare. Starea functionald a organismului muncitorilor a fost studiata pe un lot
reprezentativ din 269 de persoane, dintre care 118 (43,9%) de sex masculin si 151

12

LISTA PUBLICATIILOR LA TEMA TEZEI

1. Monografii

1.1. monografii monoautor

1.1.1. PINZARU IU. Igiena muncii si starea de sanatate a angajatilor intreprinderilor
de procesare a carnii. Chisinau. Tipografia "Bastina-Radog”, 2018. 312 p. ISBN
978-9975-3224-1-6.

1.2. monografii colective

1.2.1. SPINU C., PINZARUIU., GHEORGHIIA ST., Gripa: masuri de supraveghere,
control si raspuns. Editia a 2-a. Chisinau. Tipografia Academiei de Stiinte a
Moldovei, 2018. 320 p. ISBN 978-9975-62-419-0.1

2. Articole in reviste stiintifice

2.1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS

2.1.1. TIBIH3APY 1O. OreHka cOCTOSHHS 30POBbSI PAOOTHHUKOB HPEINPHUATHI IO
nepepabotke Maca. B: Turuena u canntapust Mocksa, Poccus. 2019, Tom. 98,
Ne 3, ¢. 280-287. ISSN 0016-9900.

2.1.2. SAJIN O., SPINU C., PINZARU IU,, ISAC M., SPINU I, GUTU V,
PARASCHIV A., SUVEICA L. Seroprevalence and risk assessment of viral
hepatitis E infection in a group of exposed persons from Republic of Moldova.
In: The Journal of Infection in Developing Countries. 2019, vol 13 (5), p. 461-
464. ISSN 1169-8330.

2.1.3.ALA GORI; STELA GHEORGITA; CONSTANTIN SPINU; IURIE PINZARU;
ALA HALACU; OCTAVIAN SAJEN; LUMINITA SUVEICA; AURELIE
SAUSY; CLAUDE P MULLER; JUDITH M HUBSCHEN. Hepatitis B, C and
D genotypes detected in HBsAg or anti-HCV-positive people from the Republic
of Moldova. In: Archives of Virology, 2017, nov.8, ¥ (https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed/29119358.

2.1.4. PINZARU IURIE, MANCEVA TATIANA, SIRCU RAISA, BAHNAREL
ION, SANDULEAC ELENA. Acute chemical al poisonings in the Republic
of Moldova: 5 yers Review. in: Chemistry Journal of Moldova, 2017, 12(1), p.
29-36. ISSN 1857-1727.

2.2. in reviste din strdindtate recunoscute

2.2.1. PINZARU IU. Worker’s health assessment and occupational risk factors in the
meat industry. In: International Journal of Advanced Research. 2018, vol. 6 (3),
p. 842-848. ISSN 2320-5407.

2.2.2. FRIPTULEAC GR., PINZARU IU. Caracteristica igienici a factorilor de risc
pentru sandtate la intreprinderile de procesare a carnii. in: Revista Romana de
Medicina Muncii. Bucuresti, Romania, 2013, vol. 64, nr. 1-2, p. 36-41. ISSN
1220-6067.

2.2.3. PINZARU IU., Caracteristica igienici a poluantilor chimici la intreprinderile de
procesare a carnii. Romanian Journal of Occupational Medicine, vol.69, 2018,
p.53-55. ISSN 2601-081X
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24.

25.

26.

27.

Meat Industry Association of New Zealand Inc Meat Industry Health And Safety
Guidelines. 2013. vol. 1, p. 186. [citat 14.12.2018]. Disponibil: https://nzmwu.
org. nz/wp-content/uploads/2022/03/MIAHSGuidelines2013.pdf.
MUKHOPADHYAY, P., KHAN, A. The evaluation of ergonomic risk factors
among meat cutters working in Jabalpur, India. In: International Journal of
Occupational and Environmental Health. 2015, vol. 21(3), pp. 192-198. [citat
23.12.2018]. Disponibil: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25658673/.
PANTEA, V. Hepatitele virale acute si cronice (etiologie, epidemiologie,
patogenie, tabloul clinic, tratament si profilaxie) [Carte]. Chisinau: Tipografia
”Sirius”, 2014. [citat 24.12.2018]. Disponibil: https://library.usmf.md/sites/
default/files/2020- 10/Pantea%20V.% 20Hepatitele%20virale%20acute%20
$1%20cronice%20etiologie%2C%20epidemiologie%2Cpatogenic%2C%20
tabloulclinic%2C%?20diagnostic%2C%?20tratament%20si%20profilaxie%20
2014 Optimized.pdf.

PINZARU, IURIE. Particularitatile igienei muncii §i starii de sandtate a
angajatilor la intreprinderile de procesare a carnii. In: Analele Stiintifice ale
USMF ,N. Testemitanu”. Chisinau. 2012, vol. 2, nr. 13, pg. 111-117. ISSN
1857-1719.

PINZARU, IURIE. Evaluarea igienica a pozitiei corpului la locul de munca
a angajatilor din industria procesarii carnii. in: Arta Medica. Chisinau. 2022.
nr. 4(85-S), pp. 33-36. ISSN 1810-1852. DOI: 10.5281/zenodo.7328536. [citat
15.12.2018]. Disponibil: https://ibn.idsi.md/ vizualizare articol/169688.
PINZARU, IURIE, FRIPTULEAC, GRIGORE. Aspecte ale morbidititii
angajatilor de la intreprinderile de procesare a carnii. In: Materialele Conferintei
Nationale cu participare internationala. Sibiu, Romania. 2011, pg. 26-27. [citat
24.12.2018]. Disponibil: https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/62281.

TICU, C. Testarea unei proceduri (system eco) de identificare a factorilor de
risc psiho-social in munca. In: Journal of Psychology. Special Pedagogy. Social
Work (PSPSW). 2019, vol. 56, Issuse. 3, pp. 3-19. Disponibil: https://ibn.idsi.
md/sites/default/files/imag_file/3-19 0.pdf.

VAN HOLLAND, B. J., SOER, R., DE BOER, M. R. M., RENEMAN, M. F.,
BROUWER, S. Workers’ Health Surveillance in the Meat Processing Industry:
Work and Health Indicators Associated with Work Ability. In: Journal of
Occupational Rehabilitastion. 2015, vol. 25, pp. 618-626. [citat 23.11.2018].
Disponibil: doi:10.1007/s10926-015-9569-2.

KY3HELIOB, B.A., IIIJIMITAKOB, .I1. Texnonorus nepepaboTKH Msica 1
JPYTHX MPOAYKTOB yOost kuBOTHBIX. [KHura]. Mocksa, Konoc, 1975. ctp. 192.
MAPTBIHOBA, A.Il. I'mruena Tpyaa B NHUIIEBON mpoMbliieHHoCcTH [KHura).
Mocksa, 1988. cTp. 199.
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(56,1%) de sex feminin, care isi desfasoara activitatea profesionald la etapele de baza
ale procesului tehnologic de procesare a carnii. Indicii fiziologici au fost determinati
la inceputul si la sfarsitul zilei de munca, in tura de dimineata.

Etapa a VII-a. Cea de-a saptea etapa a studiului a fost dedicatd dezvoltarii
recomandarilor igienice bazate pe dovezi si implementarea lor in practica
intreprinderilor de procesare a cérnii.

Consecutivitatea cercetarii este prezentata in Figura 1.

Ulterior au fost definite 5 concluzii, care reflect rezultatele obtinute si exprima
valoarea aplicativa a lucrarii in recomandarile expuse.

3. EVALUAREA IGIENICA A PROCESULUI TEHNOLOGIC SIDE
MUNCA LA INTREPRINDERILE DE PROCESARE A CARNII

Capitolul cuprinde mai multe compartimente in care a fost reflectat procesul
tehnologic cu ciclu complet si cu ciclu partial. Modernizarea procesului de
producere, cu toate optimizarile realizate, nu intotdeauna inlaturd si sursele unor
factori de risc ocupational in raport cu mediul industrial. Printre factorii mediului
cu actiune nefavorabila in industria de procesare a cérnii, literatura de specialitate
mentioneaza microclimatul, zgomotul, vibratiile, iluminatul, poluarea aerului zonei
de muncid cu substante chimice etc. Prezenta celor din urma contribuie la formarea
riscurilor de dezvoltare a bolilor profesionale, profesional determinate si mentinerea
nivelului Tnalt al morbiditatii generale.

In aceastd ordine de idei, prezinta importanta studierea procesului tehnologic
si expunerii profesionale la noxe in scopul argumentarii masurilor de asanare a
mediului ocupational, de preventie a bolilor profesionale si de fortificare a starii de
sanatate a angajatilor expusi.

3.1. Descrierea si evaluarea igienica a procesului tehnologic de procesare a

carnii

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

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

Procesul tehnologic de procesare a carnii 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 proces este descris suficient
de detaliat, insa fara o evaluare a particularitatilor igienice.
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Descrierea succinta a procesului tehnologic de procesare a cérnii si de producere
a preparatelor din carne, cu o semnificatie majora din punctul de vedere al igienei si
al fiziologiei muncii, vine sd completeze acest gol.

In prezent se disting doud tipuri de intreprinderi de procesare a carnii — care
aplica procesul tehnologic deplin si partial. Acestea se deosebesc doar prin prezenta
sau absenta sectiilor de procesare primara a animalelor si a pasarilor.

In linii generale, schema procesului tehnologic de procesare a carnii se prezinta
astfel:

prelucrarea primara a animalelor (dupa caz);

receptia si depozitarea materiei prime;

pregatirea carnii pentru transare si dezosare;

tdierea si tocarea carnii;

prepararea produselor din carne (salamuri, carnati, mezeluri, delicatese si
semifabricate din carne, conserve si semiconserve (dupa caz), inclusiv cu
adaus de materii vegetale etc.);

v’ ambalarea, etichetarea, depozitarea si furnizarea productiei finite.

ASANENENEN

Etapele principale ale procesului tehnologic aplicat este prezentat in Figura 2.
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Fig. 2. Schema procesului tehnologic aplicat la intreprinderile
de procesare a carnii

Procesul tehnologic la intreprinderile de procesare a carnii este organizat pe

linii separate, in functie de tipul materiei prime, pentru bovine, porcine si pasari, si
respectiv cu prezenta factorilor de risc pentru fiecare linie separat.
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3.2. Evaluarea indicatorilor capacititii de munca a angajatilor la etapele
tehnologice de baza de procesare a carnii

Studierea timpului de munca in procesului de producere este necesard pentru
analiza ponderii categoriilor de timp productive si neproductive, reglementate
si nereglementate, depistarea rezervelor de imbunatatire a regimului de munca
si de crestere a productivitdtii muncii prin aplicarea masurilor organizatorice si
reproiectarea balantei timpului de munca. 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 urmitorii indicatori: utilizarea timpului
de muncd, n principal cota parte a timpului utilizat pentru executarea lucrului de
baza, repausurile tehnologice, repausurile pentru odihna si alte necesitati personale.
Rezultatele obtinute sunt prezentate in Figura 3.1.

Ambalarea produselor finite [ 92.8

Incarcarea carucioarelor/etajere, cos,;urilor..l 66,3
Uscarea salamurilor si carnii 1836

Fierberea [ 86.2

Afumarea | 88.3

Tasarea batoanelor de salamu... ] 97.0
Umplerea carnii tocate in membrane sau..}§92.3
Amestecarea cirnii tocate [ 94.1

Taierea (tocarea) camii | 94.0

Inlaturarea laxei  [91.2

Tunderea camii [ 86.3

Dezosarea || 89.6

Transarea [ 90.1

Pregitirea cirnii pentru transare || 85.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mlucrul de bazd m pauze tehnologice ® pauze pentru odihna si necesitati personale

Fig. 3.1. Fotocronograma etapelor de baza ale procesului tehnologic de
procesare a cirnii (%)

Datele obtinute denotad o mare variabilitate a structurii timpului de munca. Pentru
majoritatea operatiunilor tehnologice este caracteristica 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 odihnd 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 necesita
un anumit termen de prelucrare (umplerea si tasarea batoanelor de salam/carnati,
prelucrarea termica, uscarea produselor etc.). Cele mai insemnate cheltuieli pentru
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odihnd si necesitati personale sunt caracteristice pentru procesele de pregatire a
carnii, de taiere si de tocare a carnii etc.

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

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 activitatilor de baza, un randament mai inalt la locul de
munca s-a inregistrat in sectiile unde munca este organizatd 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 céarnii de pasare — 88,3-
97,3% (media 91,6%).

Aditional indicatorilor cu referire la utilizarea timpului zilei de munca,
pentru caracteristica starii functionale a organismului are semnificatie studierea
productivitatii muncii. in cadrul unitatilor economice de procesare a carnii este
complicat de a masura 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 relevanti 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 analizd comprehensiva a starii functionale a organismului lor, inclusiv
evaluarea complexd dupd indicatorii integrali, si identificarea unor modalitati
complexe care ar permite de a determina gradul de adaptare la suprasolicitarile
organismului Tn timpul muncii si diagnosticarea starilor premorbide.

3.3. Caracteristica ergonomicd a muncii la etapele de bazi ale procesului
tehnologic de procesare a cirnii

Conform statisticilor internationale, afectiunile musculo-scheletice sunt una
din provocarile contemporane ale sanatatii ocupationale, atingand o prevalenta de
circa 70% 1n randul populatiei active. De aici oportunitatea evaludrii ergonomice
a procesului de munca la etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a
carnii.

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

Inaltimea planului de lucru a meselor pentru transare si dezosare nu de fiecare
data corespunde cu talia angajatului, cu dimensiunile lui antropometrice, atat pentru
pozitia in picioare, cat si pentru activitatile efectuate in pozitie sezanda.

Pozitia corpului si a segmentelor acestuia in timpul muncii se realizeaza prin
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2. Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate prin campanii de informare-
educare-comunicare;

3. Colaborarea eficienta cu patronatul din domeniul industriei procesarii carnii si
intreprinderile de ramura in vederea selectarii si argumentarii stiintifice a unui/
unor modele optime a serviciului de s@ndtate ocupationala;

4. Crearea platformei de interoperabilitate a Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publicd cu comisiile medicale din cadrul Institutiilor Medico-Sanitare prin
punerea in aplicare a datelor depersonalizate pe modelul intreprinderilor de
procesare a carnii pentru schimbul de informatii privind rezultatele examenelor
medicale profilactice.

Pentru institutiile medico-sanitare publice/private:

1. Sporirea eficientei examenului medical profilactic si supravegherii sanatatii
angajatilor de la intreprinderile de procesare a carnii in scopul depistarii precoce
a maladiilor cronice legate de profesiune si a celor profesionale;

2. Implicarea medicilor de familie in promovarea sanatatii la locul de munca in
randul angajatilor de la intreprinderile de procesare a carnii.

SUGESTII PRIVIND CERCETARILE DE PERSPECTIVA

Rezultatele studiului fac posibil extinderea examinarii factorilor de risc profesional
asupra starii de sdnatate a angajatilor prin prisma credrii unui model a Serviciului de
sandtate ocupationala in sectorul industriei de procesare a carnii. Pentru prioretizarea
corectd a nevoilor de sanatate va fi oportuna studierea continud a rolului si a opiniei
beneficiarilor de ingrijiri in sanatatea ocupationald utilizand chestionarul si metoda
de colectare a datelor elaborata si recomandata spre implementare. Consideram
utila cercetarea mai detaliata la compartimentul ,,Serviciul de sanatate ocupationala
in Republica Moldova”, cu elucidarea rolului si a competentelor tuturor actorilor
implicati.
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5. Asigurarea intreprinderilor de procesare a carnii cu medici in medicina muncii
conform modelului selectat la nivel de ramura;

6. Crearea Serviciului de Sanatate Ocupationala;

7. Perfectionarea sistemului de pregatire universitard si postuniversitara a
specialistilor de medicind a muncii de la intreprinderi.

Pentru patronatul din industria procesarii cdrnii si intreprinderile de ramurd:

1. Completarea si modificarea cadrului normativ si regulator existent in scopul
ameliorarii conditiilor de munci la IPC;

2. Organizarea implementarii Conventiei OIM 161/1985 privind serviciile de
sdndtate ocupationald la capitolul acordarii asistentei medicale angajatilor iPC;

3. Asigurarea in volum deplin a examenelor medicale obligatorii la angajare si
periodice a angajatilor;

4. Dotarea IPC cu echipament si utilaj tehnologic performant, conform rigorilor
standardelor internationale;

5. Realizarea pe larg a masurilor de prevenire a imbolnavirilor angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii prin diminuarea indicatorilor sanitaro-
igienici ai factorilor profesionali de risc din mediul occupational;

6. Fortificarea masurilor de promovare a sanatatii in scopul diminuarii influientei
nefaste a factorilor de risc din mediul ocupational.

7. Dezvoltarea serviciului de sdndtate ocupationald pentru intreprinderile din
economia nationald, conform prevederilor Conventiei OIM 161/1985 privind
serviciile de sandtate ocupationald.

Pentru Agentia Nationald pentru Siguranta Alimentelor:

1. Modificarea si suplimentarea listelor de verificare si control de stat si supraveghere
a abatoarelor/unitatilor de producere si procesare a carnii, inclusiv de pasare
cu aprobarea ulterioard prin ordinul ministerului Agriculturii si Industriei
Alimentare;

2. Fortificarea controlului de stat si supravegherii intreprinderilor de procesare a
carnii privind respectarea cerintelor igienice, de protectie a sanatatii si a vietii
angajatilor impotriva riscurilor din mediul de munci;

3. Intensificarea cercetarilor in domeniul sénatatii ocupationale la intreprinderile de
procesare a carnii in colaborare cu patronatul din domeniul industriei procesarii
carnii si intreprinderile de ramura.

Pentru sistemul de supraveghere de stat a sandtdtii publice:

1. Prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile la
angajati prin prisma asigurarii monitorizarii factorilor de risc;
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contractia staticd a muschilor si are o importanta esentiala sub aspect igienic, intrucat
poate influenta favorabil ori nefavorabil capacitatea de munca si starea generald a
organismului.

Evaluarea fiziologo-igienica a pozitiei de munca s-a efectuat prin metoda
goniometrica. Au fost fotografiate cele mai tipice pozitii in timpul etapelor procesului
tehnologic, dupa care s-au masurat unghiurile deplasarii grupurilor principale de
muschi si s-au comparat cu parametrii optimali indicati in Tabelul 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 vitd, cuterizare, spritare, tratarea termica prin
aranjarea pe sarje a produselor pentru tratamentul termic (Tabelul 3.1.)

Tabelul 3.1.
Rezultatele fotogoniometrice a pozitiei de munca a angajatilor de la
intreprinderile de procesare a carnii (grade)

Porzitia de lucru ortostatici
ha Denumirea . -
artien. unghiului par - Parametrii masuran
latie (articulatied) optimali Sectia Sectia Secia | Secria | Sectia
tranzare deflaxare cuterizare termicd
1 Radiocarpiand 170-190° - 180 152 180 180
2 Ulnara (cotului) 80-1007 108 92 172 108 134
a Coxofemurala - - o
3 (soldului) 165-180 130 161 128 157 101
4 Genunchinlui 1807 1597 161 170 160 149
5 Talocrurald 90-100° 847 115 88 90 T4
6 Devierea gatului de 10.25° 140 62 15 39 52
pe verticala
- Devieres umarlu o - -
7 de verticala 0-15 27 26 8 16 4]
Devierea trunchiului - -
8 de 1a verticals 0-15 34 14 53 1 50

Conform datelor gonometriei privind pozitia de munca a transatorului (Figura
3.2.), unghiul de deviere a gatului de la verticald constituie 44°, depasind cu 19°
valorile optimale stabilite (10-25°). Intrucat in timpul transarii carnii de porc sau de
vitd, transatorul depune un efort semnificativ si schimba frecvent pozitia corpului,
efectuand totodata si miscari bruste, unghiul de deviere a trunchiului de la verticala
constituie 34°, cu o abatere de 19° de la valorile optimale (0-15°).

Unghiul de deviere a umarului de la verticala a fost de 27° si constituie o abatere
negativa de la indicatorii optimali (0-15°). Pentru angajatii din sectiile de transare
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
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i constituit 130° si se incadreaza sub limitele
/ parametrilor optimali de 165-180°. Sub
limitele normei se mai inscriu: unghiul
genunchiului - 159° (norma 180°) si
unghiul tibiotarsian (glezna), care este egal
cu 84°, limitele optimale fiind de 90-100°.

Pozitia de muncd a deflaxatorului
(Figura 3.3.) se caracterizeaza prin
devierea unghiului gatului de la verticala
cu 62°, ceea ce reprezintd o depasire cu 37°
a valorile optimale (10-25°). Unghiul de
deviere a umarului de la verticala este de
26° si depaseste valorile optimale (0-15°).

Unghiul de deviere al trunchiului de
la verticala este de 14° si se Incadreaza in

105.25%

1307 (1641 K07

159" (1807

- B0 007

Fig. 3.2. Prezentarea goniometrica a
pozitiei de munca a transatorului

parametrii optimali (0-15°). in parametrii
optimali se mai incadreaza si unghiul
radiocarpian — 180° fata de limitele
normale de 170-190°; unghiul cotului —
92° fatd de limitele normale de 80-100°;
unghiul coxofemural (soldul) — 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
parametrii optimali de la 90 pana la 100°.
Operatorul din sectia de cuterizare/
malaxare, la pregdtirea compozitiei
produselor conform retetei, manipuleaza
diferite echipamente si aparataj tehnologic
si, ca urmare, depune efort fizic pentru
diferite grupuri de muschi si articulatii.
La deplasarea caruciorului cu carne tocata
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Fig. 3.3. Prezentarea
goniometrici a pozitiei de munci a
deflaxatorului

(Figura 3.4.), unghiul de deviere a gatului operatorului de la verticala constiuie 46°
(depasire cu 19° a valorilor optimale) comparativ cu limitele de 10-25°; unghiul de
deviere a umarului de la verticala este de 8° si se Incadreaza in parametrii optimali

(0-15°).

Unghiul de deviere a trunchiului de la verticald ezte de 53° si depaseste
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10.

11.

12.

0,4 dBA), iar cele mai joase in sectiile de expediere (67,7 = 2,5 dBA). La unele
locuri de munca s-au inregistrat niveluri insuficiente ale iluminatului. Aerul
din zona de munca este poluat cu CO,, NO,, fenol, SO,, aldehida formica, 3-4
benz(a)piren).

Media incarcaturii fungice pentru intreprinderile de procesare a carnii incluse
in studiu a constituit 156,1 UFC/m?. Pe suprafetele aparatului de ambalare prin
vacuumare, pe masa de lucru, pe care se ambaleaza safaladele, salamurile, pe
raftul pe care se pastreaza produsele deja ambalate, a fost depistata Listerya
monocytogenes.

Este considerabil impactul economic negativ la IPC din studiu, care in perioada
de observatie pentru indemnizatii in legdtura cu incapacitatea temporara de
munc a constituit 2415835,70 lei. in dinamica anilor are loc tendinta de crestere
progresiva a cheltuielilor pentru concediul medical. La aceste cheltuieli se
adauga cele suportate de sistemul de asigurari sociale.

Rezultatele studiului conditiilor de munca si a starii de sanatate a angajatilor IPC
argumenteaza necesitatea elaborarii si implementarii planului strategic de masuri
profilactice orientate spre optimizarea procesului tehnologic, normalizarea
factorilor de risc ocupational, fortificarea sdnatatii persoanelor implicate in
lucru, organizarea asistentei medicale la intreprinderi. Cu acest scop se pot aplica
actiuni conjugate, intersectoriale ale tuturor ministerelor de resort. De asemenea,
este necesar de creat Serviciul de sanatate ocupationala. Astfel, rezultatele
obtinute in cadrul studiului, permit solutionarea problemei stiintifice aplicative,
care evidentiaza dependenta starii de sanatate a angajatilor de actiunea nefasta a
factorilor de risc din mediul de munca si confirma ipoteza cercetarii.

RECOMANDARI PRACTICE

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem

urmatoarele recomandari:

Pentru factorii de decizie:

I.

Conlucrarea autoritdtilor guvernamentale si de specialitate, in domeniul protectiei
si fortificarii sanatatii angajatilor la locul de muncd din ramura industriei de
procesare a carnii, conform prevederilor cadrului normativ european;

. Elaborarea unui program national privind sanatatea angajatilor, care sa

promoveze conditii de munca optime prin lichidarea sau diminuarea influientei
factorilor profesionali de risc;

Elaborarea Regulamentului sanitar privind exploatarea edificiilor si functionarea
intreprinderilor de procesare a carnii;

Asigurarea intreprinderilor de procesare a carnii cu specialisti in domeniul
securitatii si sandtatii in munca conform prevederilor legislatiei nationale;
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Dincele 270 de seruri sangvine prelevate de la angajati, in 44 a fost testata prezenta
markerului anti-HVE, IgG, la sase persoane rezultatele au fost nedeterminate/
neconcludente (posibil din cauza inhibitorilor nespecifici prezenti in ser), iar la
220 de persoane rezultatele au fost negative. Cauza acestei situatii este contactul
direct al angajatilor cu produsele din carne de porc, mezeluri etc. De asemenea,
probele de sange au fost testate la prezenta anticorpilor specifici Brucella IgG. In
rezultat, 4,4% din probe au fost pozitive.

S-a stabilit ca, 4,1% dintre angajatii (541 persoane) examinati sunt infestati
cu parazitoze de contact: Enterobius vermicularis, Lamblia intestinalis,
Ascaris lumbricoides. In 2,9% cazuri au fost depistate stadiile propagative ale
Dicrocoelium lanceatum. In anii 2020-2021, 1a IPC din RM au fost inregistrate
556 cazuri de COVID-19, inclusiv 17 decese. Virusul SARS-COV-2 s-a raspandit
rapid printre angajati din cauza contactului cu colegii de munca, deplasarile cu
transportul public etc.

Estimarea starii functionale a organismului angajatilor dupa indicii fiziologici
demonstreaza ca 30,1-76,5% din barbati au devieri nefavorabile, inclusiv la
12,2-32,1% aceste devieri sunt exprimate. La 19,6 - 94,4% din femei indicii au
o0 apreciere negativa, inclusiv la 9,4-73,0% devierea a fost exprimata.

In baza rezultatelor obtinute privind modificarile indicilor fiziologici ai
organismului angajatilor IPC si caracteristicile conditiilor de munca, operatiunile
tehnologice au fost clasificate dupd greutate, intensitate, nocivitate si periculozitate
pentru normarea si tarificarea muncii angajatilor, expertiza capacitatii de munca
a muncitorilor si pentru angajarea lor in functie de starea sanatatii.

Mediul ocupational la intreprinderile de procesare a carnii este format de un
complex de factori fizici nefavorabili. In 54,8% din cazuri, temperatura aerului
in zona de munca a fost sub limitele normelor igienice (sectiile de producere
— 65,7%, sectiile auxiliare — 32,1%), iar umiditate relativa inaltd a aerului
s-a inregistrat in 84,0% din cazuri (sectiile de producere: dezosare, umplerea
membranelor — 90,3% si auxiliare — 70,9%). Cele mai mici valori medii ale
temperaturii aerului de la locul de munca s-au inregistrat in sectiile de transare
(12,6 = 0,5 °C) si de preparare a tocaturii (12,3 £ 0,47°C). Valorile medii ale
umiditatii relative a aerului au depasit valorile limita ale normelor sanitare pentru
caracterul muncii din sectorul evaluat (60% din cazuri) practic in toate sectiile
de procesare a carnii, variind de la 66,8 + 1,3% (sectia de termoficare) pana la
76,0 £ 1,3% (sectia de pregatire a tocaturilor). [luminatul natural nu corespunde
prevederilor normativelor igienice in 42,7% din cazuri.

Din numarul total de masuratori ale nivelului zgomotului, nu corespund nivelului
maximal admisibil 31,8%. Influentei poluarii sonore sunt supusi in medie 71%
din femei si 99% din barbati. Cele mai inalte valori ale nivelului zgomotului
sunt caracteristice pentru sectiile de termoficare/de afumare (84,6 + 0,7 dBA),
spalatorii (82,7 + 1,1 dBA) si sectiile de preparare a tocaturilor (cutere) (79,7 £
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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 172" (50%100%)
talocrural (88°) se incadreaza in parametrii
optimali (90-100°)

Organizarea rationala a locului [ s 7atieny
de muncda este in functie de structura
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Structura optima a locului de munca T~
asigura  confortul in timpul muncii, Fig. 3.4. Prezentarea goniometrici a
economisirea timpului de muncd §i  pozitiei de munci a operatorului din
conditii de munca sigure. sectia de cuterizare/malaxare

Sunt caracteristice pozitiile de lucru si
la alte operatiuni tehnologice.

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 aceasta operatiune
tehnologica. La intreprinderile incluse in studiu, efectuarea operatiunii de transare
a carnii de porc de un singur muncitor a ocupat pana la 36,0% din durata turei,
transarea carnii de gaina —20,9%. Conform rezultatelor obtinute, conditiile de munca
din sectiile de procesare a materiei prime pot fi atribuite dupa indicatorul ,,pozitia in
timpul muncii” la conditii admisibile, conform Ghidului practic privind evaluarea
igienicd a factorilor mediului ocupational si a procesului de muncd. Criteriile si
clasificare a conditiilor de muncd (aprobat de MSMPS nr. 287 din19.03.2020).

Gravitatea proceselor de munca la intreprinderile de procesare a carnii depinde in
mare masura de cantitatea de carne procesata intr-o turd si de combinarea de catre un
lucrator a doud operatiuni tehnologice concomitente: trangarea si dezosarea carnii de
porc — gradul de nocivitate 3.2, dezosarea si separarea carnii de porc — munca nociva
cu gradul de nocivitate 3.2, transarea si dezosarea carnii de vitd — clasa 3.3.
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4. CARACTERISTICA SI EVALUAREA STARII DE SANATATE
AANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A
CARNII

Mentinerea starii de sdnatate a angajatilor reprezintad una dintre problemele
principale in activitatea specialistilor in sanatatea ocupationald (medicina muncii),
psihologilor, specialistilor in managementul personalului, precum si a specialistilor
in dreptul muncii. Evaluarea lucratorului se face diferentiat de medicul in sanatatea
ocupationala, de specialistul iIn managementul resurselor umane sau de psiholog,
in functie de prioritatile fiecaruia. Din punctul de vedere al sanatatii ocupationale,
evaluarea starii de sandtate a angajatilor in relatie cu munca poate fi efectuatd sub
mai multe aspecte: autoevaluare sau perceperea individuala, indicii de adresabilitate
dupa ingrijiri de sanatate, indicii morbiditatii cu incapacitate temporard de munca
si a bolilor profesionale, dupa gradul de adaptare, modificarile la nivel celular si
molecular la expunerile externe etc. In prezent se cautd metode de evaluare integrala
a starii de sanatate 1n relatie cu munca.

4.1. Analiza si evaluarea stirii de sinitate dupa indicii morbiditatii
angajatilor cu incapacitate temporara de munci, in functie de
adresabilitate si dupéa rezultatele examenelor medicale

Datele statistice cu privire la nivelul general al incidentei morbiditatii cu ITM
in intreprinderile de procesare a carnii 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, atdt dupa numarul de cazuri, cat si dupa numarul de zile de
incapacitate temporara de munca, dar si dupa durata medie a unui caz (Figura 4.1.).

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 1a 100 de muncitori). Cea mai inalta 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 inregistrat 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, adicd practic
de doua ori. Dupa anul 2016, urmeaza o noua ascensiune continud 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 morbiditatii 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.

Nivelul mediu al morbiditatii cu ITM dupa numarul de cazuri in perioada 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
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criteriile de baza de monitorizare si de evaluare pentru fiecare indicator si stabileste
tintele respective.

Conform recomandarilor internationale, indicatorii sunt clasificati in indicatori
de context (de exemplu, resurse, infrastructurd), indicatori de procese (de exemplu,
instruire, sisteme logistice) care se transpun in rezultate (de exemplu, disponibilitatea
serviciilorsiinterventiilor), indicatori de rezultat (de exemplu, acoperirea interventiei)
si, in cele din urmad, 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.

CONCLUZII GENERALE

1. Evaluarea igienica a procesului tehnologic de la intreprinderile de procesare
a carnii a cuantificat particularitati importante pentru starea de sandtate a
angajatilor. In structura zilei de munca o pondere mare o constituie lucrul de
baza (66,3+4,45 — 97,0+1,02%). Pozitia de munca este preponderent incordata
cu inclindri ale corpului mai mari de 30°. Conform rezultatelor investigatiilor
goniometrice, efortul muscular dinamic depus in timpul activitatii de angajati
prezinta abateri egale cu 0-38° de la verticala. in raport cu masinile implicate in
procesul tehnologic, s-a stabilit ¢a, angajatii IPC depun efort fizic la ridicarea
si la deplasarea carcaselor, la transarea si la dezosarea materiei prime, si la alte
operatiuni ale procesului tehnologic. Unele dintre procesele tehnologice au un
grad de greutate si de nocivitate inalt.

2. In perioada aflata sub observatie, indicele de frecventa al morbiditatii cu ITM a
manifestat o tendinta de scadere de la 59,7 = 10,3 pana la 32,01+ 8,7 cazuri la
100 de angajati (R2=0,95). Media integrala a indicelui de gravitate s-a micsorat
de la 719,9 + 192,9 pana la 414,4 + 192,9 zile la 100 de angajati, prezentand de
asemenea o tendintd de scadere (R2=0,81). Totodata, indicele de duratd medie
a unui caz de boald cu ITM se afld intr-o crestere continud (R2=0,47). Aceasta
situatie denotd despre adresabilitatea angajatilor dupa asistentd medicala doar
in cazurile grave, cronice, care necesitd o perioadda mai mare de tratament si de
recuperare. In structura morbiditatii au prevalat bolile sistemului respirator, bolile
sistemului circulator, digestiv, osteoarticular, leziunile traumatice. S-a cuantificat
dependenta nivelului morbiditatii cu ITM de factorii de risc ocupational, gen,
varsta si vechimea in munca.

3. In perioada 2014-2018, angajatii de la IPC s-au adresat dupa asistenta medicala
in 832 de cazuri, dintre care femeile 1n 449 de cazuri (57%), iar barbatii in 383 de
cazuri (43%). Mai frecvent s-au adresat la asistentul medical de la intreprindere
si la medicul de familie dupa asistenta medicala primara femeile.
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Fig. 23. Principiile de bazi ale Serviciului de sanatate ocupationala la irc

Pentru selectarea unui model al Serviciului de sanatate ocupationala, accesibil
din punct de vedere economico-financiar, conducitorii vor evalua capatitatile IPC,
avand ca temei:

v/ principiul nr. 1 — protectia sanatatii angajatilor determinata de influenta
factorilor de risc evidentiati la locul de munca;
v principiul nr. 2 — adaptarea muncii si a mediului de lucru la capacitatile

lucritorilor;

v principiul nr. 3 — imbunatatirea bunastarii fizice, mintale si sociale a
angajatilor;

v' principiul nr. 4 — minimizarea consecintelor factorilor de risc

ocupational, accidentelor de munca si a traumatismelor, precum si a
bolilor profesionale si a celor legate de profesiune.

In urma evaluarii principiilor enumerate se vor identifica intreprinderile mici
din ramura de procesare a carnii, la care activeazda 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 ramuri);
v Modelul de grup sau inter-intreprinderi;
v Model orientat spre industrie (ramuri specifice unor industrii).

Modelul/modelele evidentiate de IPC vor fi imbunitatite pentru a garanta
supravegherea eficientd si calitativa a sanatitii angajatilor la locul de munca.

In scopul monitorizarii si evaluarii implementarii Planului strategic national de
masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale si diminuarea efectelor pe starea de
sanatate este necesar de a propune un cadru de monitorizare si de evaluare, care va
facilita colectarea si analiza datelor standardizate necesare. Planul include indicatorii
de baza recomandati de OMS si de OIM, si cei rezultati din actualul studiu, care vor
permite determinarea gradului de realizare al acestuia. Totodatd, acesta identifica
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(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%, 11 -27,2945 -18,
0945, p=0,6527). In functie de numarul de zile de incapacitate temporara de munci,
nivelul mediu Inregistrat in unitatile industriale de procesare a carnii (720,3+256,4
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%, Ii -227,6148 — 358,2148, p=0,6211).
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Fig. 4.1. Dinamica incidentei morbiditatii cu incapacitate temporari de munci in
industria de procesare a cirnii
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La studierea comparativa a morbiditatii n functie de incidenta cazurilor si zilelor
de ITM sa constatat ca, 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 4.1.). 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% 1 -1,5835- -1,4168, p<0,0001, respectiv, 95% 1 -1,6038- -1,3962,
p<0,0001), cat si dupa indicele de gravitate (95% Ii -19,5926- -17,4074, p<0,0001,
respectiv, 95% 1i -22,7824- -19,8176, p<0,0001). Indicele de frecventa a constituit
la intreprinderile de procesare a carnii — 2,8+0,41 cazuri la 100 de muncitori
(respectiv, RM — 1,340,1 si ministerul de resort — 1,0+0,33), iar indicele de gravitate
—41,445,26 zile la 100 de muncitori (corespunzator, RM — 22,9+1,74 si ministerul
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 (9,8+0,70
cazuri la 100 de muncitori) depaseste de circa doud ori dupd indicele de frecventa
(RM - 95%, 11 -3,3656- -2,4344, p<0,0001, ministerul de resort — 95% 1M -1,9155-
-0,8845, p<0,0001, respectiv RM - 95% Ii -4,7841- -4,4159, p<0,0001, ministerul
de resort — 95%, 1I -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) 1n raport cu nivelul mediu pe rapublica si pe ministerul de resort (RM
- 95%, 11 -46,6560- -16,5440, p=0,0005, ministerul de resort — 95% I -43,7847-
-9,2153, p=0,0054, respectiv RM - 95% 11 -42,2649- -35,9351, p<0,0001, ministerul
de resort — 95%, Ii -47,2430- -40,7550, p<0,0001).

Morbiditatea muncitorilor de la IPC prin indicele de frecventz a bolii hipertensive
(95%, 11 -0,6199- 0,0199, p=0,0632, 95%, I -1,4499- -0,7501, p<0,0001), a bolilor
vaselor sangvine (95%, 1i -0,4731- -0,3269, p<0,0001, 95%, Ii -0,5731- -0,4269,
p<0,0001), a bolilor céilor respiratorii (95%, 1 -12,1956 —-11,4044, p<0,0001, 95%,
M- 21,6931 — -20,3069, p<0,0001), a gastritelor si a duodenitelor (95%, Ii-0,5120
—-0,2880, p<0,0001, 95%, IT - 0,5216 —- 0,2784, p<0,0001), a bolii ulceroase (95%,
If - 1,1856 — - 0,6144, p=0,0002, 95%, Ii -1,1941 — -0,6895, p=0,0003), a bolilor
apartului genitourinar (95%, If - 0,4718 — - 0,3282, p<0,0001, 95%, I - 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 republicd si pe ministerul de resort.

Unele maladii prezintd o incidenta redusa printre muncitorii de la intreprinderile
de procesare a carnii. Cele mai mari diferente s-au inregistrat pentru tuberculoza,
in cazul cdreia incidenta medie a ITM a fost mai mica fatd de media pe republica si
pe ministerul de resort de pana la trei ori (95% Ii 0,1575 — 0,2425, p<0,0001) dupa
indicele de frecventa si de circa doua ori dupa indicele de gravitate (95% If 5,8110
-11,3890, p=0,0001, respectiv 95% I 10,0250 — 17,1750, p<0,0001).
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Evaluarea starii mediului aerian la Intreprinderile de procesare a carnii este destul
de complicatd, inclusiv din cauza mirosurilor specifice care provoacd la angajati
senzatii neplacute si un anumit disconfort psihologic.

7. DEZVOLTAREA POLITICILOR DE SANATATE LA LOCUL DE
MUNCA iN INTREPRINDERILE DE PROCESARE A CARNII

Integrarea rezultatelor obtinute la diferite etape ale prezentului studiu,
implementarea treptatd si graduala a lor in practica sub forma de recomandari,
ghiduri s.a. au avut drept scop Imbunatatirea continua a supravegherii de stat a
sanatatii publice in sectorul de activitate economica vizat $i anume, a monitorizarii
factorilor mediului ocupational si starii de sanatate a lucratorilor expusi, prevenirea
efectelor adverse pe starea de sdnatate a muncitorilor pentru asigurarea preventiei
primare a influentei complexului de factori de risc prezenti la locul de munca asupra
organismului lucratorilor.

Este de mentionat faptul ca rezultatele pozitive ale implementarii recomandarilor
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 ofera un cadru normativ pentru o buna organizare
a activitatilor de protectie a sanatatii la locul de munca si de prevenire primara a
efectelor nefavorabile pe starea de sandtate a angajatilor, prin prisma viziunilor
OMS si OIM, si armonizata 1n legislatia ramurala.

In prezent, intreprinderile din economia nationald cu un numér mai mare de 100
de angajati nu dispun de un model de serviciu de sandtate ocupationala la locul
de munci. In acest context, un pas important in ratificarea Conventiei nr 161/1985
privind serviciile de sandtate ocupationald a Organizatiei Internationale a Muncii,
Republica Moldova I-a realizat prin adoptarea de catre Parlament a Legii nr. 18 din
04.03.2021 privind ratificarea Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr
161/1985 privind serviciile de sandtate ocupationald, prin care trebuie sa elaboram
unul sau mai multe modele de organizare a serviciilor de sanatate ocupationala la
locul de munca si de finantare a acestora, si care variaza in functie de dezvoltarea
serviciului de sandtate, de profilul ocupational, de nivelul dezvoltarii ramurii si a
economiei nationale in ansamblu.

Folosind rezultatele cercetarii actuale si evaluand situatia reald s-a elaborat un
model pentru prima etapa (anii 2023-2025) de selectare si de implementare ulterioara
la intreprinderile de procesare a carnii, pe baza céruia se vor putea dezvolta si alte
modele in alte ramuri ale economiei nationale (Anexa 21), care vor tine cont de
anumite principii ale practicii de sanatate ocupationala la IPC (Figura 7.1.).
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Tabelul 4.1.

60 Evaluarea comparativa a incidentei ITM in raport cu formele nozologice,
50 inregistrate in perioada anilor 2014-2018 la intreprinderile de procesare a carnii
40 incluse in studiu
30 u Total Indicele de frecventa, cazuri la | Indicele de gravitate, zile la 100
20 . 100 muncitori muncitori
Nr. | Forma nozologica (cod ministorul mimistoral
10 o/d CIM-X OMS) irc RM | TIRO | deC RM |
0 M+to M+o M+o M+to M+to M+to
Locul prefevarii  Frigider materie  Sectia efichetare Depozit/Expedifie  Sectia ambalare 1 Tb.c.(A15-A19) | 0,120,04 | 0,3+0,01 | 0,3+0,03 | 11,4+2,27 | 20,041,47 | 25,042,62
atejor prima be(Al5-- ,1:£0,04 | 0,3+0, .30, A2, ,0+1, 042,
2 Af"cuuml"Fg;;h‘“ (FO0- 1 840,41 [ 13+0,10| 1,060,33 | 41,4526 | 22.941,74 | 20,1+537
Fig. 6.4. Prezenta Listerya monocytogenes pe unele suprafete din IPC (cifre absolute) Bolile ochiului si
3 oweocu St 10,8£0,090,9£0,02 | 0,7+0,02 | 11,7+1,12 | 10,6+0,19 | 9,3+0,17
A . L. e anexelor sale (H00-H59)
In urma investigatiilor de laborator s-a stabilit ca din cele 24 de probe colectate Boala ischomica
din frigiderele pentru pastrarea materiei prime toate au fost negative. Pozitive au fost 4 (110-125) 0,7£0,06 | 1,0+0,05 0,7+0,03 | 19,4+2,43 | 19,4243 | 19,120,62
o) 1 . - o) 1 . .. - —
39/0 din prgbele colgctate din seg‘;nle de e}mbalare, 25% din probele din sectiile de 5 Boala hipertensivd | ¢, 3415 5,009 | 174018 | 30,3476 | 33.340.82 | 26.651.97
etichetare si 24,1% din probele din depozitele de produse finite. (10-115)
Valorile concentratiei medii a substantelor chimice toxice in aerul zonei de ¢ | Belile V?;gl‘l’;;angvme 1,0£0.15 | 0,6+0,06 | 0,5+0,06 | 16,5+3.02 | 10,5+1.13 | 8,9+1,07
munci la intreprinderile evaluate sunt prezentate in Tabelul 6.2. ( — )
7 Reumatism (100-109) | 0,3+0,04 | 0,4+0,03 | 0,3+0,02 | 6,6+0,84 | 8,1+0,74 | 6,4+0,24
Tabelul 6.2. Boli ale ciilor respiratorii
Valorile concentratiilor substantelor chimice toxice depistate in 8 (JOO'JJ%;JL 170‘J ;- 132,940,8 | 2L1x1,11 11,942,1 1201,6+22,11129,2+6,77)84,1+14,17
aerul zonei de munca - )
9 Pneumonia (J12-J18) | 1,1£0,49 | 0,8+0,04 | 0,9+0,07 |27,8+10,8 | 16,9+0,80 | 18,9+1,25
M=ES, mg/m’ Min.,, mg/m* | Max., mg/m? 10 | Gastrita, duodenite (K29) | 1,6£0,13 | 1,240,04 | 1,2£0,07 | 17,142,05 | 15,3+0,38 | 14,2+0,57
- 11 Boala ulceroasa (K25) |2,1+0,23 | 1,2+0,04 | 1,2+0,07 | 53,7+5,54 | 29,1£1,33 | 29,9+1,75
3-4 Benz(a)piren 0,000083 + 0,0000076 0,0000010 0,0001200 : - T
. - Boli ale ficatului, vezicii
Aldehida formica 0,04 + 0,003 0,02 0,08 12 | biliare si pancreasului | 2,240,29 | 2,0£0,04 | 2,4+0,67 |39,6+5,94 | 39,8+1,05 | 36,5+1,68
Dioxid de azot 1,15+ 0,09 0,50 3,70 (K70-K87)
Dioxid de sulf 3,29 +0,10 2,50 4,00 Afectiuni inﬂangatorii
Fenol 0,21 +0,01 0,12 0,29 13 | ale 0rgar{elor genitale ale | 2,8+0,24 | 3,3+0,05 | 3,2+0,14 | 39,1+4,71 | 52,9+1,61 | 53,1+2,63
- femeii (N70-N77)
Monooxid de carbon 8,07 £0,21 2,80 9,80 Sarcina. nastorca. lauzia
14 (’008_092’ 2,8+0,25 | 3,2+0,08 | 5,5+2,74 | 48,9+4,07 | 53,4+0,80 | 46,6+5,07
Nivelurile de poluare a aerului au prezentat diferente nesemnificative la Boli ale a ;
A s paratului
intreprinderile studiate. In general, conditiile de muncd dupéd factorii chimici, 15 genito-urinar (N00-N39) 1,9+0,22 | 1,5+0,06 | 1,3+0,18 | 28,2+3,29 | 24,3+1,17 | 21,7+2,45
conform prevederilor Ghidului practic ,,Evaluarea conditiilor de munca si a starii de Boli ale pielii si tesutului
sinitate a angajatilor intreprinderilor de procesare a cirnii” aprobat prin Hotirarea 16 cel“l]‘ig(s)ufg‘;tanat 1,1+0,13 1 0,70,08 | 0,7+0,10 | 15,2+1,95 | 10,5¢1,14 | 10,2+1,19
Medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 2 din 28 iunie 2017, se - ( — ),
. o d dmisibil | I Boli ale sistemului osteo-
estimeaza drept admisibile (clasa II). . L 17 | articular (MO0-M24;  |9,8+0,70 | 5,2+0,27 | 4,7+0,42 |118,0+12,1 78,9+4,46 | 74,045,31
Astfel, chiar si In pofida concentratiilor relativ scazute ale majoritatii substantelor M60-M99)
chlmlcelldentllﬁcate si actiunii lor loca.le,' nu p(jt fi ex.cluse. eventqalele intoxicatii 18 Leziuni traumatice 5.840.61 | 2.940.07 | 442030 [134.319.5102,743.79]107.8411 8
acute ori cronice cu aceste substante chimice la intreprinderile studiate. (800-T07)
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Structura comparativa a populatiei muncitoresti ocupate in IPC si a populatiei
active ocupata in alte ramuri este prezentata in Tabelul 4.2. Populatia activa ocupata,
rezidentd in unitatile administrative unde sunt amplasate IPC luate in studiu, este
prezentatd in egald masura de persoane de sex masculin si feminin.

Tabelul 4.2.
Caracteristica demografica a angajatilor IPC si populatiei active
Girupa % Populatia s.ctl}:é' gcupatd
e IrC (Anenii-Noi, Bilt, Sorocs) Prrc.rex
virstd, | Total | Birbati | Femsi | Pus Tatal Birbati | Femei Dic
an nl % |n| % |n| | p= n % n|%| n | % = =
<15 [s|ao0| 3] s | 2] 40 ose| srss | 7.2 [s100] 4] 3658 6 | <opo01 | osms

o ¢l

20-20 [ 61| 12,1 | 24| 303 [ 37| 60,7| 0,1 | 30443 | 251 |16228)26,8|14220( 23,4 =00001 | 00244

30-32 [136 27.0] 56| 412 20 sz o.04 | 20622 | 24,2 [13770)22,7)15854{26,1) <0001 | 03034
20-4¢ [208[ 41 4 [ ea | 442116 552 oo | 27082 [ 231 [12338] 20, 7] 1544425 4] <00001 | =000m
s0-58 | 62| 13.7] 31| #42| 28] 551 04 | 20082 | 165 [10810]17,8] s250 [152) <0000 | 06230
0,09
13
=

Totzl [303) 100 |210{ 41,8 |283] 582 ( 000 | 121354 100,0(&604650 100 [S0604( 100| < 00001
01

=60 |24 43 | 4 | 167[ 20 223 4480 | 3,7 | 2210 58| 2272 57| 08 0,7760

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

Evaluarea comparativa a valorii indicelui de frecventa a ITM inregistrate la
lucratorii din IPC in functie de varsta si de sex (Figura 4.2.) pune in evidentd 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 si 20-29 de 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% Ii -4,6269% - 20,0311%, p= 0,1886) cazuri
la 100 de muncitori de vérsta respectiva. incepand cu grupa de varsta 30-39 de ani,
incidenta ITM este mai mare la barbati, valori maxime fiind inregistrate in grupa de
varsta 60 de ani si peste — 575,0 versus 160,0 cazuri la 100 de muncitori de varsta
respectiva, numarul barbatilor fiind de 3,6 ori mai mare decat al femeilor (95% Ii
-19,2549% - 19,9585%, p=0,7388).
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In sectiile de transare si de dezosare, cel mai mic numar de unitati formatoare 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 depasit 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 transare 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 folosirea 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.

In urma evaluarii probelor de aer prelevate de la locurile de munca la ora 16:30
a fost remarcata o situatie igienica 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 incarcatura fungici a aerului mediului
ocupational este, in functie de sectie, de la 3,3 pana la 1,6 ori mai mare decét 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 6.3.).

60
40
20
o
Sectia receptia Sectia trangare,  Sectia cuterizare Umplerea Depozit produse
camii de porc, vitd dezosare membranelor finite

Ora cercetiirii —®=8:30 =#=16:30

Fig. 6.3. Media poluirii cu fungi a aerului mediului ocupational din
intreprinderile de procesare a cirnii (UFC/m?®)

Cercetarile de laborator la prezenta Listerya monocytogenes in mediul ocupational
din intreprinderile de procesare a carnii au inclus 117 probe de pe suprafetele
utilajelor si a echipamentelor din patru sectii: frigidere pentru materia 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 6.4.).
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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 tocaturilor (14 dBA),
de procesare termica (20 dBA) si in sectia auxiliard unde se desfasoara deservirea
utilajului (16 dBA).

Limitele variatiilor nivelului iluminatului la principalele etape ale procesului
tehnologic de procesare a cérnii difera de la o etapd 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).

In medie, 24,2% (216 din 677) din masuratorile iluminatului nu sunt conforme
prevederilor cerintelor sanitaro-igienice de asigurare a unui mediu ocupational
optim (Figura 6.2.). 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 tocaturilor — 8,9%.
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S. detransare S.tratare S. de 3. amiliare S de tot procesul
produ:a‘e a u:upla‘e a  termicd ambalare expeditie

tociturilor membranelor

Fig.6.2. Ponderea misuritorilor iluminatului la locul de munci ce depiaseste NMA (%)

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 concentratie a fungilor (micetelor)
din mediul ocupational.

In special, in sectia de receptie a carnii de porc si de vita, incarcitura fungica a
variat la ora 8:30 de la 31 UFC/m? (unitati formatoare de colonii/ m?.), la IPC nr. 4,
pana la 83 UFC/m?, la IPC nr. 3. La IPC nr. 1 acest indicator 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.
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Fig 4.2. Incidenta morbidititii cu ITM a lucratorilor din fPCin
functie de sex si grupele de varsta

Cu referire la ponderea cazurilor de ITM in functie de varsta si de sex (Figura
4.3.) este important de a mentiona cd, cel mai mare procent al morbiditatii cu [ITM
se inregistreazd la angajatii cu varsta cuprinsa intre 30-39 de ani (38,0% pentru
ambele sexe, 95% 1 34,7 —41,3), cu o prevalare semnificativa din punct de vedere
statistic in randul femeilor — 39,2 (Ii 34,7 — 43,7) versus 36,6 (If 31,4 -41,4) %
corespunzator. Pe locul doi se plaseaza persoanele cu varsta cuprinsa intre 40-49 de
ani, cu prevalarea insa a proportiilor inregistrate la barbati — 24,8 (If 20,9 — 29,1)
versus 20,5 (If 16,8 — 24.,2) % corespunzator, urmate de grupa de varsta 20-29 de
ani —20,1 (I 14,7 — 22.8) % (24,1 (1i 20,1 — 28,0) % femei si 15,4 (11 11,8 — 19,0) %
barbati si grupul de varsta 50-59 de ani — 14,4 (If 12,0-16,8) % (12,2 (If 9,2-15,3)
% femei si 17,0 (1T 13,9 — 20,7) %) barbati. Cele mai mici valori au fost inregistrate
la grupa de varstd peste 60 de ani —4,7 (11 3,3 - 6,1) % (3,6 (I 1,8 —5,3) % femei si
6 (I 3,0 — 8,4) % barbati.
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m<]19 m20-29 m30-39 40-49 m®50-59 ™60 si peste
Fig. 4.3. Ponderea morbidititii dupi adresabilitate in functie de
sex si grupele de varsta, (%)

In perioada aflatd sub observatie au fost examinati medical 912 salarizati ocupati
in intreprinderile de procesare a carnii incluse in studiu, pasibili pentru examenul
medical profilactic periodic, dintre care 667 (73,1%) barbati si 245 (26,9%) femei.
Numarul total de persoane examinate medical a fost cu 26 mai mare decat cel
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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 lucratorilor
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.

Cifrele respective ridica unele intrebari cu referire la calitatea si la eficacitatea
examenelor medicale periodice si pozitia lor in monitorizarea si evaluarea 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 cronice care necesita
supraveghere din partea medicilor de medicina muncii, deoarece fractia etiologica 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 4.4.

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

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

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

Alimentatie (ietied———

Trimitere la comisia mediestd———1

Trimitere la profilactoriu
Trimitere 13 spital

Transfer temporar la alf lucru
Persoane diagnosticate primar

Transfer permanent la alt lucru

Trimitere la tratament balneo-sanatorial

Examene clinice suplimentare —

-10 0 10 20 30 40 50 G0 70

Fig.4.4. Structura recomandirilor in functie de problemele de sanitate depistate in
cadrul examenelor medicale periodice

Cel mai frecvent diagnosticate sunt afectiunile musculo-scheletice (39,8%),
urmate de afectiunile SCV (26,7%), cele ale tractului digestiv (17,4%) si ale
aparatului respirator (7,2%).
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conforma, iar in 78,1% atat temperatura, cat si umiditatea relativd a aerului au
inregistrat valori nefavorabile.
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Fig. 6.1. Distributia indicilor microclimatului in principalele sectii de producere ale
intreprinderilor de procesare a cirnii

In industria procesarii carnii, in calitate de surse de zgomot sunt cuterile,
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.

Valorile maxime ale zgomotului au fost inregistrate in sectiile de termoficare
- 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 6.1.

Tabelul 6.1.
Nivelul zgomotului in zona de munca din sectiile de producere
ale intreprinderilor de procesare a cérnii

Sectia Min. Max. M=o
1 transare 46 90 73,5+0,7
2 | prepararea tocaturilor 65 94 79,6 0,5
3 | umplerea membranelor 65 83 753+0,4
4 | tratare termica 78 100 85,5+ 0,4
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 special in
spalatorii) (76,9 = 1,2 dBA), iar nivelurile medii cele mai joase pentru sectia de
expediere (72,7« 1,2 dBA).
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nefavorabile legate de activitatea profesionala 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 antrenate 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.

Modificarile sistemului cardiovascular sunt caracteristice pentru toate
etapele procesului tehnologic de procesare a carnii, gradul lor variind in limitele
0,74<OR<6,96 la barbati si 0,83<OR<5,18 la femei.

La persoancle de ambele sexe, antrenate la ectapele initiale ale proceselui
tehnologic, s-au inregistrat valori majore ale OR pentru modificarile functionale
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 nefavorabila 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 persoanele 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.

Interrelatiile cantitative dintre caracterul si gradul modificarilor functionale ale
angajatilor la etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii permit
argumentarea stiin{ifica a pronosticului posibililor modificari in starea de sanatate
pentru categoriile respective de muncitori.

6. CARACTERISTICA SI EVALUAREA IGIENICA A FACTORILOR
DE RISC DIN MEDIUL OCUPATIONAL DE LA INTREPRINDERILE
DE PROCESARE A CARNII

La intreprinderile de procesare a carnii microclimatul este influentat de
particularitatile proceselor tehnologice, constructive si de ventilare ale sectiilor de
producere si auxiliare. in procesul de prelucrare a carnii, muncitorii activeaza intr-un
mediu cu temperaturi cuprinse intre 4,0 °C si 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 tehnologic. 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 —12,72+0,2 °C, umiditatea
relativa — 74,8+0,3 % si viteza curentilor de aer — 0,15+0,003 m/s.

In Figura 6.1. este evidentiatai cea mai periculoasa combinatie a factorilor
microclimatici ai mediului de munca nefavorabili — temperatura joasa si umiditate
relativa a aerului sporitd —, care poate provoca maladii ale sistemului respirator.
Conform datelor inregistrate, incidenta temperaturii scazute in combinatie cu o
umiditate relativa a aerului sporita este mai mare in perioada rece a anului.

Din totalul masuratorilor microclimatului, 99,8% nu corespund la cel putin
un parametru, in 21,2% din masuratori doar umiditatea relativd a aerului nu este
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4.2. Caracteristica particularititilor morbiditatii angajatilor cu boli
transmisibile

De mentionat ca, pand in prezent in Republica Moldova, nu au fost efectuate
studii de performanta privind incidenta hepatitei virale E, inclusiv in grupurile cu
risc sporit de infectare, din care fac parte si angajatii itreprinderilor de procesare a
carnii.

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

In acest context, prin analiza imunoenzimaticd ELISA au fost investigate 270 de
seruri sangvine recoltate de la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii incluse
in studiu, dintre care 56% au fost femei si 44% barbati.

Conform rezultatelor investigatiilor de laborator a serului sangvin la markerul
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 4.5.). Dintre angajatii cu rezultate negative, 45,2% au fost femei si 36,3%
barbati, iar printre cei cu rezultate pozitive 9,3% au fost femei si 7,0% barbati
(Figura 4.6.).
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Fig. 4.5. Ponderea cazurilor de HVE in Fig. 4.6. Ponderea rezultatelor
intreprinderile de procesare a carnii testirii la markerul anti-HVE, IgG
incluse in studiu (%) pe sex (%)

Rezultatele testdrii angajatilor IPC in functie de varsta difera de la o grupa
la alta (Figura 4.7.). Cele mai multe rezultate pozitive s-au inregistrat in randul
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 varsta de 40-49 de ani, cu o pondere de 20,3%, si 20-29 de ani cu 16,2%. in
grupa de varstd de pana la 19 ani, cazuri pozitive la anti- HVE, IgG si suspecte nu
au fost stabilite.
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Fig. 4.7. Distributia rezultatelor testarii la markerul anti-HVE,
IgG pe grupele de varsta (%)

Evidentierea markerului anti-HVE, IgG in ser demonstreaza o infectare cu virusul
hepatitei E suportatd in trecut. Medicina clinica moderna dispune de tehnologii de
laborator performante, capabile sa identifice markerii hepatitelor virale, inclusiv ai
HVE, in diferite biosubstraturi, recoltate de la bolnavi sau de la angajatii diferitor
ramuri ale industriei alimentare.

In urma analizei imunoenzimatice a celor 270 de seruri, recoltate de la angajatii
intreprinderilor de procesare a carnii (Tabelul 4.3.), au fost evidentiati 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 rezultate neconcludente, patru au
fost femei si doi barbati.

Pentru excluderea rezultatelor nedeterminate, a fost elaborata o metoda originala
de investigare a serurilor pacientilor la markerii hepatitei virale E, care face
posibila partajarea rezultatelor numai in pozitive si nepozitive, sporind semnificativ
specificarea testului ELISA

Tabelul 4.3.
Rezultatele identificarii si evaludrii prin ELISA a markerului anti-HVE IgG in serul
sangvin a angajatilor

Metoda de Rezultatelle N % 1i 95%
investigare testului
Identificarea Metoda Pozitive 44 16,3+2.2 13.8-18.5
markerului ELISA Suspect /echivoc 6 2,2+0,9 1,3-3,1
anti-HEV Negative 220 81,5+2.4 79,1-83.9
IgG Pozitive 44 16,3422 14,1-18,5
Metode} Suspect /echivoc 0 0 0
propusd Negative 226 83,7423 81,4-86,0
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functionale a organismului, a capacitatii de munca si a gradului de adaptare.
Un moment important este si posibilitatea de a compara indicii fiziologici care
caracterizeaza starea functionala a diferitor sisteme §i care sunt masurati in unitati
de masura incomparabile, de exemplu, frecventa pulsului si volumul sistolic sau IFI.

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
sila2,1-51,1% 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 varsta 51-60 de ani. Cele mai scazute
performante caracteristice sunt pentru grupele de varstd: 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 caracterizeaza
prin aprofundarea lor progresiva odata cu cresterea duratei de activitate profesionala.

La baza aprecierii capacitatii de munca a muncitorilor, un indice integral 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 munca normala a fost constatata numai la 35,6+1,91% din angajati,
capacitate de munca limitata — la 33,9+2,24% si diminuata — la 30,5+2,62%.

Studiul s-a bazat si pe evaluarea Od-Ratio si Riscul Atribuibil in baza indicilor de
morbiditate cu incapacitate temporara de munca si dupa nivelul indicilor fiziologici
particulari apreciati prin metoda percentilica. La categoria ,,bolnave” 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 varstd, 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 sanatate a servit valoarea Od-Ratio
(OR) care demonstreaza probabilitatea interactiunii dintre complexul de factori si
starea de sanatate a lucratorilor expusi actiunii lor. Od-Ratio permite aprecierea
cantitativd si analiza comparativa a modificarilor starii de sanatate, induse de
expunere, si determinarea sistemului functional care raspunde la actiunea factorilor
profesionali prin incordarea functiei si determinarea celor mai informativi indici.

Rezultatele obtinute denota repercusiunile factorilor mediului ocupational asupra
starii functionale a organismului muncitorilor. Riscul modificarilor functionale
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functionale initiale a contingentului investigat, deoarece, pe de o parte, directia si
gradul modificarilor functionale survenite in procesul de munca este diferit, iar, pe
de alta parte, exista o mare variabilitate intre indivizi in ceea ce priveste raspunsul
biologic la actiunea factorilor mediului profesional, iar valorile normei fiziologice
oscileaza in limite mari.

La aplicarea analizei percentilice a fost obtinuta o gradare a starii functionale
in sapte niveluri: valori foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ inalte, inalte
si foarte nalte. Clasificarea respectiva a fost elaborata in baza datelor despre starea
functionald a lucratorilor antrenati la toate etapele procesului tehnologic de procesare
a carnii, determinate la inceputul zilei de munca (dimineata). Clasificarea nivelurilor
a 14 indici fiziologici este prezentata in Tabelul 5.3.

Tabelul 5.3.

Clasificarea starii functionale a organismului muncitorilor antrenati in industria de
procesare a carnii, dupa valoarea percentilelor

Percentilul P3 P10 P25 P50 P75 PO0 PO7
- . foarte - relativ - relativ P foarte
Nivelul functiei . 03 s medie . L inall . -
et jos ] jos inaltd inaltd
Aprecierea in L5 | 1625 | 2,635 | 3645 | 4655 | 5665 | 6670
puncie
BARBATI
FP, batdi'min | <62 62-63 66-T0) 71-76 77-82 £3-95 =06
T-*"S::Hg <104 | 105-111 | 112-119 | 120-126 127-1533 134-141 =142
Eﬁ T“j‘%_m <4 62-638 66-T1 72-77 78-86 87-83 =96
=]
TAp, =31 32-33 36-41 42-48 49-53 34-57 =38
mm.c.Hg
= —
.| TDM, <77,0 | 77,1-83,1 | 83,2-50.% | 91,0-98,6 | 98,7-105.6 | 105,7-112,7 | =1128
| . .c Hg
VS, ml =410 | 41,1-47,7 | 47,8-53,7 | 53,8-60,2 | 60,3-656 65,7-69,2 =693
MVC, 1 <28 | 2,91-343 | 344401 | 4,02-4.52 | 4,53-45% 4,60-5,32 =333
IMF, bal <195 | 196-2,16 | 2,17-238 | 2,39-2,63 | 2,64-2.90 2,91-3.09 =31
FEMEI
FP, batii'min | <65 6668 69-71 72-74 75-79 80-84 =85
T-*"S::Hg <88 £9-94 93-102 | 103-112 113-124 125-132 =133
B TAq, =60 61-62 63-63 66-T0 71-75 T6-83 =84
o | mmcHg
=]
,E TAp::Hg <30 31-32 33-39 40-46 47-30 51-53 =54
= va
.| TDM, <7335 | 73,5-753 | 754-792 | 79.3-869 | 87.0-976 | 97.7-1056 =103,6
| mm.c.Hg
VS, ml <47,15 | 47,2-52,3 | 52,4-38,3 | 58.4-65,7 | 63,8-67% 68,0-70,7 =708
MVC, 1 <3,05 | 3,05-3,53 | 3,54-3,99 | 4,00-4,43 | 444485 4.86-529 =330
IMF, bal <1,7 | 1,71-1,86 | 7,87-2,05 | 2,06-2.30 | 2,30-2,57 2,58-2.92 =293
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In ansamblu, prin metoda propusa au fost identificate 44 (16,3%) de persoane
cu markerul anti-HVE, IgG si 226 (83,7%) negative, fard prezenta markerului
nominalizat. Rezultate nedeterminate nu au fost identificate.

Asadar, metoda propusa demonstreaza o eficacitate sporitd de identificare si de
evaluare a anticorpilor anti-HVE, IgG 1in 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.

Repartitia pe grupele de varsta a rezultatelor pozitive ale testelor demonstreaza
ca, 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 {PC 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 — noud angajati, inclusiv trei femei si sase barbati.

Pentru comparare cu lotul experimental in anul 2018 au fost recoltate 141 seruri
sanguine la markerul anti-HVE IgG, de la angajatii 1intreprinderilor din industria
textila si confectii, si anume de la lucratorii ocupati in croitorie, conform CAEM
7533, luati in calitate de lot martor, cercetati prin metoda imunoenzimaticd ELISA.
Din cele 221 seruri cercetate 182 sau 82,4% au fost femei, iar 39 (17,6%) au fost
barbati, din randul personalului administrativ-ingineresc. Toate serurile cercetate au
fost negative si demonstreaza lipsa riscului de infecatre cu virusul hepatitei virale E,
in randul angajatilor din ramura data.

In anul 2017 in laboratorul de boli extrem de contagioase, diareice acute si
zooantroponoze al CNSP/ANSP s-a examinat serul a 270 lucratori de la trei {PC
pentru a stabili riscul de infectare cu bruceloza. Din lotul persoanelor investigate
(270) 56% prezinta femei, iar 44% barbati.

S-a efectuat cercetarea calitativa a anticorpilor specifici IgG Brucella din serul
sanguin. Din 270 de probe investigate, s-au depistat 12 probe pozitive, care constituie
4,0% si 16 probe suspecte sau 6,0 %, iar probele negative au constituit 242 ori 90%
(Figura 4.8.).
aam

Hnegativ
pozitiv

W suspect

Fig. 4.8. Ponderea rezultatelor investigatiilor la anticorpi
anti Brucella 1gG la angajatii IPC
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Prin ancheta epidemiologica si chestionarea celor 12 angajati cu rezultate
pozitive in contextul posibilului contact in activitatea lor de munca cu materie prima
de origine animala ori la domiciliu cu animalele domestice (bovine, ovine, caprine
etc.) s-a stabilit cd, 11 angajati (91,7%) au contactat direct doar la serviciu cu materia
prima. Aceste persoane activeazd in domeniul procesarii carnii de la 14 pana la 21
de ani (transatori — patru persoane de genul masculin, deflaxatori — doua persoane
de sex masculin si o persoand de sex feminin, la umplerea membranelor — doua
persoane de sex feminin, la etichetarea produselor finite — o femeie si la tocarea
carnii — un angajat de sex masculin). Totodata, la domiciliu, acestia nu practica
cresterea si ingrijirea animalelor domestice.

In urma cercetrii de laborator a serurilor la anticorpi anti Brucella IgG s-a reusit,
in premiera in Republica Moldova, depistarea seroprevalentei markerului 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.
in acest grup de populatie.

Aceste circumstante demonstreazd elocvent necesitatea continuarii studiului,
cu identificarea si evaluarea prevalentei markerilor serologici ai brucelozei printre
angajatii fermelor de crestere a animalelor, depozitelor en-gros pentru materia prima
de origine animald, 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.

Angajatii au fost supusi de asemenea unui examen coprologic complex, care a
inclus frotiul la prezenta protozoarelor intestinale patogene, identificarea 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 reprezintd 65,7% din numarul scriptic de angajati pentru aceastd perioada. Prin
tehnica amprentei perianale au fost examinate 524 de persoane (96,9%), coprologic
- 406 (75,0%).

in total au fost depistate 22 de persoane (ceea ce constituie 4,1% din numarul
total de persoane investigate sau 3,69 cazuri la 100 de lucrétori) infectate cu
diferite specii de paraziti patogeni pentru om. Toate cazurile au fost monoinvazii.
Spectrul invaziilor denota faptul cd, cele mai frecvente sunt parazitozele de contact
(enterobioza si lamblioza), cota carora constituie 95,5% (Figura 4.9.).

4.5%

31.9%
B E. vermicularis
L. Intestinalis

= A lumbricoides

Fig. 4.9. Structura etiologica a invaziiilor parazitare la angajatii frc

30

Dinamica modificarilor functionale ale organismului muncitorilor de sex
masculin (Tabelul 5.1.) se manifestd prin dinamica nefavorabild pentru persoanele
din grupul de varsta 50-59 de ani. Pentru persoanele din grupa de varsta 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 exercitate sunt
mai nefavorabile la persoanele cu vechimea in muncé 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 (Tabelul 5.2.).

Tabelul 5.2.
Gradul (%) si directia modificarilor performantelor fiziologice survenite survenite
in timpul muncii 1n functie de sexul si vechimea in munca a angajatilor

Contingentul de muncitori
Indicii Barbati Femei
fiziolo
gici vechimea in munca, ani vechimea in munca, ani
- 10- 15- 20- 10- 13- 20-
SO s 2 s [P s |20 | 35
! 2 3 4 5 & 7 8 2 0 11
FFP, bat/min +0.3 +5.9 +6.3 +4.0 +39 +103 | 485 41138 | +7% +12.8
TAs, i -
mm e He 20 422 |24 |#15 |38 |38 | w4835 |02 |42 |-17
TAd, i, - -
mm e He 30 +58 |37 |+35 |60 |-58 |+16 |13 |[+16 | +19
TAPL - -
mm o He 0.9 0 31 [-13 |o 0 55 | +14 |+30 |42
TDM, - .
mm.cHg 27 49 |26 | +24 |44 | 7EF 0 [-L0 |20 (415 | 401
VE, ml +2,1 -8,7 +71.2 -3, +3.8 +3,7 ] 1] 1] -2.8
MVC, 1 +10.6 0 +69 |93 |+162 | +152 |+67 | +171 | +103 | +158
Indicele - - - -
cardiac +62 471 | -356 |93 |-223 [-200 |25 |93 |74 |-140
Indicele de
172 -5 172 315 - -l -
—— 0.6 409 |-12 58 | +43 [-12 33 458 09 g1
Indicele Quasz | +27.3 1254 | +244 [ 1124 [+78 [+273 [ 2250 [ +244 [+124 [+73
RPVS +79 1145 [ +72 [-267 [-84 [+78 [+44 [+72 [270 [+3038
IMF 58 414 [ +15 [+59 (27 24 [+13 [+15 [+38 |17
43 262 374 |19 [ 344 40 [-270 [ 380 [19 | -340

Datele relatate mai sus permit folosirea indicilor sistemului cardiovascular
pentru aprecierea valabilitatii profesionale si aptitudinii de muncad in majoritatea
profesiunilor.

Evaluarea corecta a influentei mediului de munca si a procesului de muncéa
asupra organismului muncitorilor expusi este imposibild fard gradarea starii
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Datele obtinute reflectd cu certitudine actiunea conditiilor mediului de producere
si a activitatii profesionale asupra starii functionale a organismului muncitorilor.

Analiza comparativd a caracterului si a gradului modificarilor functiilor
organismului angajatilor spre sfarsitul zilei de munca a depistat unele particularitati,
si anume: modificarile SCV decurg in ambele directii, gradul de manifestare
extinzandu-se de la valori exprimate putin pana la exprimate evident.

Prezintd interes, din punct de vedere al fiziologiei muncii, analiza dinamicii
modificarilor functionale in functie de varsta, 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.

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 varsta pana la 19 ani, 40-49 de ani i 50-59
de ani, in limitele de la 5,3 pana la 42,0%, si demonstreaza dezvoltarea oboselii.
Modificarile sistemului locomotor se caracterizeaza prin fluctuatii exprimate ale
rezistentei musculare la efort static pentru toate grupele de varsta. Modificarile
functionale survenite spre sfarsitul lucrului in tura de seara sunt mult mai exprimate,
obtinand semnificatii mai nefavorabile (Tabelul 5.1.).

Tabelul 5.1.
Gradul (%) si directia modificarilor indicatorilor fiziologici survenite in timplul
muncii in functie de sexul si varsta angajatilor

Contingentul de muncitori
Indicii Barbati Femei
fiziologici grupele de varsta, ani grupele de varsta, ani
20- 30- 40- 50- 20- 30- 40- 50-
< <
0 29 39 49 59 0 29 39 49 59
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FP, bat/min = +2.5 +3.8 +3,7 +3.6 +2,6 +12,3 | +112 | +11,2 | +134
TAs, mm.cHg - +2.2 -1.66 | -33 -1.7 -4.8 +36,5 | +0.3 0 -3.6
TAd, mm.c Hg - -0.9 +0.4 -3.8 29 -5,7 -4.6 +0.16 | +2.7 -4.8
TAP], mm.c Hg - +4.4 -3.6 -5.5 -2,9 -33 -8,2 +1.1 -4.2 -1.8
TDM, mm.c. Hg - +0.1 -0.3 -3.8 2.9 -12 -6,2 -0.6 +1.8 -7.2
VS, ml ) 15 [-09 [+03 [+5.1 [+23 [-03 [-02 |37 [+3
MVC, 1 E +03 [+01 | +71 |[+329 [+49 [+129 [+13s5 |25 [ +217
Indicele cardiac = 48 -196 | +43.1 | -252 | -202 |-138 | -87 +8.5 -24.5
Indicele de i 07 |-01 |+16 |62 |50 |-11 |39 |-03 |-71
anduranta
Indicele Quass ) +239 |+181 | +63 |-10.7 |-225 |+226 |-53 |+243 | +292
RPVS - +144 | 4.8 29 -6.8 +41,9 | -6.4 +0.7 +37.2 | +28.7
IMFE = -39 -3.4 -0.9 -5.5 -85 -10.2 | -87 -4.7 -17.6
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In aspect epidemiologic, prevalarea la angajatii iPC a parazitozelor de contact
prezinta 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.

In perioada 01.04.2020 — 01.12.2021, la intreprinderile de procesare a carnii
din Republica Moldova, conform informatiilor receptionate din baza de date ale
ANSP, (Figura 4.10) au fost inregistrate 556 cazuri de imbolndvire 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.

Repartizarea dupa sex a persoanelor care s-au imbolnavit de COVID-19 in
perioada indicata denota prevalarea barbatilor. Astfel, au facut boala 308 ori 55,4%
de barbati si 248 sau 44,6% de femei.

-« |
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Fig. 4.10. Repartizarea dupi 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 activitatile IPC. Studiul nostru sugereaza ca, prelucrarea carnii prezinta
un risc sporit pentru sanatatea publica si se extinde dincolo de companiile de
ambalare a carnii si angajatii acestora.

Evaluarea impactului economic al stirii de sanatate a lucratorilor din IPC s-a
efectuat cu considerarea costurilor cauzate de pierderea temporara a capacitatii de
munci a angajatilor. Estimarile au fost efectuate in baza datelor primare 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 incuse in studiu, pentru Indemnizatii in legatura cu incapacitatea
temporard de muncad s-au achitat in total 2 415 835,70 lei, ceea ce reprezinta
echivalentul a 150 898,7 $ SUA.

In dinamica multianuald se atesta tendinta de crestere progresiva a costurilor
medii suportate de angajator in scopul platilor indemnizatiilor pentru primele trei
zile Fig.4.11.
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Fig. 4.11. Dinamica cheltuielilor medii pentru plata indemnizatiilor pentru incapacita-
tea temporari de munci a angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii

Dinamica cheltuielilor medii pentru plata indemnizatiilor pentru incapacitatea
temporard de muncd a angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii ale din
cauza concediului medical a sporit de la 259 562,56 lei moldovenesti (LM) in anul
2014 pana la 835 280,90 LM in anul 2018 (Figura 4.11).

Rata medie anuala de crestere a costurilor suportate de intreprinderile de procesare
a carnii incluse in studiu pentru incapacitatea temporard de muncé a angajatilor a
constituit +32,1%.

Costurile suportate pentru incapacitatea temporarda de munca a angajatilor difera
de la o intreprindere la alta, fiind determinate de particularitatile constructive ale
sectiilor de producere, de specificul procesului tehnologic (ciclu deplin sau redus),
de caracteristica demografica a lucratorilor (gen, varsta, vechime in munca).

Intruct unitatile economice nu contabilizeazi costurile parvenite din volumul
produselor finite neprocesate din cauza absenteismului lucratorilor in general si pe
caz de boald in particular, nu este posibila calcularea impactului economic total
cauzat de starea de sanatate a lucratorilor.

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

Starea functionala a organismului muncitorilor a fost studiatd pe un lot
reprezentativ de 269 persoane, dintre care 118 (43,9%) de sex masculinsi 151 (56,1%)
de sex feminin, care isi desfagoara 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 muncd, in tura de dimineata.
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in lotul de studiu au fost selectati muncitorii practic sanatosi cu varsta cuprinsa
intre 18-67 de ani, in mediu 41,4+0,58 de ani (Ii 95% 31,9-50,9).

Rezultatele investigatiilor fiziologice demonstreaza cd, in timpul activitatii
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).

Acest fenomen este caracteristic pentru ambele sexe. Astfel, la persoanele de
sex feminin, frecventa pulsului se mareste cu 9,7% (p<0,05), MVC — respectiv 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 opusa a modificarilor TAp
si VS semnalate la subiectii de ambele sexe, fapt ce demonstreaza suprasolicitarea
sistemului cardiovascular.

Exercitarea muncii are o repercusiune mai pronuntata asupra starii functionale 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
fata 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.

Dupé cum arata datele obtinute (Figura 5.1.), efectele muncii de transare a car-
caselor se manifesta prin modificari ale sistemului cardiovascular - variatii nesemni-
ficative ale frecventei cardiace in limitele 4,3-11,8%; TAs — 3,02—4,3% si exprimate
ale MVC - 4,6-25,2%, apreciate negativ. Aceleasi legitati sunt caracteristice pen-
tru ambele sexe. Modificérile indicilor fiziologici ai sistemului cardiovascular sunt
adecvate actiunii microclimatului cu efect de incélzire, zgomotului, efortului fizic.

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

RPVS TAD
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Fig. 5.1. Modificarea stirii functionale a sistemului circulator a organismului
muncitorilor in raport cu sexul angajatilor
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