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ADNOTARE

PINZARU Iurie
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, Chisiniu, 2023
Structura tezei: introducere, sapte capitole, concluzii generale si recomandari practice, 299 referinte
bibliografice, 26 anexe, 207 pagini de text de baza, 52 figuri, 29 tabele. Rezultatele studiului sunt
publicate in 62 lucréri stiintifice si stiintifico-metodice, obtinute 2 brevete de inventie.
Cuvinte-cheie: factori profesionali de risc, intreprinderi de procesare a carnii, mediul ocupational, starea
de sanatate a angajatilor, morbiditate, profilaxie.
Domeniul studiului: igiena, sanatate ocupationala.
Scopul cercetarii: Identificarea legitatilor impactului factorilor de risc ocupational asupra capacitatii de
munca si starii de sanatate a lucratorilor din industria de procesare a carnii si elaborarea complexului de
masuri de protectie si prevenire.
Obiectivele cercetarii: (1) evaluarea igienica a procesului tehnologic, particularitatilor ergonomice, la
intreprinderile de procesare a cérnii. (2) studierea particularitatilor indicatorilor starii de sanatate a
angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (morbiditatea generald si specificd, cu incapacitatea
temporara de munca, morbiditatea prin adresabilitate). (3) determinarea si evaluarea igienica 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 conditiillor mediului ocupational. (6) elaborarea
complexului de masuri de asanare a mediului ocupational si de preventie a efectelor adverse asupra starii
de sanatate a lucratorilor.
Noutatea si originalitatea stiintifica: in premierd a fost realizat un studiu complex bazat pe dovezi ale
bunelor practici internationale privind evaluarea calitdtii 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 stiintifica solutionata in teza consta in identificarea si evaluarea factorilor de risc profesional
determinanti ai morbiditatii angajatilor IPC, evaluarea si clasificarea igienici a proceselor de munci
dupd greutate, intensitate, nocivitate si periculozitate. S-a estimat morbiditatea prin boli netransmisibile
si transmisibile a lucratorilor dupd 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 munci la IPC si de fortificare a starii de sinitate a angajatilor.
Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa 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 nominalizatd. 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 sanatate a
angajatilor si (2) masuri de prevenire a infectiei 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.
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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-guatity
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.



AHHOTAIUA
IIBIH3APY IOpuii

I'NMTNEHUYECKAS OHEHKA NTIPO®ECCUOHAJIBHBIX ®AKTOPOB PUCKA U
NX BJIUSAHUSA HA 3IOPOBBE PABOUYUX MSACOITEPEPABATBIBAIOIIINX
MNPEANPUSITUIA
Juccepramus Ha COUCKaHUE YUEHOW CTETIEHHU TOKTOpa MEAULIMHCKUX HayK, Kummnay, 2023
Coaep:xanue auccepTauMu: BBEIACHHUE, CEMb IJ1aB, OOIIME BBIBOJIbI U MPAKTUYECKUE PEKOMEHAAIINH,
oubnuorpadus 3 299 nHanmeHnoBanui, 26 npunoxxennii, 207 CTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTA, 52 PUCYHKOB,
29 Tabnu. [TomydeHHBIC pe3yIbTaThl OMyOJMKOBaHBI B 62 HAyYHBIX U HAYYHO-METOJINYECKHUX paboTax,
MOJIy4eHO 2 TIaTeHTA.
KuroueBble cioBa: ¢daktopsl mpodeccnoHalbHOTO pHcKa, MsicorepepadaThiBalOIUe TPEITPUITHS,
MIPOU3BOJICTBEHHAS CPeia, 3J0POBbE Pab0oUMX, 3a00JIeBaEMOCTbh, MPOPUITAKTHKA.
O0JacTb UccieJ0BAHMS : TUTHEHA, MEIUIIMHA TPYAa.
Leas uccienoBanus: BeIIBUTH 3aKOHOMEPHOCTD BIHUSHHS MPO(ECCHOHANBHBIX (aKTOPOB PHCKA Ha
TPYJIOCTIOCOOHOCTh U COCTOSIHUE 3/I0POBBSI pAOOTHUKOB MsicOoIiepepadaThIBAIOIIEH IPOMBIIIIIEHHOCTH U
pa3paboTaTh KOMIUIEKC HAYYHO 0OOCHOBAHHBIX NMPOMUIAKTUIECKUX PEKOMEH AN,
3agauu ucciaenoBanus: (1) rurueHnYeckas oleHKa TEXHOJIOTHMUYECKOTO MPOLecca U SPrOHOMUYECKUX
0COOCHHOCTEH Ha MsicoriepepadaThIBAIONINX MPEANPUATHSX. (2) U3yUeHHE 0COOCHHOCTEH TToKa3aTenen
COCTOSIHUS 37I0POBbsI pAOOTHUKOB MsicolepepadaThBaAIOIIUX MPEANPUATHI (00mas u crienupuyeckas
3a00JIeBaeMOCTh, 3a00JIEBAEMOCTh C BPEMEHHOW HETPYIOCIOCOOHOCTBIO, MO obpamieHnto). (3)
oTpesieNiecHue U TUTHeHuYecKasi olleHKa (aKTOpoB MPO(PEeCcCHOHAIBHOTO pUCKa (MUKPOKIMMAT, IIyM,
OCBEIICHNE, KOHIEHTPAIMS XUMHUECKUX 3arps3HUATENCH, HaTMunue TprOKa U MUKPOOPTaHU3MOB) IS
paboratonux. (4) oleHKa B3aMMOCBS3U MEXKAY MOKAa3aTENSIMH COCTOSHUS 3J0pPOBbsl pabOTAIOUINX U
(hakTOpaMu pUCKa MMPOU3BOJACTBEHHOMN Cpe/Ibl, OIIEHKA prcKa 3a0oieBanuil. (5) olleHKa BO3ACHCTBUS Ha
3JI0pOBbE U HKOHOMMYECKHE IOKa3aTeNd pAaOOTHHUKOB, CTENEHU pean3alud MEpOIpHUITUH IO
O3IIOPOBJICHUIO YCJIOBUIl TPOM3BOJACTBEHHOW cpebl. (6) pa3paboTka KOMIUIEKCAa MEPOIPHUATHH MO
03/I0pOBJICHUIO TTPOU3BOACTBEHHON Cpe/ibl U MPelOTBPAIEHUI0 HEOIAronpusTHOIO BO3JEHCTBUS Ha
3I0pOBBE paOOTHUKOB.
HayyHnasi HOBH3HAa M OPUTHHAJBLHOCTb HCCJIEJOBAHMS: BIEPBbIE ObUIO NMPOBEICHO KOMILIEKCHOE
Hay4YHOE HCCJIEeI0OBaHNE, OCHOBAaHHOE Ha MEPeI0BOM MEXIyHApOIHOW MPAKTUKE C OLEHKOW KayecTBa
(akTOpPOB MPOM3BOJICTBEHHOM CPe/Ibl M BIMSHUS Ha COCTOSHUE 3/I0POBbsI pabOUMX, a TaKKe pazpadoTka
MPOGUIAKTHIECKUX MEP B MsicoriepepadaThIBAIONICH MTPOMBIIICHHOCTH.
Pemiennasi HayyHasi nmpo0jemMa: COCTOUT B BBISBICHUHU M OLEHKE (PaKTOPOB MPOPECCHOHATBLHOIO
pHCKa, OTpeIeTIsIoIre 3a001eBaeMOCTh PAOOTHUKOB MsICOTIepepadaThIBAIOIINX MPEAPUATHH, OIICHKE
U TUTUEHHYECKOW KIACCU(PHUKAIMK TPYJOBBIX MPOIECCOB IO CTENEHH TSHKECTH, MHTEHCHBHOCTH,
BpeaHOCTH U onacHOCTH. [IpoBeacH ananus 3a0oeBaeMOCTH HEMH(DEKITMOHHBIMU U HH(PEKITMOHHBIMHU
3a00JeBaHUAMHU paOOTHUKOB, IO 00PAIIAEMOCTH, Pe3yIbTaTaM MEAULIMHCKOTO OCMOTPa U BPEeMEHHON
HETPYIOCTIOCOOHOCTH. BBUT CcO3/aH anropuTM JWAarHOCTHKH BUpYCHOTO rematuta E. Paspabortanb
MEpPOMPHUATHS M0 ONTHUMH3AIMH YCIOBHH Tpyda Ha MscomnepepadaThIBAIONINX MPEANPUATUIX U
YKPEIUICHHUIO 3/10pOBbs paOOTHUKOB.
Teopernueckasi 1 NMpaKkTU4YecKasi 3HAYMMOCTb PadOThI: Pe3yJbTaThl MCCIEIOBAHUS JIOTIOJIHSIOT
Hay4HBIC pa3feiibl, MMOCBSIIEHHBIE 370POBBI0 M (hakTopamM MpodecCHOHALHOTO pHCKa y pabounx
MsicoriepepadaThIBAIONIMX TMPENNpUATHH ©U  OyAyT JexaTb B OCHOBE JESTEIbHOCTH CIIY>KOBbI
OOIIECTBEHHOTO 3JIPABOOXPAaHEHHs] W CIEIHAJINCTOB COOTBETCTBYMOIIEH otpacnu. OHH  ObuH
MCIOJIb30BaHBI MPHU pa3paboTke mpoekTa «CaHuTapHbIe MpaBuila SKCILTyaTalud U GyHKITHOHUPOBAHHUS
MsiconiepepalaThiBatouX npeanpustuii B PecriyOmike Momngosay.
BHeapeHnune Hay4yHbBIX Pe3yJbTaTOB: PE3YJIbTAaThl HCCIEAOBAHUS HCIIOJIB30BaHBl MPH pa3paboTKe
MPaKTHYECKUX peKoMeHaanui (1) mo omeHke ycmoBui Tpyaa U 3I0POBbsi pAOOTHUKOB | (2) MEpHI 110
npodpmnaktuke COVID-19 na msconepepabaThiBaOmuX MpeanpusaTHsIX, (3) COBPEMEHHOIO MeToja
unentudukanmun antu-HVE 1gG-mapkepa B CBIBOPOTKE KpPOBHU y JIFOACH C BBICOKMM PHCKOM
MHOUIMPOBAHUS.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Republica Moldova, in cei 30 ani de independenta, continud sa promoveze
reforme pe diferite domenii cu sustinerea partenerilor internationali de dezvoltare. Acordul de asociere
cu Uniunea Europeana (2014) ghideaza intreg vectorul politic, inclusiv in domeniul sanatatii si securitatii
la locul de munca [204]. Eforturile autoritatilor de sandtate publica atat pe plan mondial cat si national
sunt orientate spre evaluarea si reducerea sau chiar eliminarea factorilor de risc profesional in orice
ramurd a economiei. Din aceste considerente cunoasterea factorilor de risc care pericliteaza sanatatea
angajatilor contribuie la prevenirea si depistarea precoce a bolilor specifice diferitor profesii ori sectoare
de producere. In Republica Moldova supravegherea riscurilor pentru sinitatea omului constituie o
directie strategica importanta reflectata atat in Strategia Nationala de Sandtate Publica pentru anii 2014-
2020, aprobata prin Hotédrirea Guvernului nr. 1032 din 20.12.2013 [94], cat si in publicatiile savantilor,
inclusiv din tara, din ultimii ani [59, 172, 206]. Industria prelucrdtoare are importantd cruciald in
rezolvarea cu succes a problemei furnizarii produselor alimentare citre populatie. In prezent, problema
industriei prelucratoare este nu doar una economica, dar si una generala de stat, motivata pe de o parte
de cresterea si crearea de noi locuri de munca, afectand direct interesele tuturor oamenilor si devenind o
problema majora sensibila din punct de vedere politic [41,160].

In urma reformelor, care s-au produs de la declararea independentei Republicii Moldova pani in
prezent, majoritatea Intreprinderilor mari, existente in perioada sovietica, au fost inchise, reorganizate,
privatizate, ceea ce a dus la crearea unui numir mare de intreprinderi mici si mijlocii. in anul 2015, din
cele 52,2 mii de unitdti economice inregistrate la Camera de Comert si Industrie a Republicii Moldova,
97,4% erau intreprinderi mici si mijlocii, iar 75% dintre acestea aveau profil industrial [204].

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

In prezent, industria prelucritoare din Republica Moldova, conform datelor statistice [24],
include mai multe ramuri din industria alimentara, cea mai importanta din punct de vedere igienic si
epidemiologic fiind industria de procesare a carnii.

Conform datelor prezentate de Oberst Ala (2018), in RM functioneazi 148 de IPC, in Romania
347 IPC, iar in tarile Uniunii Europene (UE) circa 40000 de intreprinderi [159]. in RM, sectorului de
producere, prelucrare si de conservare a carnii ii revin 7% din economia nationala.

Conform datelor Anuarului Statistic, in anul 2017, in Republica Moldova de producerea, de
prelucrarea si de conservarea carnii si de fabricarea produselor din carne se ocupau 146 de intreprinderi,
dintre care 77 sunt intreprinderi mijlocii si mari, la care activeaza de la 20 pana la 249 de angajati si mai
multi (cu doua intreprinderi mai putin comparativ cu anul 2014 (erau 148) si cu noua unitati mai multe
fata de anul 2016 (erau 135). In Banca de date statistice din Republica Moldova sunt inregistrate inca 41

de intreprinderi agricole care se ocupd si cu producerea si cu procesarea carnii [25]. Astfel de
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subdiviziuni exista si in cadrul sistemului de alimentatie publica si comert, a Intreprinderilor de crestere
a animalelor, inclusiv a pasarilor.

Numarul de angajati in industria europeand de procesare a carnii este destul de mare, iar in
Republica Moldova se ridica doar la cateva zeci de mii [176]. Intrucat, statistica oficiala a Republicii
Moldova nu prevede evidenta tuturor angajatilor din ramura respectiva, aceasta cifra este aproximativa.

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

Dintre Intreprinderile care practica genul respectiv de activitate, 99% sunt intreprinderi mici si
mijlocii, iar peste 45% sunt amplasate in municipiul Chisindu sau in teritoriile din imediata apropiere
(raioanele Anenii-Noi, Criuleni, Dubasari, Causeni, Cimislia etc.) [25, 59, 171, 179].

La nivelul oricdrei intreprinderi, performanta economico-financiard definitd prin prisma
conceptului de eficientd se exprimd si se cuantificdi conform majoritatii abordarilor propuse de
specialistii Tn domeniu, in urma analizei activitatii de producere si de comercializare, a rentabilitatii, dar
si a generarii de plusvaloare [212].

Conform datelor prezentate de intreprinderile de producere, de prelucrare si de conservare a
carnii si de fabricare a produselor din carne, valoarea productiei industriale fabricatd in anul 2015 este
de 2 997,5 min. lei, crescand pana la 4 030,5 mln. lei in anul 2018 si pana la 4 240,9 lei in anul 2019
[23].

Industria de procesare a cdrnii este de maximad importanta dat fiind faptului ca, carnea si
produsele obtinute din acestea se numara printre cele mai necesare produse alimentare, deoarece contin
aproape toti nutrientii necesari organismului uman. Valoarea nutritiva ridicata a acestor produse se
datoreaza continutului unei cantitdti semnificative de proteine de origine animala [43, 138, 207].

Cresterea productiel industriei de procesare a cdrnii se realizeaza nu numai prin introducerea de
noi capacitdti, ci si prin intensificarea, mecanizarea si automatizarea controlatd digital a proceselor
tehnologice, ceea ce a catalizat o transformare semnificativa a ramurii [18, 80].

Pentru industria de procesare a carnii din Republica Moldova o provocare majora ramane lipsa
unui program ramural de dezvoltare strategica, care ar permite fortificarea continud a ramurii prin
crearea unor conditii optime de munca si dotarea cu echipamente moderne prevazute in Regulamentul
sanitar privind exploatarea si functionarea Intreprinderilor de procesare a carnii [159, 176].

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

muncii acestora. Rapoartele OMS confirma ca, factorii de risc din mediul ocupational sunt printre cele
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zece cauze care favorizeaza cresterea incidentei bolilor netransmisibile in tarile UE. Cercetérile
fiziologice si igienice la locul de munca, conform numeroaselor cercetari efectuate in diferite ramuri ale
industriei si ale agriculturii, joacd un rol important la identificarea principalilor factori de risc
ocupational si la elaborarea masurilor de prevenire a actiunii lor asupra starii de sanatate a angajatilor
[40, 52].

Relevanta evaludrii igienice a conditiilor de muncd si a impactului acestora asupra starii
functionale a organismului si a starii de sanatate a lucratorilor a fost stabilitd nu doar in industria
procesarii carnii, dar si in industria usoara [40], in intreprinderile specializate in fabricarea productiei de
cofetdrie [297], printre angajatii Serviciului de supraveghere si control de stat [279].

In literatura de specialitate sunt reflectate doar problemele igienice si de sanitate cu care se
confrunti angajatii din abatoare, modificarile fiziologice ale organismului angajatilor din IPC in
dinamica turei (frecventa pulsului, nivelul tensiunii arteriale, rezistenta la efort fizic etc.) [293, 295].
Informatii despre evaluarea igienica, ergonomica si comprehensiva a angajatilor din Intreprinderile de
procesare a carnii practic lipsesc. In unele publicatii stiintifice se atrage atentia la conditiile de munca
nefavorabile din IPC [35, 227, 238], in special la particularititile nesanogene ale microclimatului [53,
198]: temperaturi joase si umiditate inaltd a aerului din zona de respiratie a muncitorilor in perioada rece
a anului si temperaturi Tnalte si umiditate joasa a aerului in perioada calda a anului [59, 169, 183, 263].
Aceste conditii sunt adaptate, preponderent, la procesul tehnologic si nicidecum la cerintele
organismului muncitorilor.

La unele locuri de munca din intreprinderile de procesare a cdrnii angajatii sunt expusi
influentelor nefaste ale zgomotului [78, 81,183] si ale iluminatului insuficient [152].

Suprafetele de lucru, mainile si hainele lucratorilor, dar si aerul zonei de munca, deseori sunt
contaminate cu microorganisme (bacterii, virusuri, fungi) cat si cu substante provenite din materia prima
de origine animaliera [59, 105, 199].

Un factor de risc ocupational la IPC cu impact pe starea de sinitate a angajatilor constituie
substantele chimice (solutii de dezinfectanti, hidrogenul sulfurat, amoniacul, dioxidul de carbon etc.),
prezente pe suprafetele instrumentelor si ale utilajelor, precum si in aerul zonei de munca [172, 296].

Unii autori considera ca, in mediul de munca din intreprinderile de procesare a carnii se creaza
conditii de traumatizare [219, 249].

La ora actuald, a ramas nesolutionatd argumentarea teoretica a legitatilor influentei procesului de
muncd si a factorilor de risc ocupationali asupra starii de sdndtate, a procesului de adaptare si a
capacitatii de munca a lucratorilor din intreprinderile de procesare a carnii [81, 148, 242].

Putinele date din unele publicatii de mici proportii creeazd o imagine incompleta a starii de
lucruri din intreprinderile de procesare a carnii, dar totusi importantd din punct de vedere al medicinei

muncii. Mai bine sunt reflectate modificarile fiziologice ale organismului muncitorilor in procesul
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muncii la aceste intreprinderi [149, 281, 298]. Se atrage atentia la importanta evaluarii in fiecare caz
separat, in functie de zona geografica, anotimp, tura de munca etc. a regimului de munca si de odihna al
angajatilor, deoarece organizarea corectd a acestuia contribuie la ridicarea capacitatii de munca si la
ameliorarea stdrii de sanatate a acestora.

Pentru intreprinderile de procesare a carnii este caracteristica o incidenta 1naltd a morbiditatii
generale [104, 143, 269]. Angajatii acestor intreprinderi sufera de maladii netransmisibile [42, 47, 127,
2431, de tulburari musculo-scheletice [1, 128, 214], ramane inalta incidenta traumelor [191, 219].

Angajatii din IPC sunt supusi si riscului de infectare cu boli infectioase, indeosebi cu zoonoze
[133,163, 199]. O problema acuta a angajatilor din aceste intreprinderi sunt hepatitele virale E, A, B [6,
164], parazitozele [19, 130], bruceloza [267].

Informatiile incomplete si fragmentare despre problemele de sanatate ale angajatilor din
intreprinderile de procesare a carnii nu pot servi ca baza pentru elaborarea de masuri profilactice
complexe. Pentru alte ramuri industriale, aceste probleme au fost studiate si abordate de mai multi
cercetatori [276, 277].

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

Pentru reducerea morbiditatii cu incapacitate temporarda de munca, inclusiv prin unele boli
transmisibile (BT) si netransmisibile (BNT) caracteristice angajatilor din aceasta ramura, este necesar
de a elabora un sistem viabil de supraveghere si de monitorizare a factorilor de risc din mediul
ocupational din industria de procesare a carnii. Elaborarea unui atare sistem necesitd fundamentare
stiintifica si vine in acord cu Strategia Nationald de Sdnatate Publica pentru anii 2014-2020 si cu cele
zece operatiuni esentiale in domeniul sanatatii publice recomandate de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Tema tezei este corelatd cu directiile prioritare de cercetare-dezvoltare ale economiei tarii si cu
tendintele de dezvoltare ale sectorului de procesare a carni care, in ultimii ani, capata avant.

Scopul cercetarii: identificarea legitatilor impactului factorilor de risc ocupational asupra
capacitatii de munca si starii de sanatate a lucratorilor din industria de procesare a carnii si elaborarea
complexului de masuri de protectie si prevenire.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea igienica a procesului tehnologic, particularititilor ergonomice, la intreprinderile

de procesare a carnii.
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2. Studierea particularitatilor indicatorilor starii de sandtate a angajatilor intreprinderilor de
procesare a carnii (morbiditatea generald si specificd, cu incapacitatea temporara de munca,
morbiditatea prin adresabilitate).

3. Determinarea si evaluarea igienica 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 stdrii de sandtate a angajatilor si factorii de risc din
mediul ocupational, estimarea riscului de imbolnavire.

5. Evaluarea impactului asupra indicatorilor stdrii de sdnatate 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 cercetirii evidentiazd dependenta starii de sandtate a angajatilor intreprinderilor de
procesare a carnii de actiunea nefasta a factorilor de risc (fizici, chimici si biologici) din mediul
ocupational. Rezultatele cercetarilor igienice, clinice si paraclinice, epidemiologice posibil ar indica
dependenta unor modificari nefavorabile ale sanatatii angajatilor de genul, de varsta, de specificul
activitatii si de vechimea in munca a angajatilor, precum si de conditiile mediului ocupational. Prezenta
factorilor de risc Tn mediul ocupational ar putea influenta negativ starea de sanatate a angajatilor, ceea
ce argumenteaza importanta diagnosticarii precoce a maladiilor si a indicarii unui tratament adecvat,
conform prevederilor Protocoalelor Clinice Nationale. Continuarea cercetarii interrelatiei ,, mediul de
producere — starea organismului muncitorilor” ar putea duce la identificarea unor factori de risc
ocupational noi pentru acest gen de activitate si la elaborarea strategiilor de preventie a actiunii lor pe
starea de sandtate a angajatilor.

Depistarea in 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.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute

In cadrul cercetirii a fost abordati sistemic o problema de medicind a muncii prin supravegherea
si evaluarea igienica a factorilor profesionali de risc din mediul ocupational si a stirii de sdnatate a
angajatilor de la IPC pentru argumentarea stiintifici a necesititii elaborrii principiilor de baza ale
masurilor de preventie.

In acest sens, in premieri au fost obtinute date noi prin:

- identificarea principalilor factori de risc ocupational ce determind starea de sanatate si

capacitatea de munci a angajatilor IPC;
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- evaluarea si clasificarea igienica a proceselor de munca dupd greutate si intensitate, cat si a
conditiilor de munca dupa nocivitate si periculozitate;

- identificarea legitatilor influentei conditiilor de munca asupra morbiditatii lucratorilor de la
intreprinderile de procesare a carnii;

- evaluarea multilaterala a starii de sanatate si a structurii morbiditatii angajatilor in raport cu
factorii de risc din mediul ocupational;

- investigarea si evaluarea chestionarelor muncitorilor privind factorii profesionali de risc la
intreprinderile de procesare a carnii In conditiile Republicii Moldova;

- studierea starii si structurii sanatatii muncitorilor dupa indicatorii de adresabilitate;

- identificarea premiselor de dezvoltare a capacitatii functionale a sistemului de supraveghere
si de evaluare a factorilor de risc din mediul ocupational de la IPC din Republica Moldova;

- estimarea riscului si a impactului economic al bolilor legate de conditiile de munca;

- argumentarea si aprobarea principiilor de elaborare a regimului de munca si de odihna pentru
procesele de productie cu greutate si intensitate sporite;.

- elaborarea unui algoritm al diagnosticului de laborator al markerului anti-HVE IgG al
hepatitei virale E in functie de activitatea de munci a angajatilor de la IPC;

- elaborarea unui concept ramural privind fortificarea supravegherii, controlului, evaludrii si
optimizirii masurilor de asanare a conditiilor igienice ale mediului ocupational de la IPC, in
vederea reducerii incidentei unor maladii si fortificarii starii de sanatate a angajatilor.

Problema stiintifica solutionata in tezd consta in identificarea si evaluarea factorilor de risc
profesional determinanti in formarea morbiditatii angajatilor IPC, evaluarea si clasificarea igienicd a
proceselor de munca dupd greutate, intensitate, nocivitate si periculozitate. S-a estimat morbiditatea prin
boli netransmisibile si transmisibile a lucrdtorilor 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 munci la IPC si de fortificare a starii de sanatate a angajatilor.

Importanta teoretica a cercetarii. 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 cdreia au fost obtinute date originale privind starea de sdndtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii in raport cu specificul mediului ocupational. Evidentierea acestei
dependente permite de a identifica factorii de risc ai mediului ocupational servind in continuare ca baza
in elaborarea unui indicator integral de pronosticare a indicatorilor de sandtate la angajati si de
planificare a volumului de masuri de preventie pentru ameliorarea conditiilor de munca.

Rezultatele studiului vor fi utilizate la elaborarea actelor normative, ghidurilor practice, unei
metodologii de format propriu, valorificarea carora in practica Serviciului de Sanatate Publicd va

conduce la evaluarea complexa si multidimensionald a factorilor de risc din mediul ocupational de la
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intreprinderile de procesare a carnii, ulterior la Tmbunatatirea calitatii vietii angajatilor, prin diminuarea
morbiditétii profesionale si ameliorarea conditiilor din mediul de munca.

In premierd, s-au initiat investigatiile de laborator a serului sangvin pentru identificarea
markerului anti-HVE IgG la angajatii de la intreprinderile de procesare a carnii cu risc sporit de infectare
cu virusul hepatitei virale E.

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 universitard a
studentilor, rezidentilor si postuniversitara a specialistilor din ANSP si ANSA.

Valoarea aplicativa a lucrarii.

Rezultatele studiului servesc drept dovada stiintifica pentru dezvoltarea conceptului privind
optimizarea masurilor de preventie si prezinta drept reper in:

o determinarea criteriilor pentru supravegherea stdrii de sanatate ale angajatilor expusi actiunii
factorilor profesionali de risc, acordarea asistentei medicale calificate si selectiei profesionale;

o argumentarea recomandarilor privind fortificarea supravegherii/controlului de stat si evaludrii
complexe a conditiilor de munca de la intreprinderile de procesare a carnii;

o elaborarea conceptului de creare a Serviciului de sanatate ocupationala in Republica Moldova;

o elaborarea si sistematizarea cerintelor catre proiectarea, constructia, reconstructia, amplasarea

teritoriilor, asigurarea cu apeduct, canalizare, incalzire, ventilare, intretinere si exploatare a

incdperilor, inventarului, mobilierului si echipamentelor. Aceste cerinte sunt expuse in Ghidul

practic "Evaluarea conditiilor de munca si a starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de

procesare a carnii" (Chisindu, 2017);

o instruirea universitara si postuniversitara la Disciplinele de igiena, medicina muncii a USMF

“Nicolae Testemitanu”.

Implementarea rezultatelor cercetarii.

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea masurilor complexe de asanare a conditiilor
ocupationale la intreprinderile de procesare a carnii, argumentate din punct de vedere stiintific, precum
si a recomandarilor cu referire la evaluarea igienica a conditiilor de munca si a impactului lor asupra
organismului lucratorilor. De asemenea au fost utilizate la elaborarea a doua ghiduri practice: "Evaluarea
conditiilor de munca si a starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii" aprobat
prin Hotarirea medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 2 din 28 iunie 2017 (Anexa nr. 1)
si "Masuri de prevenire a infectieit COVID-19 la intreprinderile de procesare a carnii" aprobat prin
Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr 1276 din 28 de risc decembrie 2020,
(Anexa nr.2).

Pe parcursul studiului au fost fundamentate stiintific si brevetate 2 (douda) metode noi (1) de

identificare a markerului anti-HVE IgG in serul sangvin, MD 12587 2019.02.28 si (2) de identificare a
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markerului anti-HVE IgG in serul sangvin la persoane cu risc sporit de infectare, MD 12917
2019.06.30. S-a obtinut un Certificat de inovator: metoda de identificare a markerului anti-HVE IgG in
serul sangvin la angajatii din intreprinderile de procesare a carnii (Anexele nr. 3-5).

Metodele de investigatii au fost implementate in activitatea laboratoarelor microbiologice ale
ANSP, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Toma Ciorbd", "Invitro Diagnostics" SRL contribuind
la fortificarea managementului diagnosticului de laborator privind riscul hepatitei virale E in randul
angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii.

Datele obtinute au fost implementate In procesul decizional si de management al patronatului
IPC, in activitatea didactici si practici/de control a USMF "Nicolae Testemitanu", a Agentiei Nationale
pentru Siguranta Alimentelor, la intreprinderile din componenta patronatului industriei prelucratoare de
carne (Anexele nr. 6-11).

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Evaluarea igienica a procesului tehnologic aplicat in intreprinderile moderne de procesare a
carnii, evaluarea complexului de factori de risc cu impact negativ asupra starii de sdnatate a
muncitorilor expusi, asupra capacitatii de munca.

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

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

4. lIdentificarea 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 1gG al hepatitei virale E la
angajatii IPC.

6. Argumentarea necesitatii elabordarii conceptului de creare a Serviciului de séndtate
ocupationala.

7. Masurile complexe de preventie a efectelor negative ale conditiilor de munca din IPC prin
perfectionarea procesului tehnologic de procesare a carnii, ameliorarea conditiilor de munca,
diagnosticarea precoce a stdrilor premorbide, reducerea incidentei morbiditdtii cu
incapacitate temporara de munca.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: principiile de baza ale lucrarii au fost prezentate si discutate

la urmétoarele foruri stiintifice:

» Conferinta Nationald cu participare internationala de Medicina Muncii (Sibiu, Romania,

2011);
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Congresul al XVIl-lea de Medicina Muncii cu participare internationalda (Bucuresti,
Romania, 2012);

15-i1 cve3n rurnenncroB Ykpaussl (JIbBoB, Ykpauna, 2012);

Analele stiintifice ale Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testimitanu”
(Chisindu, 2012);

Conferinta Nationald cu participare internationald de Medicina Muncii (Galati, Romania,
2013);

Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar (Chisinau,
2013);

Salonul international de Cercetari stiintifice, Inovatii si Inventici Pro Invent (Cluj-Napoca,
Romania, 2017);

Conferinta Nationala de Medicina Muncii cu participare internationald (Gura Humorului,
Romania, 2017);

Institutul National de Inventica (Iasi, Romania, 2017);

Kondepenuuss ¢ MeXIyHaApOIHBIM yYacTHEM «3JI0pOBbE W OKpYyXarolas cpeaa,
nocBAmEeHHOH  90-meTnro  pecnmyONMMKaHCKOTO yHHTapHOro mupeanpustus «Haydno-
MPAKTUYECKUH HEHTp TUrueHs», ToM 1, (Munck, 2017);

Expozitia Internationald Specializatd 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 (Iasi, Romania, 2019);

Congresul VIII al specialistilor in domeniul sanatatii publice si managementului sanitar
(Chisinau, 2019);

Salonul Infoinvent (Chisinau, 2019);

Salonul Euroinvent (Iasi, Roméania, 2020);

Institutul National de Inventica (Iasi, Romania, 2020);
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» Salonul international de Cercetari stiintifice, Inovatii si Inventici Pro Invent (Cluj-Napoca,
Romania, 2020);

» Conferinta Nationald cu participare internationald Apa si sandtatea: realizari si provocari,
(Chisinau, 2020);

» Conferinta Nationala cu participare internationald in domeniul sdnatatii ocupationale,
sigurantei chimice si toxicologiei "Protectia sanatatii-pentru un viitor sigur", (Chisindu,
2022).

Concomitent, cu comunicarile la foruri stiintifice, rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul

realizarii proiectelor nationale si internationale:

1. Proiectul 15.817.04.07A "Estimarea starii de sandtate a populatiei in relatie cu factorii nocivi
exogeni si psiho-sociali prioritari si elaborarea masurilor privind reducerea riscurilor".
Perioada 2015-2019.

2. Proiectul 20.80009.8007.35 "Estimarea riscului pentru sanatatea umana atribuit expunerii la
substante chimice prioritare in Republica Moldova". Perioada 2020-2023.

3. Proiectul bilateral moldo-turc 22.813.0807.3TR "Cercetare colaborativa si consolidare a
capacitatilor in sanatatea si securitatea in munca". Perioada 2022-2023.

Materialele cu tematica tezei au fost reflectate in 62 de lucrari publicate, dintre care 0 monografie
fara coautor "Igiena muncii §i starea de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii”,
(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 (Web of Science
SCOPUS), 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 in 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 munca si a starii de sdnatate 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 igienica 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.

Rezultatele cercetarii, dupd ce au fost supuse unui cadru favorabil dezbaterilor, au fost
implementate in activitatea patronatului intreprinderilor industriei prelucratoare de carne din Republica
Moldova.

Teza a fost discutata si recomandata spre aprobare la sedinta comund a Laboratorului Pericole
chimice si toxicologie al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica si a Disciplinei de Igiend (proces
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verbal nr. 10 din 02 martie 2023), la Seminarul Stiintific de Profil 331 Sanatate publica; 333.Sandtatea
ocupationald si biomedicine. Specialitatea Igiena, 333.02. (proces verbal nr. 2 din 11 aprilie 2023,
Seminarul Stiintific ad-hoc (proces verbal nr. 1 din 25 mai 2023).

Sumarul compartimentelor tezei. Teza, scrisa 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 foaia de titlu, foia privind drepturi de autor, cuprins, adnotarea in trei limbi
(romana, engleza si rusd), introducere, studiul de sinteza a literaturii (capitol 1), metodologia studiului
(capitol 2), compartimente de baza care includ rezultatele cercetarii (capitolul 3-7), concluziile generale
si recomandari practice, bibliografia cu 299 de titluri, 26 de anexe, declaratia privind asumarea
raspunderii, CV-ul autorului. Rezultatele cercetarii sunt prezentate in 52 figuri si 29 tabele.

In Introducere sunt prezentate dovezile esentiale, care argumenteaza actualitatea si importanta
stiintifico-practica a studiului efectuat. Este expus gradul de studiere a problemei proiectate in literatura
de specialitate. Sunt formulate explicit scopul si obiectivele cercetarii stiintifice, se descriu amplu
aspectul inovator al studiului, semnificatia teoretica si aplicativd. Sunt enumerate forurile stiintifice
nationale si internationale la care au fost aprobate rezultatele studiului.

Capitolul 1 prezinta o sinteza a problemei abordate si a argumentelor ce au determinat alegerea
subiectului de cercetare. Sunt trecute in revistd caracteristicile stdrii de sanatate a angajatilor din
intreprinderile de procesare a carnii, factorii de risc ocupational determinanti ai starii de sdnatate, cu
prezentarea abordarilor stiintifice moderne in evaluarea starii de sanatate si prevenirea starilor morbide
la angajatii din aceste intreprinderi. Capitolul este structurat in cinci subcapitole, care contin informatii
ce demonstreaza gradul de studiere a problemei la nivel national si international; si concluzii la capitol.

Capitolul 2 cuprinde descrierea abordarii metodologice utilizata pe parcursul cercetarii, atestand
in mod clar subiectul, dimensiunile si problema de cercetare. in capitol este reflectat algoritmul studiului,
caracteristica generald a materialului si a metodelor de analizd a rezultatelor obtinute. Se descriu
metodele de studiu, de colectare a probelor si de prelucrare statistica a materialului informativ, precum
si argumentarea esantionului luat in studiu. In detalii sunt expuse aspectele teoretice ale preventiei,
precum si aplicativitatea metodelor respective 1n stiinta si practica igienei si medicinei muncii. Capitolul
este structurat in patru subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 3, structurat in cinci subcapitole, inclusiv concluzii la capitol, este consacrat evaluarii
igienice a procesului tehnologic de procesare a carnii si a mediului ocupational ca factori cu un rol
esential In implementarea tehnologiilor avansate si moderne de procesare a carnii si de fabricare a
produselor din carne. Sunt evaluati indicatorii capacitatii de muncd a angajatilor la etapele principale ale
procesului tehnologic. Este prezentata caracteristica ergonomica a lucrarilor si evaluat efortul fizic.

Capitolul 4 intruneste rezultatele evaluarii complexe a starii de sinatate a lucratorilor din IPC,

iar abordarile aplicate de pe pozitia sanatatii ocupationale sunt directionate spre depistarea precoce a
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starilor premorbide, atunci cand sunt usor reversibile. Starea de sinitate a angajatilor IPC a fost evaluati
dupd metodele traditionale: autoevaluarea sau aprecierea subiectiva, evaluarea dupd indicii morbiditatii
cu incapacitate temporard de munca prin boli transmisibile si netransmisibile, adresabilitatea
muncitorilor la asistentd medicald. Au fost analizate si rezultatele examenelor medicale profilactice
periodice. S-a evaluat impactul economic al stirii de sanitate a lucritorilor din IPC in functie de costurile
cauzate de pierderea temporara a capacitatii de munca a angajatilor. Capitolul este structurat in cinci
subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 5 inglobeaza rezultatele investigatiilor de laborator si instrumentale ale factorilor de
risc ocupational (fizici, chimici, biologici) cu impact asupra starii de sandtate a lucratorilor prin prisma
principiilor de organizare a procesului de munca cu accent pe imbunatatirea sistemului de detectare a
factorilor nocivi din mediul de munca al angajatilor si pe argumentarea masurilor preventive directionate
spre diminuarea actiunii factorilor de risc. Capitolul constd din trei subcapitole, inclusiv concluzii la
capitol.

Capitolul 6 este dedicat principalilor factori profesionali de risc si estimarii impactului lor asupra
starii de sanatate a angajatilor prin prisma cheltuielilor destinate indemnizatiilor pentru incapacitate
temporard de muncd si tratament, inclusiv spitalicesc. Se descriu tendintele cresterii incidentei
morbiditatii in IPC si impactul economic al acestei cresteri care impune initierea elaborarii unei politici
publice multidimensionale. Capitolul consta din patru subcapitole, inclusiv concluzii la capitol.

Capitolul 7 este axat pe dezvoltarea politicilor de sanatate la locul de munca in intreprinderile de
procesare a carnii si pe elaborarea modelului optim al serviciului de sdnatate ocupationala la aceste
intreprinderi, incluzénd principiile de baza ale serviciului nominalizat. Capitolul cuprinde cinci directii
strategice si se Incheie cu concluzii la continutul capitolului.

Concluziile generale si recomandarile practice, prezentate la sfarsitul tezei, reies din principalele
rezultate obtinute si reflectate in capitolele respective. Recomandarile sunt elaborate pentru institutiile
care pot contribui la optimizarea masurilor de preventie a riscurilor profesionale.

Bibliografia include 299 de titluri.

Teza contine 26 de anexe cu materiale, care argumenteaza valoarea lor, implementarea in practica

a rezultatelor, aspectul inventativ al lucrarii.
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1. CARACTERISTICA PARTICULARITATILOR CONDITIILOR DE MUNCA SI STARII DE
SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A CARNII
(analiza de sinteza a referintelor bibliografice)

Industria de procesare a carnii are o importanta semnificativa In asigurarea continua a populatiei
cu produse alimentare de prima necesitate, ludnd n consideratie faptul ca, carnea si produsele din carne
dispun de marea majoritate a nutrientilor necesari organismului uman pentru mentinerea sanatatii si
continuarea vietii, in special de cantitati semnificative de proteine de origine animala.

Sortimentul de produse din carne include diverse articole, care tind sd raspunda necesitatilor
omului. In sortimentul general de produse din carne, o pondere semnificativa este detinuta de produsele
care sunt la mare cautare in randul populatiei: salamuri, carnati, afumaturi, semifabricate, conserve [190,
223].

Referintele din literatura de specialitate aduc dovezi elocvente despre posibilul impact negativ al
conditiilor de munca asupra stérii de sandtate a muncitorilor antrenati in diverse activitati de producere
[183, 279].

In scopul evalurii dimensiunilor preocupirilor pe plan mondial privind impactul procesului de
munca si factorilor ocupationali de risc din industria de procesare a carnii a fost intreprins un studiu
bibliografic avansat si o analiza a articolelor full-text selectate.

Din peste 680 de articole au fost selectate peste 240 referinte cu privire la conditiile de munca si
impactul lor asupra sdnatdtii celor ce muncesc in aceste conditii, inclusiv 125 cu privire la tipologia
afectiunilor Inregistrate la angajatii din ramura respectiva a industriei prelucratoare.

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

Distanta in timp, succesiunea cronologica a descoperirilor stiintifice, rolul si atitudinea diferitor
personalitdti istorice, nu a diminuat catusi de putin deplina importantd a sanatatii ocupationale In
industria de procesare a carnii. Este remarcabil ca, aceste studii nu numai ca isi pastreaza valoarea, dar
cercetdrile recente argumenteaza necesitatea reactualizarii lor, deoarece dezvoltarea continud a
a mediului ocupational si fatd de caracterul evaludrii actiunii factorilor de risc la locul de munca asupra
sanatatii muncitorilor din diferite ramuri, inclusiv din cea a carnii si a produselor acesteia.

Statisticile mondiale si referintele bibliografice atesta dezvoltarea continud a cresterii industriale
a animalelor si a industriei de procesare a carnii [7, 87, 228].

Cu toate ca in secolul al XX-lea omenirea a facut progrese remarcabile privind dezvoltarea

economicd, in Tmbunatdtirea sistemului de sdnatate si de organizare a muncii, In perfectionarea
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tehnologica a diferitor ramuri, inclusiv a celei de procesare a carnii, in prezent se atestd o situatie de
conflict intre interesele producatorilor si sdnatatea ocupationald. Sistemele de sdnatate si de organizare
a muncii sunt in permanenta provocate sa se adapteze la schimbari, care necesitd ajustari constante in
furnizarea serviciilor de sanatate, avand consecinte atat asupra modului in care se desfasoard munca, cat
si asupra cerintelor aduse sanatatii fortei de munca. Munca decentd este fundamentald pentru a asigura
sisteme de sandtate eficiente si rezistente, si pentru obtinerea accesului la asistentd medicala de calitate

[11, 26, 59, 65,100, 142, 183, 242].

1.1. Caracteristica conditiilor de munca si a factorilor de risc ocupational din intreprinderile

de procesare a carnii

Primele incercari ale savantilor igienisti de a cerceta factorii de risc ocupational din
intreprinderile de procesare a carnii si impactul acestora asupra parametrilor de functionalitate si de
vitalitate a angajatilor care activeaza in aceste intreprinderi dateaza cu anii '80 ai secolului al XX-lea
[280, 284].

Complexitatea raportului “risc profesional — sandtate” in contextul varietatii elementelor
componente a impus o multitudine de domenii, dimensiuni si modalititi de abordare, de la studii
experimentale, evaluare clinicd, explorare functionald, pand la modelare matematica si tehnici vizand
procesele imuno-reactive si investigatii la nivel celular. In cercetirile respective sanitatea este apreciata,
pe de o parte, drept o conditie a calitatii vietii, iar pe de alta parte reprezintd un mesaj al calitatii vietii —
al nivelului de trai, socio-economic, cultural si ocupational. Aspectele privind relatia dintre expunerea
profesionald si starea de sandtate a personalului din diferite ramuri ale economiei nationale sunt destul
de frecvente in literatura de specialitate [276, 279, 297].

Este necesar de a constientiza ca, afectarea starii de sandtate a salariatilor in orice ramura a
industriei si in orice tard are consecinte directe atat asupra economiei intreprinderii, cat si a celei
nationale. Pierderile economice legate de boala sunt enorme.

Agresivitatea profesionald, generata de tehnologiile industriale de tratare initiald a animalelor
(abatoare), este studiata foarte detaliat [1, 30, 81, 115, 249].

Mai putin, din punct de vedere al sdnatatii ocupationale, au fost studiate etapele de procesare si
de producere a salamurilor, a mezelurilor si a conservelor de carne, prioritate fiind acordata problemelor
de igiena alimentatiei si asigurarea inofensivitatii produselor din carne [114].

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

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

Abdullahi si coaut. (2016) mentioneaza ca, industria de procesare a carnii constd din procese
tehnologice de procesare primara a animalelor, de refrigerare si de congelare a carnii, de prelucrare
mecanicd a carnii si de prelucrare termica a produselor din carne [2].

In cele mai multe cazuri, mediul ocupational de la diferite etape ale procesului tehnologic de
procesare a cdrnii se caracterizeaza prin prezenta unui complex de noxe fizice, chimice si psihologice
care influenteaza starea de sdnatate a angajatilor [2, 85, 238]. La procesarea carnii si la producerea
derivatelor din carne, respectivele conditii insumeaza conditiile nefavorabile de microclima, poluare
sonord, poluare a aerului din zona de munca cu microorganisme si cu un sir de substante chimice [ 35,
91, 182, 189, 227, 214], precum si suprasolicitarea fizica a analizatorilor [35, 85, 91, 192, 214, 227,
238].

Spectrul si intensitatea factorilor de risc la locul de munca difera de la o etapa tehnologica la alta,
fiind determinate de specia de animale sacrificate si/sau prelucrate, de gradul de mecanizare a procesului
de munca, de asigurarea respectdrii standardelor de securitate si de igiena muncii [1, 53, 59, 167, 171,
173].

Poluarea aerului zonei de munca cu particule in suspensie constituie o problema semnificativa a
sanatatii publice in Europa. in conformitate cu ghidurile revizuite de referinta ale calititii aerului, fractia
respirabila a particulelor n suspensie este responsabild pentru diferite efecte adverse asupra sanatatii.
Expunerea la aerosoli se poate manifesta prin: alterarea functiilor fiziologice pulmonare si a capacitatii

pulmonare, agravarea disfunctiilor respiratorii si cardiovasculare deja existente, cresterea
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carcinogeneza, cresterea mortalitatii [146, 166, 281]. Poluarea aerului zonei de munca cu particule in
suspensie este proprie si industriei carnii [53, 59, 171].

Poluarea aerului zonei de munca cu pulberi poate fi foarte mare. Hamid s. a. (2016) au stabilit
cd, concentratia pulberilor in aerul zonei de munci din sectiile de producere este egali cu 648 pg/m?, iar
in sectia de ambalare cu 662 pg/m?[78].

Conditiile microclimatice din IPC sunt specifice. Astfel, temperatura aerului in perioada rece a
anului n sectiile de etichetare si de abataj al animalelor a fost foarte apropiatd de nivelurile normate,
constituind 15-21 °C, iar in perioada calda a anului 25,6 — 28,3 °C [59, 139, 183].

Umiditatea aerului, in majoritatea sectiilor de producere, este in limita standardelor de igiena
muncii, cu exceptia sectiei de spalare, pentru care este caracteristica depasirea NMA [78].

Niveluri nefavorabile ale microclimatului la locul de munca se inregistreaza si in intreprinderile
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altor ramuri ale economiei. De exemplu, microclimatul in intreprinderile din industria de tutun este
nefavorabil, atat cu efect de racire, cat si de incalzire, in functie de etapa procesului tehnologic [53].
Temperatura aerului in perioada rece a anului este in limitele de la +10 pana la +15 °C (in medie
constituind 12,0+1,2 °C), umiditatea relativa a aerului — in limitele 67-98% (in medie constituind
82,943,4%), ceea ce corespunde clasei de pericol 3.1. [53]. Conditii similare sunt caracteristice si pentru
intreprinderile avicole din Cehia, n care s-au depistat abateri nesemnificative de la nivelurile optimale
ale temperaturii si ale umiditatii aerului din Incéperile de producere [113]. Expunerea la conditiile date
impune suprasolicitarea proceselor de termoreglare: a celor de termoproducere si de termocedare.

Perceptia conditiilor de microclimat nefavorabil cu efect de incalzire la locul de munca este
diferita. Astfel, 51,2% din lucratorii IPC le-au perceput ca risc moderat si/sau foarte mare pentru sanitate
[248, 263], inregistrandu-se fluctuatii in functie de varsta, de greutatea procesului de munca, de utilizarea
neadecvata a echipamentelor de protectie individuala [248].

Este de mentionat faptul ci, conditiile ambiantei termice in IPC sunt impuse de procesul
tehnologic, ceea ce constituie un impediment important in dezvoltarea masurilor de asanare si de
preventie primara [244]. Microclimatul nefavorabil cu efect de racire este un factor de amplificare a
actiunii nefavorabile a temperaturilor joase si a umiditatii ridicate, precum si a mediului umed
caracteristic pentru genul respectiv de intreprinderi [198].

Conditiile de munci la IPC se caracterizeazi de asemenea prin prezenta zgomotului. In literatura
de specialitate sunt putine studii referitoare la poluarea sonord la aceste intreprinderi. Exista date care
descriu acest factor al mediului de muncd in abatoarele si la fermele avicole. Astfel, in lantul de
producere a carnii de pasare, nivelul zgomotului este destul de mare, constituind 87 dBA la prelucrarea
primard, 90 dBA la tdierea si la prelucrarea cérnii, 95 dBA la ambalarea productiei [81]. La abatoarele
din Malaysia, 17% din lucratori sunt expusi la zgomot [1].

In realitate, in procesul de procesare a cirnii si de producere a derivatelor din carne este prezent
zgomotul mecanic, intermitent, cu intensitate diferita pe durata zilei de munca [81, 189]. Intensitatea
zgomotului la procesele de prelucrare primara a animalelor atinge nivelul de 87-90 dBA [1, 81], la
procesele de trangare, dezosare si indepartare a laxei — 82-87 dBA [78]. La etapa tehnologica de cutizare
si de malaxare a carnii, de amestecare a compozitiei, nivelul echivalent al zgomotului este egal cu 84,5
dBA [59, 78, 183]. La procesele de umplere a membranelor si a formelor, nivelul zgomotului constituie
82,2 dBA, iar la procesele de tratare termica - 78 dBA [59, 183].

Intensitatea zgomotului la locurile de munca in sectia de spalare ajunge pana la 85,9 dBA [78],
iar la unele locuri de munca depaseste NMA cu 3-22 dBA, in special in sectiile de transare, de pregétire
a tocaturilor si de formatare a mezelurilor [59, 183].

Dupa datele prezentate de CxBopuoB A. H. (2018), la procesele de pregatire a tocaturilor,

zgomotul depaseste nivelul normat cu 22 dBA, iar in sectia termicd cu 16 dBA. Nivelul echivalent de
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zgomot pentru o zi de lucru de opt ore a constituit 83,9 dBA, ceea ce corespunde conditiilor de munca
de clasa 3, gradul 1 de nocivitate [298]. Dupa caracteristica spectrald, zgomotul produs se raporteaza la
cel de frecventa medie si inalta. Depasirea NMA cu 7-12 dB are loc in banda de octave medii-geometrice
de 500-2000 Hz. Niveluri peste cele maxime admise s-au inregistrat la 73-79% din locurile de munca,
inclusiv la 4% dintre acestea cu 5-15 dBA. Conform datelor obtinute de autor, exista o conexiune directa
dintre nivelul depasirii NMA a zgomotului si reducerea productivitatii muncii, care a fost in medie de
10-15% [298].

Unii autori mentioneaza cd, in IPC un factor nociv este si vibratia, cu precidere transmisa
sistemului mana-brat prin intermediul cutitelor [81, 88, 115].

Expunerea la vibratia locala contribuie la dezvoltarea tulburarilor periferice, cardiovasculare,
gastrointestinale, a durerilor musculo-scheletice la nivelul spatelui, gatului, mainilor, umerilor.
Expunerea profesionala la vibratii poate spori si riscul de a dezvolta anumite tipuri de cancer [115].

Printre masurile mai eficiente de prevenire a influentei vibratiei se numara utilizarea unor tehnici
alternative, modernizate, cu vibratii reduse, minimizarea timpului de expunere. Sunt binevenite si
manusile speciale anti vibratie, eficiente in reducerea transmisiei vibratiilor. insa aceste manusi au si
efecte negative, deoarece pot creste puterea de aderentd a mainii si a instalatiei de lucru, reducand astfel
dexteritatea manuala [88, 116].

Mai multi savanti au semnalat iluminatul nerational la locurile de munca [117]. Printre efectele
negative ale iluminatului insuficient la locul de munca se mentioneaza suprasolicitarea vederii, oboseala,
indispozitia de lucru ce exercitd o influentd negativa considerabila asupra productivitatii muncii, aparitia
greselilor in executarea operatiilor de munca, cresterea nivelului de accidente de munca s. a. [118, 177,
268].

Conform practicilor igienice si sanitare generale, care trebuie urmate de operatorii din sectorul
alimentar, existd anumite cerinte privind nivelul iluminatului. Conform acestor cerinte, iluminatul la
locul de inspectie trebuie sa fie de 540 1x, in salile de lucru — peste 200 1x, iar in alte zone — 110 Ix [147].

In Standardul National de siguranta alimentara (National Standard Of The People’s Republic of
China Gb 12694-2016, 2016) — specificatii igienice pentru sacrificarea si prelucrarea animalelor si
pasarilor de curte din China (GB 12694-2016) — este stipulat ca, iluminatul trebuie sa corespunda
cerintelor adecvate pentru operatorii implicati in lantul de producere si pentru angajatii care organizeaza
inspectia materiei prime, astfel incat sa nu modifice culoarea naturald a produselor prelucrate, iar
amplasarea corpurilor de iluminat trebuie sd previna poluarea carnii de lampile sparte [152].

Evident, unde se lucreaza cu produsele din carne, exista factorul de risc biologic. Directiva
2000/54/CE a Parlamentului European si a Consiliului European din 18 septembrie 2000 privind

protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici la locul de munca
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defineste ,,agentii biologici” ca ,,microorganisme, inclusiv cele care au fost modificate genetic, culturi
de celule si endoparaziti umani care pot provoca orice infectie, alergie sau intoxicatie”.

In prezentul studiu a fost utilizatd urmitoarea definitie a notiunii de agenti biologici:
microorganisme si alti purtdtori de origine vegetala sau animala care pot provoca efecte negative asupra
sanatatii lucratorilor. Agentii biologici, in sensul in care este utilizat termenul in acest studiu, pot fi
impartiti in doua grupe: organisme vii (micro) (de exemplu, bacterii, virusuri, ciuperci, drojdii si prioni)
si substante sau structuri care provin din organisme vii sau moarte (de exemplu, exotoxine, endotoxine,
glucani, micotoxine si alergeni).

La multe locuri de lucru, angajatii sunt expusi la praf de origine biologica, adesea numit praf
organic, constituit din proteine (sau alergeni), din materialele pe care le folosesc, si din (micro)
organisme care cresc 1n aceste materiale. Riscurile pentru sanatate legate de agentii biologici apar in cele
mai diferite circumstante si medii, inclusiv profesionale [105].

La intreprinderile de procesare a carnii pot fi raspandite o serie de boli provocate de factorii
biologici, unele din ele periclitand starea de sanatate [188]. De obicei, invaziile la om au o intensitate
scazuta si, in majoritatea cazurilor, o evolutie subclinicd sau asimptomatica [ 184]. Examenele medicale
periodice organizate in scopul prevenirii afectiunilor extrem de grave prin metode simple, pot depista
orice schimbare in starea de sandtate a lucratorilor si descoperi modificari patologice, utilizind metode
de laborator si paraclinice.

O particularitate igienica, indispensabilda industriei de procesare a carnii, este Incarcatura
microbiana si parazitard a mediilor biologice animaliere procesate, precum si poluarea aerului zonei de
muncd cu gaze specifice procesului de descompunere a materialului biologic: hidrogen sulfurat,
mercaptan, acroleind, amoniac [135].

In intreprinderile de procesare a cirnii, agentii biologici si gazele rezultate din descompunerea
resturilor organice sunt identificati la etapele tehnologice de sacrificare a animalelor, de eviscerare si de
tratare a intestinelor, de producere a membranelor naturale pentru fabricarea salamurilor [31, 77, 199].

Mai multi autori sugereaza existenta a doud grupe principale de agenti biologici considerati drept
pericole profesionale, si anume: agenti alergeni si/sau toxici care formeaza bioaerosoli si agenti care
provoaca zoonoze si alte boli infectioase [71, 105, 184, 199].

In ultimii ani, cuantificarea riscurilor profesionale la procesele tehnologice de procesare a carnii
si de producere a derivatelor din carne a ardtat ca, contaminarea cu microorganisme este ubicuitard in
mediul ocupational al unitatilor economice respective [31, 77, 199]. La examenul bacteriologic al
probelor prelevate de la animale, analizate calitativ, a fost identificatd o mare varietate de genuri de
microorganisme. Astfel, s-a stabilit ca, carnea de la abator si de la macelarie are o incarcatura bacteriana
cu Escherichia coli, Staphilococcus aureus si Bacillus cereus [77]. In 11% din probele analizate s-au

depistat agentii patogeni ai leptospirozei [31].
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Practica a demonstrat ca, sacrificarea animalelor infectate este un factor de risc pentru infectarea
muncitorilor cu anumite zoonoze transmise direct, inclusiv bruceloza si leptospiroza [3, 31, 49, 133,
153].

Contaminate cu Listeria monocytogenes s-au dovedit a fi 19,7% din suprafetele care nu vin in
contact cu carnea si 22,9% din suprafetele care vin in contact cu carnea si cu semifabricatele din carne,
45% din materia prima si 20% din produsele din carne gata de consum [28].

Cercetatorii romani au identificat patru cai posibile de contaminare cu Listeria monocytogenes,
confirmate prin cartografierea tulpinilor persistente. Aceste informatii ar putea permite ajustarea fluxului
de lucru pentru a imbunatati conditiile de igiena intr-o unitate de procesare a carnii [28].

Datele din literatura analizata confirma faptul ca, in urma contactului cu animale exista riscul de
infectare cu virusul hepatitei virale E (HVE), in asociere cu virusuri hepatotrope cum ar fi virusul
hepatitei A (HVA), virusul hepatitei B (HVB) [6]. Transmiterea virusului hepatitei virale E este asociata
cu mai multe animale, de exemplu, porcine, maimute sdlbatice, pasari salbatice, cerbi, vaci, capre,
rozatoare, caini si gaini [164].

Uzual, hepatita virald E este autolimitata, dar poate determina forme fulminante, soldate cu deces,
in special la gravide. Estimarile OMS arata ca, in fiecare an 20 de milioane de oameni contacteaza virusul
hepatitei E, dintre care peste trei milioane dezvolta hepatita E, de pe urma careia decedeaza 56600.
Mortalitatea prin hepatita virala E in populatia generald variaza intre 0,5% si 4%, dar poate ajunge si la
20% in randul gravidelor. Transmisd preponderent pe cale digestiva (in special prin apd contaminata),
hepatita virald E are o raspandire universald, dar cu prevalente mai ridicate in Asia de Sud si de Est,
unde se inregistreaza peste 60% din cazuri si peste 65% din decesele imputabile HVE [253].

Infectia cu virusul hepatitei E este mai periculoasd atunci cand are o raspandire zoonotica de la
animale la oameni, mai putin de la om la om sau intre animale. Rata mortalitatii In hepatita virald E este,
in general, scazuta, cu o medie de 0,5-3% pentru majoritatea pacientilor si cu o medie ridicatd de
aproximativ 15-25% in randul femeilor insarcinate [164].

Persoanele, aflate In contact cu animalele (lucratorii din fermele de porci si de la abatoare), sunt
expuse unui risc mai mare de pozitivitate anti-HVE pentru imunoglobulina G (IgG), ceea ce denota
faptul ca, acest factor de risc are aspect profesional [83, 188, 259].

Seropozivitatea lucratorilor din IPC la HVE variazi de la tara la tara. In Polonia acest indice este
de 15,9 % [32], in Federatia Rusa de la 2,1 pana la 7,5% [136], in Turcia - 35,9% - [15], in Romania —
14,86% [10].

Conform datelor prezentate de Ilonsauna A. B., beictpoBa T. H., Edumor E. U. (2017), pe
teritoriul european al Federatiei Ruse, lucritorii de la complexele de crestere a animalelor si de la IPC

sunt grupe de risc privind posibila contactare a virusului hepatitei E. Dintre toate hepatitele, incidenta
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prin hepatita virala E printre angajatii complexelor de crestere a animalelor variaza intre 6,4 si 31,1%,
iar printre cei din IPC — intre 8,3 si 13,0% [288].

in Republica Moldova nu se cunoaste impactul real al virusului hepatitei E asupra sanatitii
publice. Nu au fost efectuate studii care sa stabileasca seroprevalenta HVE la populatia generala. Dupa
datele publicate de Sajin, O. s.a. (2019), nivelul inalt al seroprevalentei anti-HVE, IgG la lucratorii care
contacteaza direct cu carnea de porc si cu mezelurile in Republica Moldova este rezultatul expunerii
continue si intense la factorii de risc asociati cu transmiterea hepatitei virale E [206].

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

In unele publicatii este raportatd si legitura directi a hepatitei virale E acute la oameni cu
consumul de carne de cerb. Secvente ale genomului HVE au fost identificate in ficatul de porc
comercializat in supermarketurile din Japonia, SUA, Coreea, India, Olanda si Anglia [50].

Fungii constituie o problema de sanatate a angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii
[179]. In Republica Moldova nu exista normative privind incarcatura fungica la IPC. In conformitate cu
datele din literatura de specialitate, in Romania, studii privind incarcatura fungica au fost realizate doar
in institutiile de invatamant, in casele de culturd, in centrele comerciale. Astfel, in aerul incaperilor
inchise au fost identificate mucegaiuri in concentratii de 20-630 UFC/m? (primaria Timisoara), 100-700
UFC/ m® — in gradinite de copii, 180-700 UFC/m? — in scoli generale, 100-480 UFC/m? — in centre
comerciale [44].

Studii ale calitatii aerului la continutul de fungi, organizate in opt biblioteci ale Universitatii
Jimma (Ethiopia), au stabilit un continut de fungi de 2595UFC/ m?® in Health Sciense Library si de 367
UFC/ m? in biblioteca Ketofurdessa [86].

Parazitozele de asemenea reprezinta un factor de risc pentru lucratorii din industria de procesare
a carnii [130, 183].

In literatura de specialitate este mentionat distomul-lanceolat sau dicroceliumul (lat.
Dicrocoelium lanceatum/Dicrocoelium dendriticum) — un vierme plat parazit, reprezentant al genului
Dicrocoelium, familia Dicrocoeliidae, ordinul Plagiorchiida, care provoaca dicrocelioza, o
biohelmintiaza caracterizatd prin afectarea sistemului hepatobiliar [184, 282]. Gazdele definitive ale
distomului-lanceolat sunt ovinele, caprinele, bovinele, precum si unele animale salbatice (iepurii,

bursucii, ursii) si accidental — omul (impas biologic), in organismul carora paraziteaza helmintii adulti.
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Dicrocelioza animalelor erbivore este larg raspandita, inclusiv in Republica Moldova. Conform
relatarilor din literatura de specialitate, 45,8% de bovine din zonele adiacente rezervatiei "Codru" sunt
infestate cu D. lanceatum [205].

Lamblia intestinalis (sinonime: Giardia lamblia, Giardia intestinalis, Giardia duodenalis) este
un parazit intestinal si/sau biliar mic si omniprezent, care paraziteaza in partea superioard a intestinului
subtire al unor mamifere, inclusiv al oamenilor, al animalelor de companie [201].

Dat fiind faptul cd, lambliaza n-a fost inclusd in lista maladiilor raportabile pana in 2011,
investigatiile de laborator in vederea identificarii acestui parazit se efectuau sporadic, de obicei in cadrul
unor studii de cercetare. Drept urmare, in Republica Moldova nu exista careva informatii despre
frecventa acestei zoonoze. Pentru comparatie, studiul efectuat pe un esantion de 516 persoane, cu
utilizarea tehnicii de laborator existente, a pus in evidenta o incidenta a lambliazei de 1,9% [130].

Spickler, A. R. (2012) mentioneaza ca, chistul este forma de rezistenta a parazitului, care poate
supravietui in mediul extern un timp mai mult sau mai putin indelungat, asigurand astfel contaminarea
interumana [220].

Chisturile de Giardia pot supravietui perioade lungi de timp in mediul exterior, in conditii
ricoroase, umede. In cadrul unor experimente, s-a demonstrat ci, chistul supravietuieste in apa din
apeduct sau 1n apa din lac timp de aproximativ doua luni la 0-8 °C (doua saptamani la temperatura de
20-28 °C in apa din apeduct; iar in apa lacului timp de 1 luna la 17-20 °C). in sol, la o temperaturi de 4
°C, dupa 49 zile, aproape 90% din chisturi erau viabile, Insa infectivitatea s-a pierdut la aflarea in decurs
de 7 zile la 25 °C. Chisturile pot supravietui o sdptdmana in fecalele bovinelor la 4°C si pana la 18 zile
in fecale umane. Chisturile de Giardia sunt relativ rezistente la clorurare, in special daca apa este rece
si cantitatea de clor utilizatd in mod obisnuit in apa potabila nu este suficienta pentru a le distruge [220].

Studiile realizate in Polonia au verificat prezenta chisturilor de Toxoplasma gondii in produse
proaspete din carne de porc si a anticorpilor impotriva T. gondii in serul sangvin al lucratorilor antrenati
la prelucrarea carnii. Din cele 3223 de probe de produse din carne colectate de la intreprinderile de
procesare a carnii din Polonia, 175 (5,4%) au fost pozitive [222].

Din 50 de probe de produse proaspete din carne, colectate la intreprinderile de procesare a carnii
din Spania, 8% au fost pozitive la prezenta T. gondii. In Mexico, in urma analizei a 48 de mostre de
carne de porc din diferite macelarii, rezultate pozitive S-au inregistrat in 2,1% din probe, rata fiind mai
mica decat se astepta [19, 61, 74, 75].

Evaluarea riscurilor la locul de munca este un proces complex si trebuie sa includa atat date
obiective ale observatiilor, date asociate circumstantelor legate de accident de munca sau boala
profesionald din documentatie, cat si feedbackul din partea angajatilor. Raportarea in timp util si fiabild

poate creste precizia monitorizarii accidentelor de munca si a bolilor profesionale, permitand alocarea
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resurselor financiare limitate pentru prevenirea si controlul tintit in zonele cu cea mai mare necesitate
[20, 21].

In Republica Moldova, bruceloza la animale si la oameni nu se inregistreaza. Ultimele lucriri
stiintifice si acte directive, datate cu anul 2001 [134], atesta ca, in perioada anilor 1977-1979 si 1984-
1987, din cauza nerespectarii regulilor pentru carantind, in Republica Moldova au fost importate animale
bolnave de bruceloza din Asia Mijlocie. Acest fapt a conditionat agravarea situatiei epizootologice in
unele teritorii administrative ale republicii si sporirea incidentei prin brucelozi la oameni. In majoritatea
cazurilor (96%), imbolnavirile s-au inregistrat in mediul lucratorilor din sectorul zootehnic si din
combinatele de carne, unde au fost sacrificate animalele bolnave si prelucrata carnea acestora. Catre anul
1990, in republica s-a stabilizat o stare epizootologica si epidemiologica favorabild prin bruceloza.

In cateva publicatii cu privire la brucelozi au fost stabilite date similare celor obtinute de noi
[179]. Astfel, Thakur, S. D. cu coautorii (2002), intr-un numar total de 352 probe de ser uman testate la
bruceloza, utilizand testul imunoenzimatic (ELISA), au inregistrat o ratd de prevalenta de 4,97 % in
esantioanele care au inclus angajati din complexele de crestere a animalelor si din intreprinderile de
procesare a carnii. Numarul de rezultate seropozitive prin testul utilizat a fost mai mare in randul
barbatilor (5,95%), decat al femeilor (3,15%) [235].

In literatura de specialitate lipsesc studii privind estimarea incidentei brucelozei sau a eforturilor
de control a acestei boli. Riscul de reaparitie si de transmitere a brucelozei este evident in conditiile
coexistentei activitatilor de crestere a animalelor si de procesare a carnii [157].

Organizatia Mondiald a Sandtdtii considera ca, bruceloza este o infectie cu impact la nivel
mondial, generdnd probleme semnificative de sandtate si economice [267]. Aceasta institutie
internationala precizeaza ca, in lume anual sunt raportate circa 500 000 de cazuri de bruceloza [67].

O mare importanti pentru starea de sinitate a lucratorilor IPC au factorii de risc chimici de la
locul de munca. In literatura de specialitate referinte despre acest factor de risc la locul de munci sunt
putine. Unii autori, printre sursele de poluare a aerului zonei de munci cu substante chimice in IPC
mentioneazad solutiile si alte produse utilizate pentru curatarea si dezinfectarea suprafetelor, pentru
reducerea/excluderea riscului contamindrii materiei prime la toate etapele procesului tehnologic. Cu
scopul imbunatatirii proprietatilor carnii, majordrii termenilor de valabilitate a produsului finit, se
folosesc substante care, dupd compozitia chimica, pot fi alcalii, acizi, compusi ai clorului, fosfati, silicati
etc. Aceste substante, odatd ajunse in organismul omului, ar putea afecta starea de sdnatate atit a
angajatilor de la Intreprinderile de procesare a carnii, cat si a consumatorilor [37, 60, 68].

Cunopenko U. B. (2015) mentioneaza prezenta in aerul zonei de munca din intreprinderile de
procesare a carnii a urmatorilor poluanti: hidrogen sulfurat, amoniac, fenoli, aldehide, chetone, dioxid
de carbon, praf etc. Prelucrarea carcaselor de bovine pentru reducerea numarului de microorganisme,

precum si prelucrarea primara a animalelor, care include si procesul de ardere preliminara a materialelor,
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este nsotita de eliberarea de substante urat mirositoare, in care continutul de substante organice variaza
intre 1,2 si 1,5 mg/m3. Totodati, procesul de ardere este asociat cu emanarea de compusi anorganici
volatili - CO, CO; si H,0 [226].

Lucratorii din intreprinderile de sacrificare si de prelucrare a animalelor se confrunta cu riscuri
ridicate de traume profesionale. Taietorii de carne sunt expusi mai frecvent riscurilor de ranire si de
traume musculo-scheletice decat majoritatea celorlalte grupe profesionale. In Anglia, de exemplu, un
angajat in sectorul de sacrificare are de trei ori mai multe sanse de a fi traumat, decat in medie oricare
alta persoana la locul ei de munca [30, 249].

Mai multi cercetdtori sugereaza necesitatea identificarii factorilor de risc ocupational pentru a
asigura interventii de prevenire a actiunii lor. Asigurarea unui microclimat sigur poate reduce accidentele
la locul de munca prin schimbarile de comportament, precum si sugerand un potential mecanism cauzal
prin care climatul de sigurantd poate reduce traumatismul de munca [131, 226].

Utilizand chestionarea si calcularea Regresiei Poisson (functia de legdturd log), au fost evaluati
indicatorii agregati ai mediului ocupational si estimate contributiile relative ale acestor factori la ratele
de traumatizare. Metoda utilizata a permis evaluarea relatiei dintre rata prejudiciului, factorii de risc la
nivel individual si la nivel de intreprindere. Rezultatele obtinute sugereaza ca, aspectele legate de mediul
ocupational, in special stresul legat de munca si de deficitul de spatiu, pot avea un efect semnificativ
asupra riscului de traumatism profesional. Este sugerata necesitatea unor studii pe mai multe niveluri a
factorilor de risc ocupational. In urma analizei minutioase a conditiilor de munci, a comportamentului
la locul de munca, a accidentelor de munca etc., s-a ajuns la concluzia ca, crearea conditiilor de munca
nepericuloase poate reduce zgomotul si traumele la locul de munca [219].

La IPC persista factorii traumatizanti. Astfel, in cadrul intervievirii a 295 de lucritori cu prezenta
traumelor de la doud intreprinderi de procesare a carnii (varsta medie 36,6 ani, 75% barbati), Lander L.
si coautorii (2012) au stabilit ca, cele mai frecvente cauze ale traumelor au fost utilizarea uneltelor
ascutite, defectiunile echipamentelor, folosirea unei metode nestandarde de lucru pentru a indeplini o
sarcind si a efectua o activitate neobignuita [120].

Lucrétorii de la abatoare au fost mentionati in studiile de sanatate la locul de munca din
Danemarca ca grupul cu un risc crescut de traume, mai cu seama la nivelul spatelui, a membrelor
superioare, a toracelui etc. [109, 166].

Conform datelor publicate de Karen, V., Barnard, A. (2016), traumele in abatoare variaza anual
de la 20 pana la 36% si sunt de doua ori si jumatate mai frecvente comparativ cu rata globald a
prejudiciului adus de alte ramuri ale industriei [51].

In documentele Organizatiei Internationale a Muncii si in multe tiri europene se acorda o atentie

deosebita riscurilor ergonomice. Mai multe studii au relevat faptul ca, majoritatea locurilor de munca nu
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corespund caracteristicilor antropometrice ale lucratorilor, ceea ce duce la afectarea, in special, a
umarului [76, 149, 197, 211].

Importanta organizarii corecte a locului de munca este doveditd in mai multe studii. Reis, P. F.
si coaut. (2012) a cuantificat cd, la lucratorii care se ocupa de sacrificarea animalelor, disconfortul in
regiunea umarului a fost inregistrat in 45% din cazuri, a gatului — in 29%, a coloanei vertebrale — in
26%, a bratelor — 23%, iar a incheieturilor si a mainilor in 20% din cazuri. Conform rezultatelor obtinute,
locul de munca nu corespunde caracteristicilor antropometrice mai ales in cazul lucratorilor, la care este
afectat umarul. Deci, pentru crearea conditiilor favorabile de activitate este necesara corectarea
ergonomica a locurilor de munca [82, 209].

Angajatii din abatoarele pentru pasari, cel mai des au acuzat disconfort in urmatoarele regiuni
ale corpului: umeri (62, 6%), gat (46,2%), coloana vertebrala (36,4%), antebrat (31,3%), brat (29,2%),
articulatii (25,6%), maini (25,6%) [239].

In mai multe studii se mentioneaza ca, pentru angajatii din industria carnii sunt caracteristici si
factorii de risc psihosocial [1, 42, 46, 56, 225]. S-a constatat c¢a, 17% din lucratorii din ramura sunt
expusi stresului ocupational [1], iar peste 90% doresc sa-si schimbe ocupatia profesionala [289].

Dupa datele prezentate de Leibler si al. (2015, 2017), prevalenta tulburarilor psihice grave in
randul lucratorilor este de 4,4% versus 3,6% 1n populatia generald, formele usoare si moderate
constituind 14,6% versus 11,5%. Pe primul loc in structura tulburérilor psihice, cu 13,8%, se plaseaza

tulburarile depresive, a caror prevalenta in populatia generala constituie doar 3,4%.
1.2. Modificarile fiziologice ale organismului angajatilor din industria de procesare a carnii

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

Cercetarile in domeniul fiziologiei muncii la intreprinderile de procesare a carnii si de fabricare
a produselor din carne s-au axat pe determinarea greutdtii procesului de munca [149]. Greutatea si
intensitatea procesului de munca au fost estimate dupa gradul modificarilor functionale ale unui sir de
indici fiziologici (FP, TAs, PLA, PLV, FM), survenite la sfarsitul zilei de munca.

Mukhopadhyay P. (2015) considera munca un lucru fizic moderat si de intensitate mica, cea a
operatorilor de la carcasare — munca fizica grea si intensiva, iar cea a operatorilor de la eviscerare —
munca fizicd moderata si intensiva [149].

Cele mai exprimate modificari la sfarsitul zilei de munca, in comparatie cu starea initiala, sunt
caracteristice pentru frecventa pulsului, care are tendinta de accelerare, variind de la 70,0+1,35 péana la
98,0+2,49 batdi/min, la persoanele antrenate la etapele initiale ale procesului tehnologic, si de la
70,0+0,41 pana la 100,0+0,81 batai/min, la cele antrenate la inspectie [281, 289]. Tensiunea arteriala se
modifica foarte putin pe parcursul zilei de munca.
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Prelungirea perioadei de latenta a reactiilor motorice la excitantii sonori si vizuali se constata
pana la pauza de masa, dar cu precadere la sfarsitul zilei de munca cand se diminueaza forta si rezistenta
musculard, dovadd a instalarii oboselii. La finele zilei de munca s-a decelat si o hipertermie a
organismului muncitorilor in limitele 37,0-37,2°C, dovada a efectului de incélzire a microclimatului
industrial [298].

Regimurile de munci si de odihna pentru IPC au fost studiate, dupa indicii fotocronogramei
profesionale, intr-un numar limitat de studii [51].

La evaluarea regimurilor de munci si de odihni la IPC din Federatia Rusi, dupi indicii de
productivitate a muncii si cantitatea rebutului produs, s-a constatat ca, productivitatea orard a muncii era
stabild, cu devieri minime. In acelasi timp s-a inregistrat o durati prelungita a perioadei de incadrare in
muncd, aproape pe tot parcursul schimbului, precum si diminuarea stabild a capacitatii de munca
incepand cu 2,5 ore Tnainte de sfarsitul zilei de munca; perioada capacitétii de munca stabile constituia
numai patru ore, adicad numai jumatate din ziua de munca; cantitatea maxima a rebutului produs revenea
primelor ore de munca, cu micsorarea acesteia in intervalul orelor II-III, urmatd apoi de o sporire
incepand cu ora a IV; pauzele reglementate nu erau utilizate, iar ponderea repausurilor neorganizate
pentru odihna si pentru necesitati personale in ora a IV-a si a VII-a era considerabila. Integral regimul
de munca si de odihnd a fost estimat negativ din punct de vedere al fiziologiei muncii [281].

Luénd drept cadru de referinta regimul de munca si de odihna implementat la intreprinderile de
prelucrare a carnii din orasul Cebaksari, un grup de colaboratori ai Academiei de Medicina Muncii ,,N.
F. Izmerov” din Moscova s-a ocupat cu elaborarea noilor regimuri de muncd si de odihnd pentru
majoritatea profesiunilor din industria de procesare a carnii si de fabricare a derivatelor din carne. Astfel,
in anul 2008, au fost aprobate regimurile de munca si de odihnd, implementarea carora a contribuit la
mentinerea capacitatii de munca timp de sase ore [287].

Este de mentionat faptul ca, conform referintelor relatate anterior, estimarea modificarilor
functionale ale organismului muncitorilor survenite in timpul exercitarii muncilor de procesare a carnii
si de producere a derivatelor din carne s-a efectuat numai dupa indicii particulari, informativitatea carora
este mai putin semnificativd in comparatie cu cei integrali, evaludrile fiind unilaterale, necomplexe si
farda determinarea cantitativd a influentelor exercitate de factorii mediului ocupational si de
particularitatile procesului tehnologic asupra nivelului functiilor.

Rezultatele investigatiilor analizate [1, 146], precum si cercetarile noastre [171] au demonstrat
caracterul vast si divers al problemelor ridicate de activitatea profesionald in industria de procesare a
carnii si de fabricare a preparatelor din carne.

In aceasti ordine de idei, sunt prezentate unele date din literatura de specialitate despre specificul
actiunii factorilor profesionali de risc, prezenti in mediul de munca, asupra stérii de sanatate a angajatilor

de la intreprinderile de procesare a carnii.
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1.3. Particularitati ale starii de sinatate a angajatilor din industria de procesare a carnii in

relatie cu factorii ocupationali de risc

Starea de sanatate a populatiei coreleaza cu multiple dimensiuni ale calitatii vietii: venitul, locul
de munca, locul de trai, utilitatile, echitatea si calitatea serviciilor de sanatate, educatia s.a. [65,95].
Factorii prezenti la locul de munca in corelatie cu starea de sdnatate, cu stilul de viatd individual, cu
factorii din mediul casnic, comunitate si societatea generald, influenteaza negativ asupra sanatatii,
mediului de viatd si bunastarii lucratorilor [187]. Evidenta impactului factorilor ocupationali si non-
profesionali raméne o prioritate a specialistilor din domeniul sandtitii si securititii muncii, in
concordantd cu modelul global de actiune al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cu diferite eforturi
europene pentru bundstare si cu perspectiva Institutului National al SUA pentru Siguranta si Sanatatea
Ocupationala (NIOSH), programul complex de sanatate ocupationala Total Worker Health (TWH), care
sustin politicile, practicile si programele ce protejeaza lucratorii prin prevenirea accidentelor si a bolilor
la locul de munca si in afara acestuia [210, 258].

Unele referinte bibliografice indica niveluri inalte ale morbiditatii prin boli netransmisibile in
randul angajatilor IPC [42, 127, 149, 243].

Astfel, conform datelor obtinute de Cook E. A. si coaut. (2017) [42], 18% din lucratorii de la
abatoarele din vestul Kenyei nu s-au simtit bine in ultimele trei luni. Cefalee au avut 69% dintre ei,
dureri de spate — 47%, tuse — 50%. O parte din muncitori au fost diagnosticati cu boli respiratorii (10%)
si gastrointestinale (4%).

Cercetarile efectuate in India de Mukhopadhyay Prabir si Amaltas Khan (2015) au scos in
evidenta faptul ca, tdietorii de carne sunt expusi unui risc profesional urmat, preponderent, de afectiuni
musculo-scheletice. 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%) [149].

La lucritorii IPC din Brazilia au fost inregistrate frecvent dureri in regiunea spatelui, iar la femei
si hemoragii in timpul sarcinilor [104].

Lucratorii din industria de procesare a carnii, in proportie de 18-37%, declara, in sondaje
sociologice, prezenta unor probleme de sanatate [42]. Printre acuzele 1naintate la angajatii din abatoare
si din sectiile de prelucrare primara a vitelor se regasesc cefaleea (69%), durerile de spate (47%), tusea
(50%) [42].

Nivelul morbidititii la aceste intreprinderi variaza de la tari la tara. in Marea Britanie, incidenta
morbiditdtii in randul angajatilor din industria de procesare a carnii constituie 1900-2800 cazuri de boald
la 100 mii de lucritori [30]. In Brazilia, incidenta medie anuald a concediilor medicale se cifreaza la
788,7 cazuri la 10 mii de locuri de munca. Indicatorul respectiv are valori net superioare la lucratorii de
la procesarea si ambalarea carnii, si la lucritorii de sex feminin [104]. In Estonia, in perioada anilor
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2001-2017, boli cronice legate de profesiune au fost inregistrate la 1551 de angajati din industria carnii,
dintre care 1201 au fost diagnosticati cu boala de suprasolicitare a organismului. In cele mai multe cazuri,
lucratorii, care aveau doar un caz raportat de boald, au fost diagnosticati ulterior cu mai multe boli
cronice [269].

Printre patologiile asociate cu ocupatia in IPC, o pondere inalti inregistreazi osteocondroza,
bronsitele cronice, patologiile aparatului auditiv si ale articulatiilor, dereglarile psihologice, printre care
se numara neurozele, stresurile psihologice [59, 221, 289]. Structura concediilor medicale in proportie
de 67,2% este determinatd de leziunile traumatice, de afectiunile musculo-scheletice si de dereglarile
psihice [104, 168, 182].

O problemd de maximd importantd din punctul de vedere al sdnatitii ocupationale este
morbiditatea cronica a fortei de munca imbatranita, care exercitd un impact negativ asupra performantei
optime a muncii si a calitatii vietii. Aceastd problemd impune necesitatea de a dezvolta si de a
implementa politici flexibile la nivel de intreprindere, cu incurajarea lucratorilor si cu interventii de
promovare si de fortificare a sanatatii [104, 143, 269].

Conform datelor din literatura, la 31-37% din lucratorii industriei de procesare a carnii sunt
inregistrate tulburari musculo-scheletice [1], localizate preponderent in partile superioare (30%) si
inferiore (25%) ale spatelui [104, 149]. La 11% din lucratori se semnaleaza dureri in regiunea gat-cap
[1].

Cercetdrile efectuate in privinta marimii si structurii variabilitdtii cinematice, in functie de
experienta si disconfortul in timpul procedurii de dezosare, au demonstrat ca, femeile prezinta un nivel
mai ridicat de activitate musculard si o variabilitate motorie relativa si absolutd initiald mai mica decat
barbatii atunci cand indeplinesc aceeasi sarcind profesionald, ceea ce inseamna ca, femeile pot avea un
risc mai mare de a dezvolta tulburdri musculo-scheletice in regiunea cervicala. Variabilitatea motorie
relativd (RVE) a muschilor flexor si a bicepsului, precum si variabilitatea motorie absolutda a ambilor
muschi ai membrelor superioare au prezentat valori mai reduse la femei, constituind in medie 0,79 si
29,70% RVE, comparativ cu valorile inregistrate la barbati (in medie 0,89 si 37,55% RVE) [128].

In mai multe surse analizate, afectiunile musculo-scheletice, inclusiv leziunile acute si traumele
repetate ale membrelor, sunt cele mai frecvente probleme raportate in industria de procesare a carnii [ 35,
91, 214, 224, 227].

Pentru taietorii manuali de carne, cu precadere la procesele de dezosare si de macerare, este
caracteristic riscul ergonomic de lezari corporale din cauza pozitiei incomode (fortate) a corpului,
eforturilor considerabile repetate, odihnei inadecvate [30, 131, 140,149, 226].

Industria carnii se enumera printre cele mai grave sectoare ale industriei prelucratoare in ceea ce

priveste pericolul si riscul de producere a traumatismelor [30, 119, 125, 140, 149, 166]. Chestionarea
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angajatilor de la IPC din India a evidentiat cele mai afectate zone ale corpului micelarilor: partea
superioara a spatelui (30%), bratul superior (15%), antebratul (15%) etc. [149].

La muncitorii IPC din Malaysia s-au inregistrat tulburiri musculo-scheletice (31%), dureri de
cap si de gat (11%), stres (17%) [1].

Cercetarile efectuate in Brazilia [240] au stabilit ca, mai multe locuri de munca din abatoarele
pentru pdsari sunt solicitante din punct de vedere fizic si implica factori care cresc riscul de aparitie a
tulburarilor musculo-scheletice. Concomitent s-a constatat ca, disconfortul maxim si cumulativ ar putea
provoca dureri musculo-scheletice la nivelul gatului (risc relativ - RR 2,56 si RR 2,35) si umarului drept
sau stang (RR 1,91 si 1,90; RR 2,45 si, respectiv, 1,64). Tirloni s. a. [239] au constatat ca, majoritatea
lucratorilor unui abator pentru pasiri din Brazilia au raportat disconfort corporal (67,2%). In urma
analizei datelor obtinute, Tirloni s. a. [239] si Reis si colab. [196] au remarcat ca, lucratorii de la aceste
intreprinderi percep disconfort corporal cu preponderenta la nivelul umerilor (62,6%; respectiv 45,0%)
si a gatului (46,2%; respectiv 29,0%).

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

In special, in Marea Britanie, conform rapoartelor prezentate de industria carnii si a pestelui,
anual se inregistreaza circa 200 de accidente grave si alte 1000 de traume ale angajatilor [30]. In SUA,
ratele incidentei leziunilor printre lucratori variaza in diferiti ani de la 3,0 pana la 14,0 cazuri la 200 000
de persoane pe an [165], afectand 15,1% din lucratori, dintre care 20% traumatizati [125]. Leziunile de
tipul maceratii, rani, ulceratii la lucratorii industriei carnii de pasare si de porc prezintd o incidentd de
6,4 cazuri la 100 de lucrdtori ocupati la prelucrarea pasarilor de curte si 1,9 cazuri la 100 de lucratori
antrenati la prelucrarea carnii de porc [119, 219].

Conform datelor obtinute de Pratt, et al. (2016), incidenta traumelor la locul de munca 1n industria
de procesare a carnii este mai inalta la lucratorii tineri de sex masculin, care Tnsumeaza circa 63,9% din
numirul total de cazuri. In structura traumelor prevaleazi arsurile, zdrobirile/amputirile falangelor
degetelor, leziunile electrice, plagile deschise si leziunile oculare [191].

Intr-un studiu, efectuat in SUA s-a observat ci, raportul traumelor fatale si nonfatale este de 5600
versus 855 900 de cazuri, iar a bolilor profesionale - 53 000 si aproape 427 000 de cazuri [126].

Pericolul de traume variazd in timp si depinde de sarcina efectuatd si de tipul instrumentului
utilizat [165, 219].

Principalele cauze de producere a traumelor in sectorul de prelucrare a carnii sunt loviturile cu
sculele manuale, de exemplu, cutite, mai ales in sectia de dezosare, precum si lucrul cu carcasele
animalelor; ridicarea greutatilor, deplasarea carucioarelor, procedurile de lucru care implica cutite,

dusumele alunecoase, expunerea la frig, loviturile de masinile de jupuire, de transportare, de ambalare
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etc. [9, 13, 30, 42, 93, 119, 120, 149]. Graba este cauza a circa 50% din leziuni, iar munca monotona —
a incd 20% din leziuni [125].

Conform estimarilor globale privind povara traumatismelor si a bolilor la locul de munca, in anul
2012 la nivel global munca periculoasa a contribuit la 100 de milioane de traume, la 200 000 de decese
cauzate de accidentele de munci si la 68-157 milioane de cazuri noi de boald profesionala. In tarile in
curs de dezvoltare, in care locuiesc 70% din populatia activa din lume, ponderea deceselor cauzate de
vatamari si de traume profesionale este mai mare [228].

Trebuie luat in considerare faptul ca, la locurile de munca pot fi prezenti agentii patogeni ai
infectiilor zoonotice care pot infecta leziunile [119].

Costurile medicale ale accidentelor si ale traumelor industriale fatale si nonfatale au constituit,
respectiv, 6 si 186 miliarde de dolari, iar costurile bolilor profesionale 46 si 12 miliarde de dolari,
respectiv [126].

In opinia mai multor cercetitori, in industria de procesare a carnii continua si prevaleze traumele
care pot fi prevenite [119].

Indicatorii, tendintele moderne, solutiile si strategiile recente de abordare a problemelor majore
la nivel mondial si la nivel national in domeniul securitatii si sanatatii la locul de munca au fost discutate
la Congresul Asociatiei Americane de igiend industriald (AIHA) din 2013. Printre indicatorii discutati
se numdra fortele de munca, ratele de mortalitate, sarcina ocupationald a bolilor si a leziunilor,
accidentele de munca raportate, anchetele despre bolile profesionale si traumele profesionale raportate,
fractiunile atribuite, estimarile costurilor economice la nivel national in acest domeniu. Au fost
identificate, analizate si elaborate solutii, programe si strategii de succes pentru a reduce riscurile la locul
de munca la diferite niveluri. Bolile legate de munca care au o perioada lungd de latenta si care sunt
legate de imbatranirea lucratorilor sunt, in mod evident in crestere, in timp ce numarul de accidente de
munca a scazut in tarile industrializate, datorita atat prevenirii mai bune, cat si schimbarilor structurale
[228].

In studiile efectuate de Takala, J. si coautori (2014), Taylor, J.A. si coautori (2017) se estimeaza
ca, la nivel global s-au inregistrat anual 2,3 milioane de decese cauzate de caracterul muncii. Cele mai
raspandite sunt maladiile legate de locul de munca (peste 2,0 milioane) si accidentele de munca (0,3
milioane cazuri). Aceste date variazi in functie de nivelul de dezvoltare al tarii. In tarile puternic
industrializate, ponderea deceselor cauzate de accidentele de munca si de bolile transmisibile legate de
conditiile de munca este destul de scazuta, in timp ce bolile netransmisibile reprezintd o problemd majora
in aceste tari. Autorii acestui studiu mentioneazd ca, in conformitate cu estimarile OIM, costurile
economice ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale variaza intre 1,8 si 6,0% din PIB, media
fiind de 4%. In Singapore, costurile economice ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale au

fost estimate cu o pondere ce constituie 3,2% din PIB [228, 233].
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Intr-o serie de lucrari se identifica riscuri sporite pentru dezvoltarea bolilor infectioase,
afectiunilor cutanate si respiratorii la locul de munca [35, 91, 167, 214, 227].

Groenewold, M. R., Burrer, S. L., Farugue A. et al. (2020) au constatat ca, in timpul unei
pandemii, metodele de monitorizare a bolilor prin determinarea tendintelor de absenteism la locul de
munca, pot oferi date incontestabile pentru raportarea conventionald a bolilor. Institutul National pentru
Securitate si Sdnatate Ocupationald (NIOSH) al CDC monitorizeaza prevalenta absenteismului la locul
de munca legat de sandtate n randul lucratorilor care activeaza intreaga turd. Acest raport descrie
tendintele absenteismului in perioada octombrie 2019 - aprilie 2020, inclusiv martie si aprilie 2020,
perioada de accelerare rapida a transmiterii SARS-CoV-2, virusul care provoaca boala Coronavirus 2019
(COVID-19). In general, prevalenta absenteismului la locul de munci legat de sinitate in martie si
aprilie 2020 a fost similara cu valorile de referintd pentru o perioada de 5 ani [72]. Desi absenteismul la
locul de munca legat de sanatate a ramas relativ neschimbat sau a scdzut in alte grupe, cresterea
absenteismului in randul lucratorilor din grupele ocupationale mai putin capabile s evite expunerea la
SARS-CoV-2 evidentiaza impactul potential al COVID-19 asupra aspectelor esentiale, cum ar fi: forta
de munca din infrastructura din cauza riscurilor si preocuparilor legate de transmiterea profesionald a
SARS-CoV-2.

Studiile efectuate de Charles A. Taylor si coaut. (2020) au stabilit cd, pandemia de COVID-19 a
generat o crizd economica si de sanatate publicd In care factorii de decizie se confruntd cu compromisuri
intre mentinerea activitatii economice esentiale si atenuarea raspandirii bolii. Printre industriile esentiale,
cresterea animalelor si procesarea cdrnii prezintd un risc special pentru sdnatatea angajatilor. Autorii
studiului estimeaza ca, ramura data este asociatd cu 236 000 pana la 310 000 cazuri de COVID-19 (6
pana la 8% din totalul angajatilor din ramura respectiva din SUA) si 4 300 pana la 5 200 de decese (3
pana la 4% din total), incepand cu 21 iulie 2020. Aceste rezultate indica la mai multe caracteristici ale
riscurilor din industria de crestere a animalelor si de prelucrare a carnii, cum ar fi: susceptibilitatea la
izbucnirile locale ale bolilor respiratorii, turele de lucru indelungate, activitatea in imediata apropiere a
colegilor de serviciu, fluctuatia valorilor temperaturii si umiditatii relative a aerului din incdperi etc.
[232].

Savantii romani Claudiu Stefan Ursachi si colegii (2021) au observat ca, conditiile de munca intr-
un abator sunt dificile din cauza temperaturilor scazute, a umiditatii ridicate si a luminii naturale
insuficiente. Prin urmare, in aceste conditii existd o cerere mare in mentinerea unor reguli stricte de
igiend. Pandemia de COVID-19 a adus noi provocdri 1n industria carnii, intrucat acest sector trebuie sa-
si mentind operabilitatea pentru a furniza carne si produse din carne solicitate de consumatori [241].

In aceasta perioada provocatoare, siguranta lucratorilor este la fel de importanti ca si mentinerea
cerintelor ridicate pentru siguranta carnii si a produselor din carne, si a increderii consumatorilor. Autorii

studiului prezinta o imagine de ansamblu asupra riscurilor asociate cu transmiterea virusului SARS-
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CoV-2 intre lucratorii din abatoare si o evaluare a stabilitdtii si infectiozitdtii in mediul de lucru al acestor
unitati [178, 180, 241].

Avand in vedere persistenta virusului SARS CoV-2 pe diferite suprafete si de conditiile de mediu
ocupational care 1i afecteaza stabilitatea (temperaturd, umiditate relativa si lumina naturald), au fost
propuse masuri de preventie pe termen scurt si mediu pentru minimizarea potentialelor amenintari ale
pandemiei propriu-zise [180].

Datele expuse de Asu, Mnmpex (2018) argumenteaza ci, muncitorii IPC fac boli profesionale in
medie dupd 24 de ani de activitate profesionald la intreprindere. Autorul, medic in patologiile
profesionale din Estonia, a demonstrat ca, din cinci cazuri de boli profesionale, patru sunt diagnosticate
ca afectiuni ale sistemului musculo-scheletic [269].

In structura bolilor profesionale inregistrate la lucritorii din industria de procesare a carnii o
pondere ridicatd inregistreaza si bolile infectioase zoonotice, precum bruceloza, antraxul, listerioza,
leptospiroza etc., infectarea fiind favorizata de contactul nemijlocit al lucratorilor cu animale/tesuturi
ale animalelor in timpul sacrificarii acestora sau a procesarii carnii [31, 163, 199].

Prevalenta infectiilor zooantraponotice se ridica pana la 9,1% printre lucratorii de la abatoare [1].

Yumuk si coaut. (2012) mentioneaza ca, bruceloza este o boala transmisibild zoonotica, frecvent
neglijata de populatie, ce constituie un pericol ocupational iminent, cu o prevalenta ridicatd in tarile in
curs de dezvoltare [267]. Un studiu efectuat in Grecia a Inregistrat o ratd medie a incidentei brucelozei
de 1,62 la 100 000 de persoane pe an. Cele mai multe cazuri au fost Inregistrate in randul lucratorilor de
la crescatoriile de animale, la 1079 din 1231 de persoane care si-au raportat ocupatia, incidenta anuala
fiind de 7,1 cazuri la 100 000 de lucritori [133]. In Uniunea Europeani (UE) si in Spatiul Economic
European (SEE), bruceloza ramane a fi o boala rara. Conform datelor oficiale, pe parcursul anului 2016
au fost inregistrate 534 cazuri confirmate de bruceloza, raportate de 20 de tari din UE si de SEE cu o
rata globald de 0,10 cazuri la 100 000 de locuitori. O mare parte din cazuri au fost inregistrate la populatia
cu varsta apta de munca, ceea ce ar putea indica o expunere profesionala [55].

In IPC existi un risc sporit de a contracta bruceloza, tuberculoza, toxoplasmoza, cisticercoza,
Streptococcus suis si hepatita virala E. Tuberculoza este diagnosticata la circa 4% din lucritorii din IPC,
iar febra tifoida la 13% [42].

In randul lucritorilor ocupati in industria carnii au o pondere ridicati prezinti si bolile induse de
expunerea profesionala la zgomot [1], simptomatica dereglarilor de sanatate extinzandu-se de la
modificari nespecifice (modificari in diferite organe si sisteme ale organismului) pana la cele specifice
(modificari in aparatul auditiv sub forma de hipoacuzie si surditate completd) [69, 234, 286, 292]. Corpul
omenesc incepe sd reactioneze nefavorabil la zgomot cu nivel de aproximativ 80 dB, dezvoltandu-se
dereglari fizice, mintale sau emotionale. Efectele zgomotului nu sunt evidente imediat, iar pierderea

acuitatii auditive are loc, de regula, lent si aproape imperceptibil [209].
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Expunerea de duratd si permanentd la zgomot industrial contribuie de asemenea la cresterea
tensiunii arteriale (TA), afectarea functiilor circulatorii, diminuarea atentiei si dezvoltarea stresului.
Expunerea persistentd sau repetatd sistematic la zgomot contribuie la dezvoltarea dereglarilor
ireversibile la nivelul sistemelor neurosenzorial, circulator, endocrin, digestiv [112, 155, 209, 294].
Supraexpunerea repetata la zgomot poate provoca pierderea temporarda a auzului, ceea ce diminueaza
capacitatea de muncd, duce la scdderea preciziei si a eficientei miscarilor, la reducerea atentiei, la
depresie, la afectarea sistemului cardiovascular etc. [69, 178, 236].

Studiile efectuate de Tepes-Bobescu A. S. si coautorii (2012) demonstreaza cd, zgomotul
genereaza o oboseald suplimentara nu numai prin eforturile legate de dificultatea perceperii informatiilor
verbale sau prin suprasolicitarea vocald, dar, mai ales, prin suprasolicitarea cerebrala [234]. Desi este
dificil de a cuantifica rolul zgomotului in producerea accidentelor la locul de munca, logica si datele
statistice indica faptul ca, acesta este semnificativ [69].

In cadrul examenelor medicale profilactice periodice sunt diagnosticate de asemenea boli ale
aparatului respirator la circa 10% din angajati, boli ale sistemului digestiv — la circa 4% [42, 167].

Unele cercetari se refera la evaluarea riscului de traumare la locul de munca ceea ce se obtine
prin integrala dintre producerea impactului (Vz) si densitatea probabilitatii [262, 275].

Au fost diagnosticate si afectiuni pulmonare, care se manifesta prin dereglari ale functiilor
respiratorii (scaderea capacitdtii vitale a plamanilor si cresterea volumului rezidual), tuse, dispnee,
simptome faringiene, dureri angioase, bronsitd cronica, emfizem pulmonar si cancer pulmonar [106,
107].

Datele prezentate de Rannisto S. (2019) concretizeaza ca, tulburarile cardiovasculare sunt
prezente prin tahicardie, aritmie, extrasistole si chiar crize de tahicardie paroxismala, iar riscul de infarct
miocardic este dublu, existand o corelatie intre gradul aterosclerozei si obezitate [194].

Un rol important in dezvoltarea hipertensiunii arteriale revine dereglarilor metabolismului
lipidic. La persoanele cu contact profesional direct cu produse animaliere (prin consum alimentar) se
constata sporirea continutului de colesterol total si de trigliceride, de lipide totale si fB-lipoproteine
(p<0,05) si micsorarea concentratiei de fosfolipide in serul sangvin. Gravitatea acestor modificari se afla
in dependenta directa de vechimea in munca [194, 252].

Un studiu efectuat de Mansi S. (2015) a evidentiat dereglari din partea sistemului digestiv cu
acuze de inapetenta, dispepsie, hipersalivatie, contractii ale stomacului cu continut inhibat in mod reflex
[137].

Studiile privind starea de sdnatate a persoanelor de la procesele de prelucrare primard a
animalelor au pus in evidenta o prevalentd crescuta a semnelor subiective de iritare a mucoaselor oculare
si a cailor respiratorii, patologii respiratorii cronice si leziuni ale epiteliului nazal [289]. Dupa expuneri

cronice la concentratii relativ scdzute de poluanti, acestia se resimt chiar si in afara mediului ocupational,

44



producand sensibilizari ale cailor respiratorii si crize de astm [296].

Luénd in considerare faptul ca, unul din factorii de baza ai mediului ocupational la procesarea
carnii si la fabricarea produselor din carne este microclimatul nefavorabil, precum si cé acest factor de
risc ocupational este studiat foarte bine din punct de vedere al igienei muncii [176, 179, 250], actiunea
lui asupra organismului muncitorilor din industria de procesare a carnii nu trezeste indoieli. Caracterul
si gradul influentei microclimatului asupra organismului depind, in mare masurd, de devierile lui, de
actiunea concomitentd a unui sir de factori, cum ar fi pulberile, zgomotul, substantele chimice, genul
indivizilor. Practic, toti autorii mentioneaza sensibilitatea exprimatd la microclimatul nefavorabil al
femeilor, propunand normarea diferentiatd pe sex a acestui factor [250]. Tot mai mult se acorda atentie

Starea termicd depinde de greutatea lucrului fizic care, intr-o masurd mai mare sau mai mica,
coreleaza cu hiperemia endogena sau exogenad, de aceea se opteaza pentru scaderea nivelurilor normate
ale temperaturii paralel cu sporirea greutatii muncii.

Unul din indicii integrali, care reflecta actiunea microclimatului asupra organismului
muncitorilor este morbiditatea. Savantii atestd atat sporirea nivelului general al morbiditatii, cat si
modificarea structurii ei, si anume, sporirea nivelului afectiunilor ginecologice, inflamatorii ale
organelor respiratorii, sistemului nervos periferic etc. [269, 270]. Corelatia dintre morbiditate si
conditiile de munca la circa 86% din muncitori este directa si Tnaltd [281].

Wamalwa, K. si al. (2012) subliniaza ca, microclimatul este un factor etiologic al patologiei cu
caracter neinfectios, profilaxia careia este extrem de actuala [250].

Alti indici integrali, care depind de actiunea nefavorabild a microclimatului asupra organismului,
sunt capacitatea de munci, productivitatea muncii si calitatea ei. In primul rind scad performantele SNC,
cele mai precoce fiind dereglarile psihomotorice [283, 299].

Unele studii cuprind informatii despre dereglarea statutului imun sub actiunea microclimatului
cald si rece. Cel mai frecvent, modificarile respective sunt prezente prin devierea indicilor fagocitozei,
proprietatilor bactericide ale pielii, lizozimei salivare, imunoglobulinelor etc. ceea ce denotd scaderea
rezistentei organismului [1].

Conform datelor obtinute de Mukhopadhyay P. (2014), expunerea la complexul de factori
ocupationali specifici pentru diferite domenii de activitate influenteaza, In mare masura, particularitatile
structurale ale morbiditatii prin incapacitate temporara de munca [149].

Nivelul morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a muncitorilor din industria de procesare
a carnii si de fabricare a derivatelor din carne este de 1,3-1,5 ori mai mare in comparatie cu alte industrii.
In structura morbidititii cu ITM, pe primul loc se plaseaza afectiunile aparatului respirator, ca si in
majoritatea ramurilor industriale [168, 169], urmate de maladiile sistemelor osteoarticular, circulator si

genitourinar [290].
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Dupa parerea altor cercetatori, pe locul II in structura morbiditatii cu ITM se plaseaza bolile
nervilor si ale ganglionilor periferici, pe locul III — boala hipertensiva, pe locul IV — afectiunile
aparatului osteoarticular si anginele [290].

Maladiile frecvent Inregistrate sunt reprezentate de 25 de forme nosologice, 68% dintre aceste
maladii sunt determinate numai de 5 nosoforme — infectiile respiratorii acute (35,2-36,5% cazuri), gripa
(1,6%), bolile aparatului osteoarticular (9,6%), anginele si tonzilitele acute (6,4%) si boala hipertensiva
(5,9%) [171, 290].

Patologia aparatului respirator se manifestd prin procese atrofice (30,1%) si hipertrofice (9,2%)
din partea mucoasei rinofaringelui si bronsita cronica fara component astmatic (5,0%). Printre muncitorii
IPC, rinofaringitele sunt diagnosticate mai frecvent la muncitorii din sectiile unde procesul tehnologic
are loc 1n conditii de microclimat rece, comparativ cu operatiunile tehnologice de tratare termicad a
produselor din carne — in 20,0% cazuri versus 14,0%. Pentru maladiile aparatului respirator nu este
caracteristica sezonalitatea, fapt ce denota rolul poluarii aerului zonei de munca cu substante in suspensie
si cu aerosoli Tn aparitia si mentinerea morbiditatii [171].

Factorii etiologici sau predispozanti ai patologiei aparatului osteoarticular sunt suprasolicitarea
fizica, pozitia de munca ortostatica si fortatd, monotonia operatiunilor exercitate si regimul de munca
intensiv impus [182, 273].

Incidenta morbiditatii cu ITM printre persoanele care sunt bolnave timp indelungat este de 7,6-
15,6 cazuri la 100 de muncitori si de 36,7-45,3 zile la 100 de muncitori [289].

Incidenta morbiditatii cu ITM este mult mai ridicatd la persoanele de sex feminin, in varsta de
40-49 ani, cu vechimea in munca de pana la 1 an si peste 5 ani. Indicele de duratd medie a unui caz este
mai mare la muncitorii in varsta de 56-60 si peste 60 de ani [289].

Nivelurile sporite ale ITM printre persoanele cu varsta de 40-49 de ani (de doua ori mai
superioare fatd de cele inregistrate la persoanele de 30-39 de ani) sunt determinate de atenuarea
mecanismelor de adaptare ale organismului, iar printre cele cu vechimea in munca de pana la un an — de
lipsa reactiilor de protectie impotriva actiunii factorilor etiologici specifici [171].

Referintele care ar confirma rolul mediului ocupational si a procesului de munca in dezvoltarea
hipertensiunii arteriale la angajatii din industria de procesare a carnii lipsesc. O neuniformitate a
incidentei maladiei citate se inregistreaza printre persoanele de ambele genuri. Proportiile inregistrate
sporesc odata cu vechimea in munca, ceea ce a permis autorilor sa conchida ca, contactul profesional cu
materialele biologice este un factor de risc suplimentar in dezvoltarea bolii ischemice a cordului [145,
182].

Studiul efectuat de Mesina V. si coautorii (2010) cuantifica faptul cd, un loc important in
structura morbiditdtii muncitorilor din industria de procesare a carnii revine afectiunilor alergice.

Intensitatea acestora constituie 3,3% cazuri, dupa datele statistice privind morbiditatea cu ITM, si 7,4%
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cazuri — dupa datele examenelor medicale profilactice periodice [145].

Expunerea la mii de agenti cu potential alergogen, printre care si pulberile de origine animala,
determind un numar din ce In ce mai mare de Tmbolnaviri profesionale prin astm bronsic si dermatoze
profesionale alergice. Numarul acestora, 1n tarile industrializate, este in continua crestere. O atare situatie
este caracteristicd si pentru industria de procesare a carnii.

Vegosen L. (2015) mentioneaza ca, sensibilizarea organismului se manifesta prin reactii alergice
de diferite tipuri: conjunctivale, tequmentare, respiratorii etc. [246].

In mai multe surse bibliografice (Gebremedhin E. Z. si altii, (2014), Geng Q., (2015) se
mentioneaza ca, in primii ani ai activitatii profesionale, la intrarea in halele de producere, circa 15% din
personalul muncitoresc antrenat la procesele de sacrificare a vitelor acuza simptome iritante: dispnee,
stranut, tuse uscatd, rinoree si lacrimare. Manifestarile respective dispar in cateva zile sau sdptamani fara
medicatii — muncitorii se ,,obisnuiesc” cu mirosul specific din sectia respectiva. In unele cazuri, acestea
pot persista 2-3 ani [62, 63]. Odata cu inaintarea in vechimea muncii, unele persoane manifesta dispnee
astmatica sub forme destul de severe, clinica cdrora nu este insotitd de patologia extrarespiratorie.
Intreruperea expunerii profesionale contribuie la diminuarea intensititii si frecventei acceselor
astmatice. Patologia extrarespiratorie evolueaza, de obicei, tardiv [63, 182].

Identificarea factorilor etiologici in sensibilizarea organismului a fost un punct de abordare in

numeroase cercetdri. Astfel, experimental a fost dovedit rolul etiologic al fungilor si al materialelor

Concomitent cu antigenele de fungi de etiologie conditionat patogena, care contamineaza aerul zonei de
munca, materialele biologice constituie un factor alergogen important. Sensibilizarea are loc, de obiceli,
in conditii de producere, unde acestea participd in calitate de producdtori de poluanti. Flora bacteriana
este responsabila de hipersensibilitatea de tip tardiv [266].

Studiile efectuate asupra persoanelor expuse profesional la materiale biologice in limitele
concentratiilor de 0,02-2,34 mcc (celulozd microcristalind)/m®, au pus in evidentd o sensibilizare
pronuntatd la 38,5% din persoane, fluctuatia numarului de celule (leucocitelor polimorfonucleare,
epiteliilor cubiforme si scuamoase) in lichidul lacrimogen, hiperemie si disconfort, severitatea carora
creste direct proportional cu sporirea continutului de pulbere in aerul zonei de munca [90].

Dupi datele obtinute de mai multi cercetitori, la persoanele antrenate in IPC foarte frecvent sunt
diagnosticate alergoze ale cdilor respiratorii superioare. La persoanele respective, alveolita alergica
exogena se Intalneste in proportie de circa 62,2-85,9% [90]. Manifestarile clinice sunt prezente in 55,5%
din cazuri prin bronsite catarale acute, in 14,5% — manifestari astmatice, iar in 28,2% - pneumonii
recidivante. Dupa parerea lui Hon C. 1. si coaut. (2021), manifestarile clinice respective sunt faze ale
unui proces patologic unic, care debuteazd sub formd de bronsita, iar apoi trece in astm bronsic sau

pneumonie recidivantd. La lucrdtorii cu o vechime in munca de pand la 5 ani, indicele de frecventa al
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alveolitei alergice exogene este in proportie de 36,5%, iar la cele cu vechime mai mare de 5 ani — 63,6%
[90].

Tabloul clinic al alveolitei alergice exogene se manifestd prin tuse uscatd, raluri uscate, raluri
umede si modificari ale functiilor respiratorii [90].

Pe locul secund in structura afectiunilor alergice se plaseaza dermatitele alergice cu 10-15%. In
16,0-54,5% din cazuri, manifestarile dermale sunt sub forma de dermatita simpla de contact, in 13,0-
42,8% - dermatita alergica prin contact si numai in 1,0-2,7% de eczema activa [63]. Dermatita alergica
se manifestd dupd 2-7 sdptimani de activitate profesionald, fiind o agravare a dermatitei simple de
contact.

Majoritatea persoanelor antrenate la procesarea carnii prezinta reactie cauzala specifica pozitiva
la alergenul de pene, 75% - la antigenii de 1ana, cu determinarea de anticorpi si de mediatori ai reactiilor
alergice. Se constata lezarea neutrofilelor, cresterea titrului antistreptohialuronidazei, scaderea titrului
complimentului serului sangvin [266]. In acelasi timp, are loc inhibitia activititii tio-compusilor.
Imunitatea umorald, de asemenea, suferd schimbari esentiale — are loc scdderea considerabild a
concentratiei imunoglobulinelor IgG si IgA si cresterea concentratiei IgM [266].

La o scurtd trecere in revistd a modului de abordare si de evaluare a dezvoltarii alergozelor
profesionale au fost delimitate trei faze: |1 — de sensibilizare, Il — de ,,obisnuinta” (se instaleaza ca urmare
a hiposensibilizarii naturale), III — a manifestarilor clinice, Ennkees /1. A., XucamoB 3. H. si coautorii
(2017) sugereaza existenta unei reactivitati individuale la actiunea pulberilor de origine animaliera.
Aceste reactii sunt legate de caracteristicile functionale celulare, anterioare expunerii profesionale [278].

Prevalenta tulburarilor psihice grave in randul lucratorilor este de 4,4% versus 3,6% in populatia
generala, inclusiv a formelor usoare si moderate - 14,6% versus 11,5%. Pe primul loc in structura
tulburarilor psihice, cu 13,8%, se plaseaza tulburarile depresive, a caror prevalenta in populatia generala
constituie doar 3,4% [121, 124].

Rezultatele multiplelor cercetdri documenteaza influenta negativa a factorilor de risc ocupational
asupra functiei gonadelor, evolutiei sarcinii si nasterii [36]. Graviditatea la muncitoarele din industria de
procesare a carnii decurge, in 32,4-29,8% din cazuri, cu toxicoza, in 3,6% din cazuri se termind cu avort
spontan, iar in 21,1% cu nastere patologica. Jacobi H.R. si coautorii (2017) constatd ca, in randul
femeilor sunt frecvente hemoragiile in timpul sarcinilor. Acesti indici sunt mai superiori (de 1,5-3,2 ori)
fata de alte sfere de activitate [104].

In Noua Zeelanda au fost descrise cazuri cand echipamentele de procesare a cirnii au prezentat
riscuri sporite pentru dezvoltarea limfomului non-Hodgkin (LNH) [8].

Impactul factorilor de mediu nefavorabili asupra sdnatatii umane este studiat permanent de
institutii stiintifice ramurale, de organizatii guvernamentale si neguvernamentale, inclusiv de

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si Organizatia Internationalda a Muncii (OIM).
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14. Masurile de profilaxie primara a impactului factorilor profesionali de risc asupra starii de

sanatate a angajatilor

Declaratia de la Alma-Ata privind asistenta medicald primara (1978), a pus bazele asistentei
medicale primare, in care se mentioneaza ca, progresele inregistrate in ultimele patru decenii au fost
inegale. Astfel, cel putin jumatate din populatia lumii nu are acces la servicii medicale de baza, inclusiv
de prevenire si de tartare a bolilor netransmisibile si infectioase, la servicii de sandtate a mamei si a
copilului, de sanatate mintala si reproductiva [256].

Totodata, Strategia globala a OMS privind sandtatea pentru toti, precum si conventiile OIM
privind securitatea si sdnatatea la locul de munca, serviciile de sdnatate ocupationald, prevad printre alte
aspecte dreptul fundamental al fiecdrui lucritor la cel mai inalt nivel de sanitate. In conformitate cu
prevederile Conventiei OIM nr. 161/1985 privind serviciile de sanatate ocupationald, ar trebui sa se
asigure accesul la serviciile de sanatate la locul de munca pentru toti lucratorii din lume, indiferent de
varsta, gen, nationalitate, etnie, ocupatie, profesie, locul de munca.

Desi programele eficiente de sdnatate si de securitate ocupationala elaborate si implementate au
adus multe schimbari structurale, au imbunatatit conditiile de munca in unele tari, mai sunt multi factori
periculosi, precum stresul fizic, chimic, biologic si psihosocial, care, pe langa accidentele de munca,
ameninta starea de sanatate a angajatilor. Bolile profesionale si traumele la locul de muncd au o
raspandire largd. In unele sectoare ale economiei si in unele tiri, indicatorii de sinitate ocupationald au
tendinte mai nefavorabile, decat in perioadele anterioare.

De-a lungul anilor, cadrul juridic privind sanatatea si securitatea muncii in maceldrie s-a
schimbat. Accentul acum se pune nu doar pe cerintele specifice, dar si pe evaluarea riscurilor si stabilirea
de obiective. In prezent este recunoscut faptul ci, managementul activ al sintitii si al securitatii poate
reduce cu succes traumatismul si morbiditatea angajatilor. In acest scop, intreprinderile pot realiza
madsuri esentiale prin:

- 1identificarea pericolelor potentiale, ierarhizarea riscurilor si prioritatilor;
- elaborarea standardelor de planificare si de performanta a masurilor de preventie.

Masurile profilactice trebuie sd prevada si accesul la informatii, intelegerea lor, comunicarea
clard, precum si implicarea in aceste probleme a lucratorilor si a managerilor. Toate aceste masuri trebuie
sa fie incluse explicit in regulamentele privind managementul sandtatii si securitatii la locul de munca
[30, 186].

Declaratia OMS privind sdndtatea ocupationald pentru toti (1994) se referd la schimbarile
demografice ale populatiilor active, care solicita noi strategii si programe pentru sdnatatea ocupationala
in Intreaga lume. Sandtatea si securitatea la locul de munca trebuie sa fie in vizorul tuturor guvernelor,
sa fie luate in considerare in politicile de toate nivelurile, de toate ministerele, strategiile, legile etc.

Problemele de sanatate si de securitate la locul de munca sunt prevenibile si trebuie incluse in toate
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instrumentele disponibile — legislative, tehnice, de cercetare, de instruire si de educatie, de informare si
economice.

Cercetdrile au demonstrat cd, actiunile privind asigurarea sanatatii la locul de munca pot ajuta la
reducerea absenteismului cauzat de boald cu 27% si a costurilor de ingrijire a sanatatii pentru
intreprinderi cu 26%. Strategia propusa de OMS pentru a imbunatati protectia sanatatii lucratorilor
include: cresterea competentelor furnizorilor de asistentd medicald primara; extinderea acoperirii si
imbunatatirea calitatii serviciilor specializate de sanatate in munca, cu accent pe evaluarea si reducerea
riscurilor profesionale; imbunatatirea mediului de lucru; depistarea precoce si reabilitarea cazurilor de
boli profesionale, promovarea sanatatii etc.; dezvoltarea initiativelor, instrumentelor si metodelor de
sanatate la locul de munca [260].

Guvernele sunt obligate sa pregateasca politici si programe nationale speciale pentru sanatatea
ocupationala care sa prevada actiuni pentru furnizarea serviciilor competente pentru toti oamenii la locul
de muncd. Angajatorii trebuie sd asigure planificarea si proiectarea unui complex de activitati
directionate spre protectia sandtatii muncitorilor la locul de munca, asigurarea conditiilor sanogene de
munca, permiterea inspectiei conditiilor de munca de catre autoritatile competente, responsabile in mod
special de sanatatea ocupationala.

In pofida faptului ci, in majoritatea tarilor au fost elaborate politici, strategii si programe pentru
securitate si sandtate in munca, infrastructurile si resursele institutionale si umane pentru implementarea
acestora raman insuficiente in majoritatea cazurilor [195].

Elementul esential pentru imbunitatirea sanatatii la locul de munca este calitatea muncii. in acest
sens, guvernele trebuie sa contribuie la dezvoltarea infrastructurilor necesare pentru implementarea si
eficientizarea programelor cu includerea serviciilor de sanatate ocupationald, programelor de cercetare,
de formare si de educatie a muncitorilor. Politica si initiativele guvernamentale in crearea de astfel de
infrastructuri ar facilita substantial eforturile de a implementa programele nationale, ar putea fi o metoda
importanta prin care sd se motiveze angajatorii sd implementeze astfel de programe si moduri de formare
eficiente [84,162, 186].

Sistemele de organizare si de realizare a masurilor preventive variaza in diferite tari si se afla in
dependenta directd de nivelul de dezvoltare si de volumul producerii. Conform referintelor bibliografice
recente, treizeci si patru de tari din intreaga lume deja incurajeaza angajatorii sa puna in aplicare astfel
de programe [122, 197, 247, 249].

Respectivele programe contin elemente-cheie comune cum sunt dirijarea procesului, participarea
lucratorilor, identificarea si evaluarea pericolelor, prevenirea si controlul riscurilor, educatia si formarea,
precum si evaluarea, si imbundtdtirea programului. Implementarea lor, aditional reducerii incidentei
accidentelor la locul de munca si a bolilor legate de profesiune, inclusiv a celor profesionale, reprezinta

un suport eficient angajatorilor pentru imbundtatirea conformitdtii cu reglementarile existente. De
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asemenea, este extrem de important de a elabora si de a implementa programe speciale nu numai la nivel
national, dar si local, inclusiv cu organizarea sistemelor de supraveghere [122, 197, 247, 249].

In acest context, Institutul National al SUA pentru Siguranta si Sanatatea Ocupationala (NIOSH)
defineste Programul complex de sanatate ocupationala Total Worker Health (TWH) ca politici, programe
si practici care integreaza protectia Impotriva pericolelor privind securitatea si sanatatea muncitorilor
legate de munca, cu promovarea eforturilor de prevenire a traumelor si a bolilor. Abordarea problemei
securitatea si sanatatea tuturor lucratorilor. Indiferent de provocarile complexe, cu care se confrunta
angajatii la locul de munca, este indispensabila dezvoltarea continud a programelor de sdnatate
ocupationald cu implicarea activa a partenerilor si a partilor interesate pentru a aborda in mod eficient
problemele care pot fi solutii integrate si cuprinzatoare tinand cont de factorii de munca [162, 208, 230,
231].

Total Worker Health trebuie integrat cu toate politicile si practicile organizationale in vederea
controlului riscurilor si expunerilor. Se are in vedere practicarea permanenta si continud a controlului
riscurilor si expunerilor, organizarea corectd a muncii, compensatiile si beneficiile, gestionarea vietii
profesionale si asigurarea unui mediu liber de pericole pentru sanatate. Programele de prevenire a
accidentelor de munca si a bolilor profesionale pot fi adaptate pentru a raspunde nevoilor oricarei
intreprinderi. Adoptarea programelor de prevenire a accidentelor si a bolilor, bazate pe principii simple,
fara surse financiare impresionante si argumentate, va ajuta mai multe Intreprinderi sd respecte legile si
reglementdrile existente, sa scada incidenta leziunilor si bolilor la locul de munca, sa reduca costurile
(inclusiv reduceri semnificative a ,,primelor de compensare”) si sa isi imbunatateasca operatiunile
generale de afaceri [162, 208, 230, 231].

Masurile de asanare a mediului ocupational si de preventie a imbolnavirilor si a accidentelor de
munca sunt eficiente doar in temeiul unui suport legislativ corespunzator care reglementeaza normele
sanitaro-igienice, inaintate fatd de incaperile de producere si social-sanitare, fatd de organizarea
proceselor tehnologice si a locurilor de munca 1n raport cu ramurile industriale ale economiei nationale,
cum este practicat, de exemplu in Federatia Rusa, China si SUA [39, 47, 152, 289)]. In acest sens trebuie
mentionati dezvoltarea si implementarea normelor si regulilor de igiena muncii pentru IPC.

Cook si coaut. (2017) considera cd, reglementarea sectorului de sacrificare a animalelor vizeaza
imbunatatirea conditiilor igienice, reducerea contamindrii carnii si raspandirii bolilor, precum si
protejarea lucratorilor Tmpotriva riscurilor pentru sandtate la locul de munca [42]. Industria carnii din
Kenya este reglementata de Directia serviciilor veterinare din cadrul Departamentului de stat pentru
cresterea animalelor a Ministerului Agriculturii, Zootehniei si Pescuitului. Regulile de protectie a muncii
au fost introduse 1n anul 2012 prin Legea revizuita privind controlul carnii, pentru a standardiza industria

carnii 1n toata tara [151].
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Conform opiniilor lui Badun, M. (2017) si Leigh, J.P. (2011), avand in vedere faptul ca, costurile
financiare ale accidentelor de munca si a bolilor profesionale sunt semnificative, administratia si
persoanele de resort trebuie sa depuna eforturi suplimentare pentru prevenirea lor. O conditie importanta
este transparenta cheltuielilor pentru asigurarile de sanatate, precum si Inregistrarea detaliatd a zilelor
pierdute de la locul de munca, dar si cauzele prejudiciilor. Pentru aceasta, organizatiile responsabile de
sandtate la locul de munca si factorii responsabili de securitatea in munca, trebuie sd respecte Intocmai
standardele relevante [17, 126].

Berry, J. van Holland si alti coautori (2015), analizand doua studii clinice randomizate controlate
si noud studii de interventie non-randomizate, au ajuns la concluzia ca, programele de sanatate si de
sigurantd la locul de muncd au un anumit rol in reducerea severitatii leziunilor musculo-scheletice, in
reducerea zilelor de munca pierdute si a costurilor. Pauzele de odihnd suplimentare contribuie la
cresterea productivitatii muncii si la reducerea problemelor de disconfort al corpului la sfarsitul zilei de
lucru. Concomitent au fost evidentiate dovezi moderate privind protectia pielii si scdderea prevalentei
eczemei [242].

Unii autori mentioneaza ca, un factor important, care asigurd un anumit grad de protectie a
corpului lucratorilor, este imbracamintea speciald. La abatoare si la lucrarile de procesare a carnii
aceasta, pe de o parte, asigurd protectia produsului din carne de contaminare, iar pe de altd parte,
protejeaza si lucratorii de infectarea cu zoonoze si alte infectii transmise direct, inclusiv leptospiroza si
bruceloza [29, 31, 150], dar si in privinta utilizarii compusilor antimicrobieni respectivi [264]. Gradul
de protectie este direct proportional cu calitatea echipamentelor respective [48, 101].

In cadrul cercetarii cazurilor de accidente de munca s-a constatat ci, 41,6% dintre muncitorii
sectiilor de sacrificare si de prelucrare a pasarilor in momentul traumatizarii nu purtau echipament
individual de protectie (EIP). A fost constatata si neasigurarea cu EIP de catre angajator sau acestea nu
erau adecvate, lipsa de instruire cu privire la utilizarea corecta a EIP, ignorarea de catre lucratori a
riscurilor la care sunt expusi atunci cand isi desfasoara activitatile [16, 42, 77, 229]. In acest context,
trebuie mentionat faptul ca, angajatorii sunt responsabili de sdnatatea si de securitatea in munca, inclusiv
de furnizarea de echipamente individuale de protectie si de mentinerea acestora intr-o stare sigura,
sanitard si fiabild [141].

Intr-un studiu realizat in Kenya s-a constatat ca, foarte putini dintre lucratori (pani la 50%) dispun
de echipament de protectie la locul de munca. Posibil aceasta are loc din cauza costului exagerat al EIP,
ceea ce impune majoritatea lucratorilor sa utilizeze in calitate de imbracaminte de protectie propria
imbracaminte si incaltaminte [16, 42, 77].

Ghidul international ,,Codex-Alimentarius™ specifica faptul ca, apa calda si rece trebuie sa fie
usor accesibild pentru curatare si cd echipamentul si mainile lucratorilor trebuie spélate cu sapun si cu

apa calda [213].
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Mai multi savanti au mentionat lipsa de apa si de sdpun pentru spalarea mainilor in abatoare.
Spalarea mainilor este folosita preponderent pentru a proteja carnea de contaminare, dar protejeaza, de
asemenea, lucratorii Tmpotriva agentilor patogeni bacterieni transmisi direct, cum ar fi speciile de
Salmonella. Gomes-Neves E. si coautorii (2012) au studiat factorii de risc din abatoarele din Jamaica si
din Portugalia. Din cauza lipsei conditiilor de spalare a mainilor, prezentei cainilor si rozatoarelor,
muncitorii se pot molipsi de leptospiroze si de salmoneloze [70].

In prezent sunt promovate pe larg strategiile bazate pe promovarea sanatiti la locul de munci.
Pentru succesul acestor programe este necesar ca ele sd se bazeze pe profilurile specifice de risc
caracteristice populatiei pentru care sunt proiectate. Prin studii comparative din Africa de Sud si din
Marea Britanie au fost constatate diferente semnificative ale acestor caracteristici, ceea ce subliniaza
importanta utilizarii datelor locale pentru a adapta programele de promovare a sanatatii la locul de munca
al populatiei respective [146, 228].

Unii autori atrag atentia la importanta integrarii programelor de protectie a muncii si de
promovare a sanatatii la locul de munca, inclusiv la atitudinile lucratorilor fata de problemele abordate
[82, 193, 217].

In intreprinderile mici, cu un numir de pana la 1000 de angajati, aceste programe sunt
subestimate, neoferindu-se asigurare de sandtate. O deosebitd insemnatate capatd in aceste conditii
trainingurile practice in domeniul securitdtii si sandtdtii Tn munca, care implicd modelare
comportamentala, practica si dialog. Instruirea lucratorilor include Invatarea practicilor de lucru sigure,
utilizarea corecta a EIP, dobandirea de cunostinte despre procedurile de urgenta si actiunile preventive
necesare pentru sigurantd. Trainingurile de formare imbunatitesc cunostintele lucratorilor cu privire la
pericolele la locul de munca, contribuie la achizitionarea de abilitati care asigura reducerea riscurilor si
imbunatatirea sigurantei la locul de munca, schimbarea comportamentului si respectarea practicilor
sigure de munca [11, 89, 200, 202].

Consumul de alcool este un factor de risc pentru traumatismul la locul de munca. In acest context,
Cook E. A. J. si coautorii (2017) au constatat ca, 32% de lucratori consuma alcool zilnic [42].

Prin meta-analiza a fost examinata validitatea criteriilor legate de relatia dintre climatul de
siguranta, performanta in materie de siguranta, accidentele de munca si traumele care s-a dovedit a fi
moderata [132, 215]. Siguranta climatului profesional depinde si de relatia dintre lideri si subalterni [38].

In scopuri profilactice, la toate nivelurile sunt necesare activititi de formare a angajatilor. Toti
angajatii noi trebuie sd beneficieze de o formare de baza pentru a cunoaste cerintele companiei,
responsabilitatile individuale, acordarea primului ajutor, prevenirea incendiilor si procedurile de urgenta.
In fiecare caz, formarea trebuie si fie adaptata la locul de munci si la responsabilititile angajatilor in

cauza. De asemenea, trebuie asigurata supravegherea, insusirea practicilor si dezvoltarea competentelor.
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In cadrul intreprinderilor, toate sesiunile de formare si de evaluare trebuie documentate si incluse in
registre speciale [30].

Christian, M. S. si coautorii (2009) au observat cd, cunostintele privind siguranta si motivatia
sanatatii la locul de muncd sunt dependente de comportamentul individual referitor la performanta
sigura, urmata de climatul psihologic al grupului profesional [38, 161].

Menger, L. M. si coautorii (2016), in baza analizei sistematice a 97 de surse bibliografice, au
evidentiat o serie de strategii promitatoare pentru un mod eficient de informare in materie de sanatate si
de sigurantd a lucratorilor. Aceste strategii au fost incluse intr-un ghid aplicativ pentru intreprinderile
din industria produselor lactate. Strategiile vizeazd urmatoarele teme: (1) Intelegerea si implicarea
lucratorilor; (2) continutul si materialele de instruire; (3) metodele de formare; (4) maximizarea
angajamentului lucratorilor; (5) evaluarea programului [144]. Informarea in materie de sanatate si de
sigurantd a lucratorilor din industria produselor lactate este foarte importanta, deoarece aici se
inregistreaza o rata sporita de boli profesionale si de accidente de munca.

In Brazilia, care este o tard tropicald, expunerea profesionala la frig este limitati la careva
sectoare, in special industria carnii. Din anul 2010, Brazilia este cea mai mare exportatoare de carne din
lume, depasind chiar si China. De aici necesitatea angajarii in cAmpul muncii a unui numar tot mai mare
de angajati in industria carnii. Concomitent, necesitatea cresterii productivitdtii muncii a dus la
accelerarea procesului de munci. In baza programului FRIGORIFICO s-a constatat ci, in decursul a
sase ani, circa 20% din numarul total de angajati de la abatoarele din sudul Braziliei au acuzat tulburari
musculo-scheletice. Pana in prezent, in Brazilia se atesta lipsa parametrilor pentru standardizarea
activitatilor profesionale desfasurate in conditii de frig [34].

Departamentul american al muncii (2012) mentioneaza necesitatea implementarii programelor
de management al sanatatii ocupationale [64, 162]. Aceste programe ajutd angajatorii sd cunoasca
pericolele la locul de munca si sa le remedieze. Datorita faptului ca, valoarea, eficacitatea si fezabilitatea
programelor respective sunt cunoscute, multe tari se conving ca, angajatorii au nevoie sa le pund in
aplicare si sa le mentind. Dintre aceste tari fac parte Canada, Australia, toate cele 27 de state membre
ale Uniunii Europene, Hong Kong, Japonia si Coreea de Sud. Aceastd initiativda este urmarita si de
conducerea a 15 state din SUA care au implementat deja astfel de programe. Astfel, angajatorii sunt
ajutati sa-si indeplineasca obligatiile conform Legii privind sdnatatea si securitatea in munca si sa evite
costurile semnificative cauzate de traumele si de bolile la locul de munca. Unii savanti [45, 123], in urma
estimdrii costurilor indirecte determinate de pierderile prin productivitatea muncii din cauza absentei pe
motiv de boald n randul lucratorilor, au ajuns la concluzia ca, este necesard imbunatatirea si dezvoltarea
in continuare a strategiilor eficiente privind prevenirea complicatiilor si a bolilor cronice la locul de

munca.
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Nielsen, J. U., Madsen, N. T. si Clarke, R. (2014) considerd cd, cel mai puternic stimulent de a
automatiza procesele tehnologice in industria de procesare a cdrnii este forta de muncd si anume,
productivitatea Tmbundtatitd prin munca redusd si un mediu ocupational mai sigur. Astfel, prin
automatizare se vor exclude operatiunile care necesitd munca fizica grea si repetitiva, se vor imbunatati
conditiile igienice de munca, ceea ce ar reduce posibilititile de contaminare a carnii. Aditional, printr-0
executare mai precisa a sarcinilor de sacrificare, se va imbunatati calitatea si randamentul produselor
[156].

Inspectorii pentru sdndtatea si securitatea ocupationald din cadrul Unitatilor de Sanatate din Italia
au subliniat necesitatea schimbului de experienta, indeosebi in cazurile cand conducerea nu recunoaste
existenta problemelor in acest domeniu si in abordarea noilor provocari [66].

O problema specifica timpului este prevenirea accidentelor de munca printre lucratorii migranti
[57]. Pentru reducerea incidentei prejudiciilor in randul migrantilor este necesara consolidarea
sistemului national de supraveghere si reducere a traumelor si a bolilor profesionale in randul lucratorilor
nominalizati. Dintre aceste sugestii face parte concentrarea spre supraveghere si interventii asupra
ocupatiilor cu gradul ridicat de risc, cum ar fi ramura constructiilor, munca in mine, instruirea eficienta
in securitatea ocupationald, accesul la echipamente de protectie, evaluarea schimbarilor recente in
sanatatea la locul de munca, evaluarea rezultatelor interventiilor de reducere a traumelor si a bolilor
profesionale in randul lucratorilor migranti [57].

In prezent, sinitatea si securitatea la locul de munci sunt domenii - cheie de ingrijorare
determinata de intensificarea proceselor de globalizare, care au atit repercusiuni pozitive, cat si negative
in lumea muncii In permanentd schimbare, inclusiv in domeniul securitdtii si sdndtitii in munca.
Conform datelor prezentate de Jain A. si coautorii (2018), progresul tehnologic, schimbarea modelelor
de ocupare a fortei de munca, Innoirea practicilor de organizare a muncii, restructurarea intreprinderilor,
noile tehnologii, toate Tn comun ori separat pot genera noi tipuri si modele de pericole, expuneri si riscuri
[103]. Totodata, schimbarile demografice, miscarile populatiei si presiunile aferente asupra mediului
global, pot afecta siguranta si sandtatea ocupationala. Prezintd importanta recunoasterea faptului ca,
comportamentul angajatorului si angajatului, siguranta lucratorului este si responsabilitatea intregii
societdti (guverne, companii de asigurari, sindicate etc.) [103].

OMS mentioneaza necesitatea accesului fiecarui muncitor la serviciile de sdnatate eficiente,
implementarii tehnologiilor performante si sigure. Concomitent, OMS se refera la organizarea corecta a
muncii, introducerea in procesele tehnologice a substantelor si a materialelor chimice noi, mai putin
nocive, implementarea proceselor mecanizate si automatizate in tarile in curs de dezvoltare pentru
evitarea declansarii bolilor profesionale si a traumelor la locul de munca [257, 261].

Spre marele regret, in unele tari in curs de dezvoltare modernizarea abatoarelor se implementeaza

lent si in volum redus. Introducerea noilor reglementari este destul de lenta, mai cu seama in spatiul
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rural, unde este necesara constientizarea muncitorilor privind riscurile de contaminare a carnii,
supravegherea sporitd a activitatii lucratorilor din abatoare si de la intreprinderile de procesare a carnii
[42].

Cook E., et al. (2017), Wamalwa K., et al. (2012) atentioneaza ca, unul din marele obstacole in
imbundtdtirea conditiilor de muncad in industria cdrnii este insuficienta de cunostinte privind
contaminarea carnii. Conform datelor mai multor studii, putini lucrdtori au reusit sa numeasca o boala
zoonoticd, nu existd conformitate in standardele minime de igiend a carnii si de siguranta a alimentelor
la intreprinderile de sacrificare a animalelor. Prin urmare, este necesar de a dispune de personal pentru
a instrui angajatii in igiena cdrnii in vederea Imbunatatirii conditiilor de igiend la Intreprinderile de
procesare a carnii, in scopul reducerii contamindrii bacteriene si a expunerii la acest factor de risc
angajatii [42, 250].

Probleme similare se atesta in tarile in curs de dezvoltare, cum ar fi Kenya si alte state din Africa
de Est, India etc., unde lipsesc conditii igienice si sunt inadecvate masurile de inspectie a carnii [42, 110,
237].

Aceste probleme sunt caracteristice, indeosebi, pentru intreprinderile de procesare a carnii din
zonele rurale. Cook E., et al. (2017), Wamalwa K., et al. (2012) sunt de parere ca, instruirea angajatilor,
inspectia in probleme igienice si imbunatatirea infrastructurii pot reduce esential contaminarea carnii si
diseminarea bolilor. In unele lucriri se mentioneaza c, instruirea ar trebui si se concentreze pe tunderea
s1 pe eviscerarea curata a carcaselor, pe spalarea mainilor, a instrumentelor, pe utilizarea echipamentelor
de protectie [22, 77, 110, 111].

Pentru promovarea sanititii la IPC devin tot mai actuale programele privind sinitatea si
securitatea ocupationald, care pot asigura un echilibru flexibil si dinamic intre obiectivele
organizationale, stresul psihologic, performanta locului de munca, abilitatile angajatilor si nevoile de
sandtate. Conditiile de munca includ factori determinanti ai comportamentelor si sanatatii lucratorilor,
iar studierea interdependentei acestora sta la baza aplicarii interventiilor si abordarilor integrate pentru
imbunatatirea si promovarea sigurantei ocupationale. Sunt aduse mai multe dovezi ale eficientei
programelor concepute pentru a evita accidentarea si dizabilitatea lucratorilor, pentru a promova
sandtatea, precum si pentru beneficiile de la intreprinderi obtinute prin imbunatatirea calitatii serviciilor.
Experienta multor tari aratd ca, solutiile sistemice, sub forma unor programe, sunt necesare pentru a
contracara eficient stresul ocupational excesiv, in special la nivelul politicii de stat, In care problema
stresului profesional sa fie tratatd ca un element esential de protectie a sanatatii angajatilor monitorizata
de catre angajatori, pentru ca acestia sa poata intreprinde actiuni si implementa programe de prevenire a
stresului. Aplicarea programelor de prevenire, implementate la nivel organizational, va aduce rezultate

pozitive in asigurarea unui mediu ocupational sigur [193, 216, 218, 251].
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La cea de-a 60-a Asamblee Mondiala a Sanatatii, care a avut loc la Geneva, a fost aprobat Planul
de actiuni privind sanatatea in munca pentru anii 2006-2017 (Global Plan of Action on Workers’ Health
2008-2017: Muncitorii reprezintd jumdtate din populatia lumii) cu urmatoarele obiective:

Obiectivul 1: elaborarea si implementarea politicilor;

Obiectivul 2: protejarea si promovarea sanatatii la locul de munca;

Obiectivul 3: imbundtatirea performantei muncii si accesului la serviciile de sanatate;

Obiectivul 4: furnizarea si comunicarea. Dovezi de actiune si de practica

Obiectivul 5: integrarea sanatatii lucratorilor in alte politici de sanatate [254].

In documentul respectiv al OMS este stipulat faptul ci, la elaborarea masurilor de preventie
trebuie luate in considerare particularitatile muncii pe genuri. in lume, femeile si barbatii se confrunta
cu probleme complicate, nu doar la locul de munca, dar si la domiciliu, si in comunitatile lor. Una din
probleme este ca femeile adesea sunt dezavantajate fatd de barbati. De aceea sunt necesare documente
care sa ofere pentru angajatori si muncitori instrumente in scopul organizarii locurilor de muncad
echitabile pentru ambele genuri, acordand concomitent atentia necesard problemelor care tin
predominant de sanatatea femeilor. Trebuie incluse si modalitati de abordare a necesitatilor atat pentru
femei, cat si pentru barbati in domeniul sanatétii fizice si psihosociale, particularitatilor personale de
sanatate si posibilelor implicari ale Intreprinderii si comunitatii in realizarea lor. Este necesara o lista de
constatari in privinta diferentelor biologice (de gen) si sociale in toate aspectele politice ale programelor
si ale practicilor la locul de munca. Luand 1n considerare faptul cd, femeile reprezinta 40% din forta de
munca remunerati, la nivel mondial problema devine clara. In tirile dezvoltate, de exemplu in Statele
Unite ale Americii, femeile reprezinta in prezent aproape jumatate din numarul total de angajati [33, 98,
255].

In majoritatea tarilor in curs de dezvoltare aceasti proportie este mult mai mici. De exemplu, in
Pakistan, femeile reprezinta doar 22,2% din lucratorii remunerati [102].

Barbatii, de regula, sunt mai predispusi s se incadreze in campul muncii decat femeile. Astfel,
in anul 2015, aproape 1,3 miliarde de femei erau angajate, in timp ce barbatii ocupau circa 2 miliarde de
posturi de munca. Totusi, acest decalaj de sex S-a redus substantial si este Tn continud schimbare,
deoarece in unele tari ponderea femeilor in munca remunerata este In crestere, iar a barbatilor in scadere
[97]. Astazi, existd o mai mare constientizare cd, egalitatea de sex este de o importanta capitala in
eforturile de reducere a saraciei si de stimulare a dezvoltérii economice. Cu toate acestea, in pofida
progreselor inregistrate si a angajamentelor globale de a asigura Tmbunatétiri suplimentare, perspectivele
femeilor in lumea muncii sunt departe de a fi egale cu cele ale barbatilor. Promovarea egalitatii de sex
privind incadrarea in munca implica crearea unui mediu favorabil cu referire la oportunitati si atitudini
egale pentru ambele genuri, concentrate, In principal, pe trei dimensiuni: segregarea profesionala,

diferenta de salarizare si lacunele din cadrul politicilor pentru integrarea in munca [99, 161].
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Desi multe profesii au devenit mai complexe si diversificate in ultimii ani, segregarea de sex
ramane actuald. Femeile, de reguld, au mai multe sanse sa fie angajate in domeniile sdnatatii, asistentei
preponderent la locuri de munca asociate cu tehnologiile, constructiile, sistemele de telecomunicatii,
electronicd, inginerie, transport. In prezent, stereotipurile profesionale pentru ambele sexe cunosc
modificari importante. Astfel, profesiunile caracteristice barbatilor implica tot mai multe femei care
executd chiar si lucrdri care necesita activitate fizicd si fortd mai mare, inclusiv ridicarea Incarcaturilor
grele. Aceste aspecte trebuie luate in vedere la elaborarea masurilor profilactice. In acest scop mai multi
autori [Norberg, C. si coautorii (2021), Jwasshaka, S. K. si altii (2020), Mukpuna, B. T'. (2019)]
considerd ca, una din cdile de ameliorare a situatiei este modificarea si modernizarea tehnologiilor de
producere, ceea ce are o deosebitd importanta pentru sanatatea angajatilor [108, 158, 285].

Autenrieth, D. A. si coautorii (2016) au constatat cd, nivelurile mai ridicate de eficacitate a
sistemului de management al sdnatatii si securitatii ocupationale s-au soldat cu rate mai scazute de
traume si de boli profesionale. Nivelul managementului local a avut cea mai puternica corelatie cu
rezultatele pozitive ale cauzei. In special, indicatori mai buni au fost obtinuti atunci cand au fost realizate
sistematic evaluari complete ale sistemului de management. Impactul pozitiv al implementarii
managementului sdnatatii si securitatii ocupationale la nivel de intreprindere, cu privire la recunoasterea
si eliminarea pericolelor, prevenirea si reducerea riscurilor si Tmbunatdtirea productivitatii, este acum
recunoscut la nivel international de catre guverne, angajatori si muncitori. Aditional, in publicatiile
autorilor mentionati si in Declaratia OMS se stipuleaza ca, sunt necesare cercetari suplimentare pentru
a determina eficacitatea a astfel de sisteme de management pentru a reduce numarul de traume si de boli
la Intreprinderile din sectorul agricol [14, 96, 162].

Unii autori, preocupati de problema in cauza, subliniaza necesitatea monitorizarii eficacitatii
masurilor preventive aplicate pentru ameliorarea conditiilor de muncd si incurajarea unei motivatii
adecvate a lucratorilor la mentinerea unei atitudini pozitive si a bunei practici privind respectarea legilor
la nivel de abator, precum si aplicarea tuturor legilor existente care guverneaza operatiunea abatorului
[2, 4].

In aceastd ordine de idei, un studiu realizat in Nigeria a evaluat cunostintele, atitudinile si
practicile a 190 de operatori de la procesarea carnii. Rezultatele atestd ca, atitudinea si practica de
manipulare a carnii sunt mai perfecte la Intreprinderile private, decat la cele de stat, si depind de varsta,
de nivelul de educatie si de experienta de lucru a angajatilor [5].

Pe parcursul a doi ani, intr-un studiu realizat in Franta, au fost examinati 755 de tineri lucratori
si au fost identificate 158 de accidente la locul de munca, cu rata de incidenta medie a accidentarilor la

locul de munca de 0,12 (0,10 pana la 0,14) pentru un lucrator. Printre subiectii care in timpul scolarizarii
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au fost instruiti privind securitatea muncii, rata de incidentd a fost de doua ori mai micd. Rezultatele
obtinute evidentiaza avantajele instruirii privind securitatea muncii [27].

Specialistii din China descriu pozitiv perspectiva utilizarii masurilor de interventie ergonomica
pentru reducerea efectelor asupra starii de sandtate a angajatilor din industriile cu fortd de munca
intensiva si pentru imbunatatirea conditiilor de munca. Sunt determinate progresele, barierele si
facilitatile in cazul elaborarii, implementarii si evaludrii programelor ergonomice. Metodele ergonomice
favorabile pot avea succes de dezvoltare, pot prioritiza masurile de prevenire a dereglarilor musculo-
scheletice, pot ajuta industriile sa reduca traumele si tulburarile musculo-scheletice, sa imbunatateasca
conditiile de munca, sa fortifice starea de sandtate, precum si gradul de constientizare a participarii
angajatilor in vederea consolidarii managementului sigurantei [76,170].

Kyeremateng-Amoah E. si coautorii (2014) au constatat ca, in SUA, la muncitorii ocupati cu
prelucrarea pasarilor si carnii de porc, sunt inregistrate rate ridicate de traume acute si de boli cronice.
Agentii patogeni ai zoonozelor sunt prezenti la aceste locuri de munca si pot interactiona cu leziunile. A
fost investigata incidenta ranilor, ulceratiilor si infectiilor raportate de zece companii pentru o perioada
de sase ani, s-au calculat ratele anuale de incidenta legate de locul de munca si s-au evaluat factorii de
risc. Incidenta medie anuald a constituit 6,4 cazuri la 100 de lucratori care lucrau cu pasari de curte si
13,2 cazuri la 100 de lucratori care lucrau cu carne de porc. Ulceratiile s-au Inregistrat in medie cu
frecventa de 1,8 cazuri la 100 de lucratori care proceseaza carnea de pasari de curte si 1,9 cazuri la 100
lucratori care proceseazd carnea de porc. Cele mai frecvente cauze au fost raportate instrumentele
ascutite si produsele animale ca surse de ulceratii. Autorii considera ca, industria carnii continud sa aiba
rate mari de traume care pot fi prevenite [119].

Intr-un alt studiu realizat in SUA (2011) sunt prezentate estimari atat a incidentei traumelor de
diferitd gravitate si a bolilor profesionale, cat si a prevalentei bolilor letale, precum si a costurilor
medicale si indirecte luand in considerare productivitatea muncii. Cresterea numarului de leziuni fatale
si nefatale, in 2007 a ajuns la 5 600 si la 8 559 000 cazuri, respectiv, a facut sa creasca si costurile lor
care au constituit, respectiv, 6 si 186 miliarde de dolari. Incidenta bolilor fatale si nefatale a depasit cifra
de 53 000 si de 427 000 cazuri, respectiv, cu estimari de costuri de 46 si de 12 miliarde de dolari. Deci,
pierderile economice din cauza accidentelor si a bolilor profesionale sunt considerabile [126].

Cauza acestor dereglari de sanatate sunt suprasolicitarea si contactul cu obiectele/instrumentele
de munca, expunerea la factorii de risc. Situatiile create sunt importante deoarece aceasta industrie este
mare si in ea lucreaza multe persoane, iar traumele si bolile profesionale au un impact semnificativ
asupra familiilor si a societatii. Organizatia Internationald a Muncii afirmd ca, masurile inadecvate de
prevenire a accidentelor si a bolilor ocupationale au efecte negative profunde nu numai asupra

muncitorilor si familiilor acestora, ci si asupra intregii societati, din cauza costurilor uriase pe care le

59



genereaza, mai cu seama in ceea ce priveste pierderea productivitatii si impovararea sistemelor de
securitate sociala [79, 127, 260, 265].

In literatura de specialitate sunt enumerate 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.

Un aspect principial in prevenirea morbidititii profesionale, traumatismului, invaliditatii
primare, diminuarea indicilor morbiditatii cu incapacitate temporard de muncd a salariatilor din tara
prezintd organizarea eficientd a examenelor medicale la angajare si periodice ale lucratorilor care sunt
expusi actiunii factorilor de risc ocupational la locul de munca.

In ultimii ani, in Republica Moldova a crescut morbiditatea si mortalitatea in randul persoanelor
apte de munca, care depaseste cu mult nivelul mediu european, a crescut rata incapacitatii temporare de
muncd, s-a micsorat rata acoperirii cu examene medicale profilactice a persoanelor supuse actiunii
factorilor de risc ocupational, scade continuu morbiditatea profesionald inregistrata, in timp ce locurile
de munca cu factorii nocivi nu s-au micsorat [181, 185, 203, 290, 291].

Pana 1n anul 2016, supravegherea sanatatii persoanelor supuse actiunii factorilor de risc
ocupational era reglementata de ordinul MS nr. 132 din 17.06.96 privind examenele medicale obligatorii
la angajare si periodice ale lucratorilor care sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili, care
nu constituia temei juridic pentru angajatori responsabili sd asigure trimiterea persoanelor 1a examenele
medicale obligatorii la angajare si periodice. Din aceasta cauza, nu toate persoanele supuse actiunii
factorilor de risc ocupational erau supravegheate medical, ceea ce a avut impact asupra sdnatatii
persoanelor apte de muncd prin cresterea morbiditatii, mortalitdtii si incapacitatii temporare si
permanente de munca [175]. Cresterea morbiditatii se rdsfrange negativ asupra economiei nationale prin
reducerea fortei de munca si cresterea ratei indemnizatiilor pentru pierderea capacitdtii de munca
(temporara sau permanentd).

Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor de
risc ocupational, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1025 la 07.09.2016, stabileste cerintele pentru
supravegherea sanatatii persoanelor fata de riscurile pentru sandtate la locul de munca, pentru prevenirea
bolilor profesionale cauzate de agentii nocivi din mediul ocupational (chimici, fizici, fizico-chimici sau
biologici), precum si a suprasolicitarii diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de
munca [92].

Astfel, Regulamentul nominalizat prevede modalitatea de organizare a examenelor medicale,
volumul de investigatii si de consultatii necesar in fiecare caz separat (in concordanta cu factorii nocivi
prezenti la locul de munca).

Aprobarea si implementarea prezentului Regulament va contribui la:

- cresterea ratei de acoperire cu asistentd medico-sanitard a contingentului supus actiunii

factorilor de risc ocupational,
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- imbunatatirea starii de sdnatate a angajatilor si a populatiei apte de munca;

- diminuarea bolilor profesionale si a celor legate de profesie;

- scaderea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca si a morbiditatii generale;
- scaderea traumatismului in munca;

- scdderea mortalitdtii populatiei apte de munca.

In prezent sunt definite mai multe directii prioritare in evaluarea starii de sdnatate a diferitor grupe

din populatie 1n raport cu factorii de risc care o determind. Directiile respective indicd la standardizarea

masurilor de supraveghere si de control a maladiilor prioritare in sistemul de sanatate publica.

1.5. Concluzii la capitolul 1

In rezultatul analizei de sinteza a referintelor bibliografice din literatura de specialitate accesibila

putem deduce urmatoarele concluzii:

1.

Sinteza surselor bibliografice denotd despre o deficientd a cercetdrilor stiintifice ample privind
sandtatea angajatilor din industria de procesare a carnii, in pofida faptului ca, In aceastd ramura in
realitate avem un numar mare de angajati. Nu este pus accentul de baza pe supravegherea starii de
sandtate a angajatilor si orientarea spre prevenirea si controlul maladiilor, promovarea unui mod de
viata sandtos. Sunt probleme in privinta cunoasterii si respectarii prevederilor actelor normative in
vigoare cu argumente convingdtoare in favoarea unei continue cercetdri a particularitatilor igienice
a mediului ocupational si a starii de sdndtate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii.
Aceastd paradigma determina actualitatea si principalele directii ale studiului nostru.

Pentru a evidentia importanta temei abordate structurarea capitolului incepe cu elucidarea
particularitatilor conditiillor de munca a angajatilor si a factorilor profesionali de risc la
intreprinderile de procesare a carnii, pentru a argumenta ulterior vulnerabilitatea acestui grup de
angajati la influentele exercitate de factorii existentiali de risc. OMS si OIM au recunoscut faptul
ca, activitatea angajatilor din industria carnii este asociatd cu un sir de probleme grave, precum
prezenta factorilor de risc ocupational: microclimat nefavorabil, nivel de zgomot sporit, prezenta
fungilor si unor substante chimice in concentratii sporite.

Literatura de specialitate si experienta tdrilor arata ca, problemele conditiilor igienice de munca a
angajatilor in timpul lucrului in raport cu determinantele starii de sdnatate si calitatea asistentei
medicale in industria contemporand a procesarii carnii practic nu au fost studiate. Astfel, in baza
publicatiilor stiintifice internationale si nationale, studiate si analizate in reviul literaturii, reiese ca,
tema abordata in lucrare la etapa contemporani difera printr-o actualitate indiscutabila. In baza de
date statistice ale Republicii Moldova lipsesc date privind morbiditatea cu incapacitate temporara
de munci, prin maladiile netransmisibile si transmisibile a angajatilor IPC.

Datele prezentate in acest capitol demonstreaza existenta unor studii stiintifice privind conditiile de
munca si problemele de sanatate la abatoare, insd o mare parte dintre investigatiile si publicatiile
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realizate la IPC sunt fragmentare, uneori contradictorii si insuficiente pentru a face concluzii
definitive si a lua decizii promte. Cu atat mai mult cd, pentru majoritatea maladiilor este
caracteristica etiologia multifactoriald, care necesita o abordare complexa, practic ne aplicatd pana
in prezent in Republica Moldova. Totodata, de mentionat ca, din anul 1985, atat Serviciul Sanitaro-
Epidemiologic de Stat (din 2009 — Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice) al
Republicii Moldova céat si serviciile interesate au utilizat in activitate ,,Regulile sanitaro-
epidemilogice privind exploatarea si functionarea intreprinderilor de procesare a carnii”, a fostei
URSS si abrogate prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 72 din 2004. Actualmente, in
Republica Moldova, lipseste un act normativ aproximat la rigorile Uniunii Europene, care ar
reglementa activitatea intreprinderilor nominalizate.

Pentru elaborarea misurilor profilactice directionate spre crearea conditiilor sigure de munca in IPC
si a algoritmului de acordare a asistentei medicale calitative sunt necesare cercetari stiintifice
igienice, epidemiologice, clinice, microbiologice, parazitologice etc.

Dupa cum demonstreaza datele analizate din literatura de specialitate vis-a-vis de calitatea mediului
ocupational din industria de procesare a carnii, investigatiile efectuate posedd un caracter
fragmentar, fiecare factor este estimat in particular si necomplet. Ele nu reflectd nici pe departe
dimensiunile intregului spectru de nocivitati prezente la etapele tehnologice de baza de procesare a
carnii, care influenteaza organismul concomitent, iIn complex, impunand unele suprasolicitari
considerabile organismului angajatilor. Cu toate ca, relatiile psiho-sociale la locul de munca
constituie o sursa de stres, iar stresul la locul de munca a fost asociat cu riscul crescut de dezvoltare
a bolilor cardiovasculare (mai cu seama hipertensiunea arteriald) si cu riscul aparitiei tulburarilor
mintale, acestea nu au fost estimate din punct de vedere igienic. De mentionat si tehnologiile vechi,
de care apartin studiile respective.

Luand in consideratie cele expuse, ne convingem de necesitatea studiului realizat, ceea ce

argumenteazd corectitudinea temei lucrarii abordate de catre autor.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1, Organizarea si caracteristica generala a studiului

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.

Intrucat subiectul cercetirii este unul amplu, pentru solutionarea obiectivelor trasate in conditii
reale de producere au fost efectuate investigatii igienice, microbiologice, ergonomice si sociologice in
scopul evaluarii conditiilor mediului de producere si a starii de sanatate a lucratorilor.

Cercetarea s-a realizat pe parcursul anilor 2014-2021 si a inclus mai multe etape, care difera din
punct de vedere metodologic si a profunzimii investigatiilor.

Etapa | (de planificare a cercetarii). S-a efectuat definirea problemei, informarea/documentarea
teoretica 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 Il-a. Evaluarea igienica a procesului de munca si a mediului ocupational in industria de
procesare a carnii. Studiu descriptiv selectiv bazat pe:

A. Identificarea caracteristicilor procesului de muncd, a mediului de producere si evaluarea
procesului tehnologic. Una din directiile distincte de cercetare la aceasta etapa a fost evaluarea
regimului de munca si de odihnd existent, a pozitiei de munca (goniometria), cronometrajul,
elaborarea si aprobarea masurilor de asanare (Ghidul practic: "Evaluarea conditiilor de munca si
a starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii" aprobat prin Hotarirea

Medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr. 2 din 28 iunie 2017 (Anexa 12).

S-a aplicat:
Obiectul de studiu Locurile de munci a procesului tehnologic de la IPC
Sursa de informatie Intreprinderile de procesare a carnii
Metoda de colectare Metoda observatiei directe
Instrumente de colectare | Fisele tehnologice
Volumul Sectorul de procesare a animalelor, sectorul de refrigerare a
materiei prime, sectorul de fabricare a produselor din carne,
depozitele, precum si sectoarele auxiliare: ateliere de reparare a
utilajului, incaperile sectiei de compresoare a utilajului frigorific
etc.
Locul efectuarii Intreprinderea nr. 1, intreprinderea nr. 2, intreprinderea nr. 3,
intreprinderea nr. 4.
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B. Evaluarea factorilor de risc conditionati de specificul locului de muncd (complexul de factori

constituenti ai microclimatului, nivelul si caracteristica spectrald a zgomotului, iluminatului,

concentratia substantelor chimice in aerul zonei de munca).

S-a aplicat:

Obiectul de studiu
Sursa de informatie
Metoda de colectare

Instrumente de

colectare
Volumul

Locul efectuarii

Locurile de munca din procesul tehnologic de la IPC
Intreprinderile de procesare a carnii

Investigatie  directd (masurdtori instrumentale si
investigatii de laborator)

Aplicarea metodelor igienice

Determinarea microclimatului 543 locuri

Determinarea iluminatului 677 locuri

Determinarea zgomotului 646 locuri

Substante chimice la indicatorii chimici 657 probe
Investigatii sanitaro-parazitologice de pe suprafete 106
probe

Listeria monocitogenes 117 probe

Incircatura fungica 120 probe

Sallmonela 96 probe

Shigella 88 probe

Intreprinderea nr. 1, intreprinderea nr. 2, intreprinderea nr.
3, intreprinderea nr. 4.

Etapa a Ill-a. La a treia etapa am considerat oportun de a ne focaliza atentia asupra evaluarii

starii de sandtate a muncitorilor, de a analiza impactul conditiilor de munca asupra nivelului si structurii

morbiditdtii In functie de sex, varsta, vechimea in munca, profesie, precum si studierea adaptarii

nespecifice a muncitorilor pentru determinarea structurii sandtatii dupa indicatorul respectiv.

S-a aplicat:
Obiectul de studiu

Sursa de informatie

Metoda de colectare
Instrumente de colectare
Volumul

Locul efectuarii

Limitele studiului:

Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca, dupa
certificatele de concediu medical, dupa adresabilitate,
examenele medicale profilactice.

Rapoartele de evidenta statistica primara f-16-itm, f-025/e,
actele finale ale examenelor periodice a angajatilor (HG
nr. 1025 din 2016).

Extragerea datelor

Baza de date Excell

Studiul integral

Directia Management al datelor in sandtate a ANSP
precum si sistemul informational Centralizatorul amb.

- studiul nu contine date din alte ramuri ale industriei

- analiza descriptiva a datelor a fost efectuata pentru perioada aa. 2014 — 2018.
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Etapa a IV-a. Autoevaluarea starii de sanatate, identificarea opiniei muncitorilor cu referire la

calitatea igienica a conditiilor de munca si la respectarea normelor de securitate si de sanatate la locul

de munca.
S-a aplicat:

Obiectul de studiu Factorii de risc din mediul ocupational si actiunea lor
asupra starii de sanatate

Sursa de informatie Adultii 18+ de la intreprinderile de procesare a carnii

Metoda de colectare Interviu

Instrumente de colectare Chestionar elaborat in cadrul cercetarii (aviz favorabil al
Comitetului de Etica a Cercetarii nr. 86 din 21.06.2017).

Volumul Studiu selectiv n=483.

Locul efectuarii Intreprinderea nr. 1, intreprinderea nr. 2, intreprinderea nr.
3, intreprinderea nr. 4.

Studiul selectiv privind evaluarea cunoasterii factorilor de risc din mediul ocupational si a

actiunii lor asupra stdrii de sandatate si, aprecierea individuald a starii de sdnatate a fost efectuat in

perioada anilor 2017 — 2020.

Participarea in studiu a fost benevola si gratuita. Fiecarei persoane recrutata in cercetare i-au fost

explicate scopul si obiectivele studiului pentru a obtine acordul informat.

Acordul informat, semnat de fiecare respondent si colectat separat de chestionar, a inclus

urmatoarele compartimente: scopul si obiectivele studiului, obligativitatea participdrii, desfasurarea

studiului, riscurile si beneficiile participarii, confidentialitatea participarii la studiu.

Design-ul esantionului

1. Sursa de informatie: persoanele cu varsta +18 ani angajate in intreprinderile de procesare a

carnii.

Criteriile de includere in studiu:

persoanele care au varsta +18 ani;
persoanele care activeaza nemijlocit in sectiile Intreprinderilor de procesare carnii;
vechimea minima de munca in domeniul dat de 1 an;

semnarea acordului informat de participare la studiu.

Criterii de excludere:

starea sanatatii precard, confirmata prin examene medicale si acuzele angajatului;

refuzul angajatilor de a participa la studiu;

2. Volumul esantionului

Volumul esantionului (studiu selectiv transversal) reprezentativ a fost calculat dupa

formula 2.1.
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n=Px(1-P)Xx (Z?a)z (2.1)
unde:
e —eroarea — 5.0% (0.05);
Z0=1.96 pentru intervalul de incredere de 95.0% si puterea statistica — 80.0%;
P — cota angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii care activeaza in conditii
de munca nocive a carei valoare medie, conform datelor bibliografice [68] este de
70,0% (P=0,70), o rata de 10,0% de non-raspuns.
Introducand datele in formuld am obtinut: n = 0.70 x 0.30 (1.96/0.05)2 = 323 x 1.1=359 angajati.

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.
S-a aplicat:

Obiectul de studiu Morbiditatea angajatilor din intreprinderile de procesare a
carnii

Sursa de informatie Adultii 18+ de la Intreprinderile de procesare a carnii

Metoda de colectare Extragerea datelor, prelevarea probelor

Instrumente de colectare Examenele medicale, certificatele concediilor medicale,
rezultatele investigatiilor de laborator

Volumul Studiu caz-control n=221.
Sallmonela 96
Shigella 88
Markerul anti-HVE IgG 270
Markerul IgG la bruceloza 270
Investigatiile parazitologice ale angajatilor 541

Locul efectuarii Intreprinderea nr. 1, intreprinderea nr. 2, intreprinderea nr.
3, intreprinderea nr. 4.

Design-ul esantionului

1. Sursa de informatie: directia resurse umane a Intreprinderilor de procesare a carnii, actele finale
ale examenelor medicale ale angajatilor.
Selectarea persoanelor pentru inscrierea in studiu a fost randomizata, benevola si gratuita, cu
obtinerea acordului informat si cu respectarea criteriilor de includere si de excludere.
Criteriile de includere in lotul de studiu:
- angajatii din sectiile de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii cu varsta +18;
- persoanele depistate seropozitive in urma analizei de laborator;
- semnarea acordului informat de participare la studiu.
Criteriile de includere in lotul de control:

- persoane sandtoase.
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Criteriile de excludere din cercetare:
- starea sdnatatii precard, confirmata prin examene medicale si acuzele angajatului;

- refuzul de a participa la studiu;

2. Volumul esantionului (studiul caz-control) pentru identificarea factorilor de risc ocupational si a
impactului lor asupra starii de sdnatate a angajatilor.

Volumul esantionului a fost calculat dupa formula 2.2:

n = 1 2 (Zg+ZpgyxP(1-P)
T a-n (Po—Py)

, (2.2)

unde:

Po - proportia angajatilor care activeaza in conditii nocive la intreprinderile de procesare
a carnii constituie in medie 70,0% (Po=0,70);

P1 — proportia angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii care activeaza in conditii
nocive a fost determinata dupa formula:

o Py X RP
7 [14 Py x (RP—1)]

unde:
RP este egal cu 2. P1 = 0,82
P = (Po + P1)/2=0,76

Za.— valoare tabelara. Cand ,,a” — pragul de semnificatie este de 5%, atunci
coeficientul Za =1,96;

Zp— valoare tabelard. Cand ,,f” — puterea statisticd a comparatiei este de 80,0,
atunci, coeficientul Zg = 0,84;

f - proportia subiectilor care pot sa abandoneze studiul din diferite motive;

RP este egal cu 2. P1 =0,82; P = (Po + P1)/2=0,76

q = 1/(1-f), =10,0% (0,1).

Introducand datele in formula 2.2 obtinem:

2
n_ 1 2(196+084)x076x0.24 .,

(1-0.1) (0.70-0.82)

67



Asadar, pentru cercetare au fost formate doud loturi: lotul de studiu L1 si lotul de control Lo, in
care au fost Inscrisi cate 221 de angajati care activeaza In conditii de munca nocive si in conditii de
munca admisibile.

Etapa a VI-a. Evaluarea starii functionale a organismului muncitorilor antrenati la principalele

etape ale procesului tehnologic de procesare a carnii.

S-a aplicat:
Obiectul de studiu Starea functionald a angajatilor din intreprinderile de
procesare a carnii
Sursa de informatie Adultii 18+ de la intreprinderile de procesare a carnii
Metoda de colectare Metoda fiziologica
Instrumente de colectare Rezultatele investigatiilor instrumentale clinice (frecventa
pulsului si a tensiunii arteriale)
Obtinerea indicilor integrali: volumul sistolic, minut-volumul
cardiac, rezistenta perifericad a vaselor sangvine, tensiunea
dinamica medie, indicele Kerdo, indicele Quaas, indicele
cardiac, indicele modificarilor functionale ale sistemului
cardiovascular.
Volumul Studiu selectiv n=269 angajati
Locul efectuarii Intreprinderea nr. 1, intreprinderea nr. 2, intreprinderea nr. 3

Design-ul esantionului

Sursa de informatie: 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 studiatd
pe un lot reprezentativ din 269 de persoane, dintre care 118 (43,9%) de sex masculin si 151 (56,1%) de
sex feminin, care isi desfasoard 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.

In lotul de studiu au fost selectati muncitori practic sanatosi cu varsta cuprinsi intre 18 si 67 de
ani, in medie 41,4+0,58 de ani (If 95% 31,9-50,9). Caracteristica esantionului investigat in functie de

varsta si de sex este prezentata in Tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Caracteristica esantionului dupa grupele de varsta si sex

Grupele de Femei Barbati Total
varsta, ani
n % n % n %
<19 0,0 2 1,7 2 0,7 -
20-29 15 9,9 22 | 18,6 37 13,8 | 95% I -17,6%— 30,4%, x°=0,51, p=0,4738
30-39 54 | 358 | 39 | 33,1 93 34,6 | 95% II-16,7%— 21,1%, x*>=0,07, p=0,7883
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40-49 45 [ 298 [ 24 [ 203 | 69 | 257 | 95% Ii -13,3% 27,9%, xX’=0,71, p=0,3978
50-59 31 | 205 | 19 | 16,1 | 50 | 18,6 | 95% Ii-19,8% 24,3%, x?=0,14, p=0,7022
60 si peste 6 | 40 [ 12102 ] 18 | 67 [ 95% I -34,3% 33,8%, x¥*=0,19, p=0,6593
Toate varstele | 151 | 100 | 118 [ 1000 | 269 | 100 95% 11 -3,15% - 2,48%

Etapa a VIl-a. Elaborarea recomandarilor igienice bazate pe dovezi si implementarea lor in

practica intreprinderilor de procesare a carnii.

Astfel, cercetarea a fost efectuata in cateva etape consecutive si inerente (Figura 2.1):

+Studiu bibliografic:Planificarea cercetarii

«Studiu 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 sanatate a muncitorilor (morbiditatea cu incapacitatea
i temporara de munca 2014-2018

+Studiu selectiv: Evaluarea starii de sanatate a angajatilor prin autoevaluarea starii de
IV | sanatate, n=483 de angajati

«Studiu selectiv: Evaluarea stirii de sanatate a angajatilor conform investigatiilor parazitologice, a
\V/ markerului anti-HVE IgG 1in serul sanguin si a seroprevalentei brucelozei, n=221 de angajati

+Studiu selectiv: Evaluarea starii functionale a organismului muncitorilor antrenati la principalele
VI etape tehnologice, n=269 de angajati

Vil *Concluzii si recomandari

Cercetarea integra

Figura 2.1. Etapele realizarii cercetirii ”Evaluarea igienica a factorilor de risc ocupational si a
impactului lor asupra stirii de sinatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii”

Pentru selectarea IPC in vederea includerii in studiu, s-a utilizat metoda de esantionare aleatorie
simpla. Din cele 418 intreprinderi de procesare a cdrnii au fost excluse intreprinderile la care activeaza
mai putin de 250 de angajati. Fiecarei IPC ramase i s-a atribuit un numar de la 1 la 10 si prin metoda
aleatorie simpld au fost selectate urmatoarele intreprinderi: nr. 2, nr. 4, nr. 7 si nr. 10. In studiu,

intreprinderile de procesare a carnii selectate au fost numerotate respectiv, sub numerele 1, 2, 3, 4.
2.2. Metode de cercetare

Pentru realizarea obiectivelor propuse s-au utilizat urmatoarele metode:
1) de cercetare:

» lgienice;

69



Ergonomice;
Epidemiologice;
Microbiologice;
Parazitologice;

Fiziologice;

V V.V V V VY

Descriptiva;
» Sociologice.
2) de prelucrare si de analiza a rezultatelor:
> Matematice.
Investigatiile au fost efectuate la intreprinderile care aplicd procesul tehnologic deplin si partial,
construite 1n diferite perioade de dezvoltare a industriei de procesare a carnii.
Sub observatie au fost luate sectiile/atelierele si sectoarele de procesare si pastrare a carnii si a
produselor din carne, adica: sectorul de procesare a animalelor, sectorul de refrigerare a materiei prime,
sectorul de fabricare a produselor din carne, depozitele, precum si sectoarele auxiliare: ateliere de

reparare a utilajului, Incaperile sectiei de compresoare frigorifice etc.

Pentru realizarea sarcinilor propuse in cercetare s-au utilizat urméatoarele metode:
Metode igienice

Factorii mediului ocupational din intreprinderile de procesare a carnii au fost studiati aplicand
un complex de metode igienice: descriptive, instrumentale si de laborator.

Pentru evaluarea aspectelor tehnologice si aprecierea igienica a proceselor propriu-zise a fost
aplicatd metoda descriptiva.

Determinarea factorilor mediului ocupational a fost realizatd prin evaluarea etapelor de baza ale
procesului tehnologic de procesare a carnii.

Microclimatul, un factor universal, propriu pentru toate sferele de activitate umana, a fost
investigat in cadrul prezentului studiu deoarece temperatura si umiditatea aerului pot amplifica si
actiunea altor factori de risc prezenti la locul de munca.

Masurarea indicilor microclimatici s-a realizat prin metode traditionale [(Munx A. A., 1982;
Niculescu T., 1993 [245], in perioada rece si calda a anului, in zilele cand temperatura aerului atmosferic
era diferita de temperatura medie inregistratd in cea mai rece si cea mai calda lund din an cu pana la 5
°C. Alegerea punctelor si momentelor pentru masurarea factorilor de microclimat s-a efectuat cu
respectarea exigentelor igienice reglementate de I['OCT 12.1.005-88 ,,O0ume caHuTapHO-
rUTHEHHYECKHe TpeboBaHus K BO3IyXy paGoueii 30ubr”. In cazul prezentei in sectiile de producere a

surselor de degajare locala a caldurii, de refrigerare sau de emanare de vapori, masuratorile instrumentale
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s-au efectuat la fiecare loc de munca si in punctele aflate la distantd maxima si minima de la sursele de
generare.

In incdperile cu o densitate mare a locurilor de munci, in lipsa surselor de degajare locald a
caldurii, de refrigerare sau de emanare de vapori, sectoarele selectate pentru masurarea temperaturii, a
umiditatii relative si a vitezei de miscare a aerului au fost repartizate uniform pe suprafata incaperii in
conformitate cu Tabelul 2.2.

Determinarea minimald a sectoarelor pentru masuratorile instrumentale s-a realizat in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 353 din 05.05.2010 Cerintele minime de securitate

si sanatate la locul de munca (Monitorul Oficial nr. 91-93 art. nr.: 525 din 08.06.2010).

Tabelul 2.2. Numarul minim de sectoare pentru misurarea temperaturii, umidititii relative si
vitezei de miscare a aerului

2

Suprafata incaperii, m Numarul de sectoare selectate pentru masurare

Pana la 100 4
De la 100 pana la 400 8
Mai mult de 400 Numarul de sectoare este determinat de distanta dintre ele,

de maximum 10 m

Temperatura s\ umiditatea relativa a aerului la locul de munca s-au masurat cu ajutorul
psihrometrului electronic ,,Testo 480, in conformitate cu prevederile cerintelor TOCT 12.1.005-88
,OOlllue caHWTapHO-TUTMEHUYECKHEe TpeOoBaHMsS K BO3AyXy paboueill 30HbBI’, 1ar rezultatele
masuratorilor au fost inscrise in formularul statistic nr. 356/e.

Viteza de miscare a aerului 1a locul de munca s-a determinat cu ajutorul psinrometrului electronic
,» Lesto 480 si psihrometrul ITY-402.

Zgomotul s-a masurat cu sonometrele BIIIB-003-M2, NA-28, NA-28 si Ecofizica.

Masuratorile zgomotului la locurile de muncd au fost efectuate conform conditiilor stipulate in
I'OCT 12.1.050-86 ,,MeToasl n3mMepeHus 1myma Ha pabounx mecrax’’, conform caruia:

- masuratorile nivelului de zgomot la locurile de munca constante si neconstante s-au efectuat in trei
puncte;

- punctele de masurare la locurile neconstante de munca s-au selectat la distante nu mai mari de 20
m unul de la altul si de 2 m de la peretele cladirii sau incédperii;

- masuratorile s-au efectuat in punctele fixate la nivelul capului sau cu ajutorul microfonului fixat
pe corpul operatorului la distanta de 0,1-0,3 m de la ureche, care asigura rezultate reale.
[luminatul incaperilor de producere s-a masurat cu respectarea cerintelor TOCT 24940-96

., 30anus u coopyosicenusi. Memoowr usmepenusi oceewénnocmu’”’, CU luxmetrele FO-116 si Konika
Minolta.
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Evaluarea rezultatelor masuratorilor s-a efectuat in conformitate cu Cerinte minime (Hotarirea
Guvernului nr. 353 din 05.05.2010) si NCM C.04.02-2005 ,,Iluminatul natural si artificial” (Monitorul
Constructiilor vol. I (33) 2006).

Metoda observatiei directe

S-a aplicat pentru evaluarea procesului de munca cu cronometrarea duratei activitdtilor de baza.

Determinarea continutului de substante chimice in aerul zonei de munca

Recoltarea probelor de aer s-a efectuat pe filtre AFA- XTII-20, cu durata de prelevare de 20 de
minute si un debit de recoltare de 20,0 1/min., a urmat extractia cu hexan, concentrarea si dizolvarea in
acetonitril si cromatografierea.

Concentratia de fenol in aerul zonei de munca s-a determinat prin metoda spectrofotometrica
bazatd pe captarea fenolului din aer cu solutie de carbonat de sodiu si determinarea fotometrica a
azocolorantului format in urma interactiunii fenolului cu p-nitroanilina diazotata.

Probele de aer s-au recoltat cu aspiratorul ITY-43, utilizand vasele de absorbtie Rihter cu solutie
absorbanta de carbonat de sodiu cu c.m. 0,8%. Perioada de prelevare pentru aerul zonei de munca a fost
de 4 min., iar debitul de recoltare de 0,5 I/min. Procedura data s-a efectuat conform ,,Indicatii metodice
la determinarea concentratiei de fenol in aer prin metoda spectrofotometrica" nr. 1461 RD 52.04.186-
89.

Continutul de aldehida formica s-a determinat de asemenea prin metoda spectrofotometrica
bazata pe captarea aldehidei formice din aer cu solutia absorbanta de acetilacetona si determinarea
spectrofotometrica dupad compusul colorat, format ca rezultat al interactiunii cu acetilacetona, la
lungimea de unda 412 nm cu spectrofotometrul UV-1800. Probele de aer s-au recoltat analogic
determindrii fenolului, respectand perioada de prelevare de cinci minute si un debit de recoltare de 1,5
I/min. Analiza s-a efectuat conform ,,Indicatii metodice pentru determinarea concentratiei de aldehida
formica in aer prin metoda spectrofotometricd” nr. 3917 (IM 3917) sau RD 52.04.186-89. (PykoBoacTBo
110 KOHTPOJTIO 3arpsi3HeHHs aTMochepbl)

Dioxidul de azot s-a determinat prin metoda spectrofotometrica bazata pe formarea unui complex
colorat la interactiunea cu reactivul Griss. Recoltarea probelor s-a efectuat de asemenea cu aspiratorul
ITY-43, folosind solutie absorbantd de iodura de potasiu, intr-un vas absorbant cu membrana poroasa.
Timpul de prelevare a probei de aer din mediul ocupational a fost de 5 min., iar debitul de recoltare de
0,2 I/min., conform prevederilor ,,Indicatii metodice la determinarea concentratiei de dioxid de azot in
aer prin metoda spectrofotometrica" nr. 1638 (IM 1638) sau RD 52.04.186-89.

Dioxidul de sulf s-a determinat prin metoda spectrofotometrica bazata pe oxidarea dioxidului de

sulf din aer cu solutie de peroxid de hidrogen cu determinarea prin metoda turbidimetrica a ionilor de
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sulfat cu clorurd de bariu. Recoltarea probelor s-a efectuat cu aspiratorul ITY-43, folosind solutie
absorbanta de peroxid de hidrogen, intr-un vas absorbant cu membrana poroasa. Perioada de prelevare
a probei de aer a fost de 5 min., iar debitul de recoltare de 4,0 I/min.

Oxidul de carbon (IlI) s-a determinat prin metoda automatd de masurare cu aplicarca
gazoanalizatorului Palladii-3M, destinata pentru determinarea concentratiei de masa a monoxidului de
carbon in aer. Recoltarea probelor s-a efectuat in vase de sticla cu volum de 1,0 dm?.

Metoda de determinare a benzo(a)pirenului prin Lichid Cromatografie (HPLC), conform SM
SR EN 15549:2012 ,,Calitatea aerului inconjurator. Metoda standardizata pentru masurarea concentratiei
de benzo[a]piren in aerul Inconjurator”.

Colectarea probelor de aer la evacuarea din incaperi s-a efectuat din zona de respiratie a
angajatului la naltimea de 1,5 m de la podea, la lucru in pozitie stind, si la indltimea de 1,0 m, la un loc
de munca in pozitie sezanda.

Evaluarea continutului de substante chimice la locul de munca s-a facut dupd VLO (valori limite
obligatorii) pe termen scurt si pe termen lung, in conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar
privind cerintele de sandtate si securitate pentru asigurarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor
legate de prezenta agentilor chimici la locul de munca (aprobat prin HG nr. 324 din 30.05.2013).

Evaluarea igienicd a calitatii mediului de producere s-a efectuat in conformitate cu CanlluH
2.2.4.548-96 ,I'uruennueckue TpeOOBAHUS K MUKPOKJIMMATY MPOU3BOJCTBEHHBIX MOMELIECHUNH OT
31.10.1996, Hotarirea Guvernului Nr. 353 din 05.05.2010 privind cerintele minime de securitate si de
sanatate la locurile de munca, Hotirarea Guvernului nr. 324 din 30.05.2013 privind cerintele de sanatate
si de securitate pentru asigurarea protectiei lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta agentilor
chimici la locul de munca.

Evaluarea complexa a conditiilor de munca s-a efectuat conform prevederilor Ghidului practic
,Evaluarea igienicd a factorilor mediului ocupational si a procesului de munca. Criteriile igienice de
clasificare a conditiilor de muncd”, aprobat prin ordinul ministrului Sdnatatii, Muncii si Protectiei sociale

al Republicii Moldova nr. 287 din 19.03.2020.

Metode ergonomice

Prin studierea relatiei om-masind-mediul ocupational se urmareste optimizarea echipamentelor
si a conditiilor de munca in raport cu procesul tehnologic in vederea diminuarii morbiditétii angajatilor,
pe de o parte, si a sporirii productivitatii muncii, pe de altd parte. Evaluarea pozitiei corpului n procesul
de munca al angajatilor din industria procesarii cdrnii s-a efectuat prin metoda fotografica si filmare
descrisa de V. Vangheli si de D. Rusnac [245]. In acest scop au fost fotografiate cele mai tipice pozitii
ale corpului In timpul procesului de munca, fotografiile obtinute fiind supuse unor determinari

goniometrice [174].

73



De pe fotografiile obtinute in profil, cu ajutorul peliculei transparente, au fost fixate punctele
principale:
canalul auditiv extern;
marea tuberozitate a humerusului;
condilul extern al humerusului;
apofiza stiloida a cubitusului;
articulatia metacarpo-falangiana a degetului 3;
trohanterul mare al femurului;
epicondilul extern al femurului;

maleola peroneului;

YV V.V V V V V V VY

articulatiile degetelor 2 sau 3 ale piciorului;

Y

tuberozitatea calcaneului.

La unirea punctelor si coborarea unei linii verticale

prin articulatia umarului se obtin unghiurile de inclinare ale

Figura 2.2. Misurarea unghiurilor de
inclinare ale principalelor articulatii

gatului, bratului, antebratului, mainii, trunchiului, femurului,
gleznei si a labei piciorului (Figura 2.2.). Rezultatele obtinute

se compara cu valorile din Tabelul 3.1. Unghiurile se masoara cu raportorul [245].

Metode epidemiologice
In scopul evaluirii starii de sdnatate a muncitorilor s-au determinat si analizat:

- indicii de morbiditate cu incapacitate temporara de munca;

- rezultatele examenului medical periodic;

- rezultatele sondajului sociologic pentru a constata estimarea subiectiva.

Pentru evaluarea aspectelor de sanatate a angajatilor n raport cu factorii de risc ocupational au
fost aplicate metodele descriptiva, retrospectiva, transversala.

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

Pentru evaluarea starii de sanatate a muncitorilor s-a analizat morbiditatea generala, utilizata
drept cadru de referintd. Ca tehnica de inregistrare a datelor au fost incluse in calcul datele privind
incapacitatea de muncd prin boli psihice, somatice generale, accidente de munca si ,alte cauze”.

Prelucrarea statisticd a inclus calculul indicelui de frecventa (numadrul de cazuri de incapacitate
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temporara de munca per 100 de muncitori medii-scriptici), indicele de gravitate (numarul de zile de
incapacitate temporara per 100 de muncitori medii-scriptici), indicele de duratda medie a unui caz si
indicii specifici structurali (% cazurilor/zilelor de o anumita boala din totalul cazurilor/zilelor de boald).

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

Incidensa generala si prin anumite maladii, care reprezinta numarul total de cazuri noi de
maladii notificate in perioada de referinta, la 10 mii de locuitori, s-a calculat separat si pe grupe
de varsta.

Prevalensa generala si prin anumite maladii reprezintd numarul total de cazuri de boali in
perioada de referinta la 10 mii de locuitori. Se calculeaza separat si pe grupe de varsta, utilizind formula
2.4:

P =22 410000, (2.4)
Piot

unde:
P — prevalenta generala sau prin anumite maladii.

Pip — numarul total de cazuri de imbolnaviri (cazuri noi inregistrate in perioada de referinta plus

cazurile inregistrate anterior) sau a unei anumite maladii, conform Clasificatiei Internationale a
Maladiilor, revizia a zecea a OMS (1993), in perioada de referinta.

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

Analiza morbiditatii s-a efectuat in conformitate cu Clasificarea Internationald a Maladiilor,

revizia a zecea a OMS.

Metode microbiologice

Aplicatia practica a analizei microbiologice a aerului zonei de munca poarta un caracter igienic
si permite evaluarea potentialului pe care 1l are ambianta pentru o eventuala transmitere a infectiilor pe
cale aerogena.

S-au determinat numarul total de microorganisme si de fungi.

Numdarul total de microorganisme din aer care se dezvolta la 37°C (flora mezofila) s-a determinat
prin metoda standardizata de aspiratie.

Fungii sunt un alt indicator de evaluare a gradului de poluare a mediului ocupational. Metoda de
recoltare a probelor si de cultivare in mediul nutritional este analogd cu cea a NTM (numarul de
microorganisme aerobe). Investigatiile s-au realizat prin metoda de aspiratie.

Determinarea markerilor anti-HVE, IgG in ser s-a realizat prin metoda imunoenzimatica

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

Pentru determinarea anticorpilor specifici 1gG Brucella, de la 270 de angajati de la trei IPC
incluse in studiu a fost colectat sange in cantitate de 5 ml dupa 10-12 ore de repaus alimentar. Serul
sangvin, separat prin metoda centrifugarii, a fost investigat in laboratorul de boli extrem de contagioase,
diareice acute si zooantroponoze al CNSP/ANSP.

Investigatiile au fost realizate conform standardelor si metodologiei in vigoare cu respectarea
cerintelor instructiunii de lucru [58, 271].

Diagnosticul de laborator al brucelozei se poate face si pe cultura de bacterii urmata de diferite
investigatii biochimice si serologice. Testele de acid nucleic, cum ar fi PCR, sunt tehnologii de noua
generatie care au o sensibilitate mai mare decat culturile de sange si o specificitate mai buna decat
testele serologice si asigurd o testare rapida, sensibila si specifica. Tehnologiile noi de testare, cum ar
fi microfluidic lab-on-chip si secventierea de generatia urmatoare (NGS) pot oferi un diagnostic rapid,
precis si sigur al brucelozei, in special In tarile endemice. Cercetdrile de viitor, privind
imunoproteomica si selectia petelor proteice foarte imunogene, pot fi utile ca antigeni alternativi pentru
diagnosticul brucelozei [54]. Conform definitiei, caz confirmat se considera un caz compatibil cu

descrierea clinica si confirmat in laborator [154].

Metode parazitologice
Examenul parazitologic complex al angajatilor IPC a inclus examenul amprentei perianale la
enterobioza si examenul coproparazitologic.
Au fost utilizate urmatoarele tehnici de diagnostic de laborator:
- Identificarea protozoarelor intestinale patogene prin metoda frotiului colorat cu solutia
Lugol;
- Identificarea oudlor de helminti prin metoda de imbogatire Kalantarean;
- Identificarea ouilor de Enterobius vermicularis si a oncosferelor de teniide prin metoda
amprentelor perianale (Rabinovici).
- Investigatiile sanitaro-parazitologice prin metoda lavajelor de pe suprafetele

echipamentelor tehnologice.

Metode fiziologice

In prezent nu exista o gama de indicatori standardizati care si se aplice obligator la evaluarea
actiunii factorilor de risc din mediul de munci asupra persoanelor expuse. In acest context, selectarea
metodelor de investigatie este conditionatd de scopul si de obiectivele cercetdrii, de particularitatile

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

Formulele aplicate pentru calcularea indicilor integrali sunt prezentate mai jos.

Tensiunea pulsatila (TPS) sau de diferenta indica starea mecanismelor de autoreglare a sistemului
cardiovascular. Schimbarea valorii tensiunii pulsatile sau de diferentd ofera informatie indirecta despre
activitatea inimii.

TPs=TAS - TAD

Volumul sistolic (VS) a fost determinat dupa formula propusa de Starr (M3mepos B.®., 2010):
VS =101+0,5TAS-1,09 TAD - 0,6 x varsta

Tensiunea dinamica medie (TDM) se calculeaza dupa formula:

TAS
TDM = T + Tas

Indicele cardiac (IC) este aplicat pentru a caracteriza intensitatea circulatiei sangvine. In

conditiile metabolismului bazal la o persoani sinitoasi, indicele cardiac constituie 2,2+0,3 I/min/m?.

_ MVC
~ Suprafata corpului

IC

Suprafata corpului se determina dupa formula k,/p x h, unde: k — coeficientul egal cu 0,162 pentru femei

si cu 0,167 pentru barbati; p — masa corporala (kg); h — talia (cm).

Indicele Quaas si indicele rezistentei periferice a vaselor sanguine (RPVS) caracterizeaza reactia

vasculara 1n conditiile suprasolicitarii functiei cardiace in urma indeplinirii activitatilor fizice.

60

_ 10
Indicele Quaas = Ps x TPs RPVS = TDM x 1,333 x MVC
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Indicele Kerdo (IK) permite de a determina in ce mod predomina sistemul nervos simpatic sau
parasimpatic in reactiile organismului la influenta factorilor din mediul ocupational. Valoarea pozitiva a
indicelui Kerdo este caracteristica in cazul prevalarii sistemului nervos simpatic (simpaticotonie), iar

valoarea negativa la predominarea sistemului parasimpatic (parasimpaticotonie).

1—100x TAD
Ps

Indicele Kerdo =

Principiile de evaluare: valorile indicelui Kerdo in limitele de la -15 pana la +15 indica un echilibru
al influentei sistemului nervos simpatic si parasimpatic. Valorile indicelui Kerdo de la 16 pana la 30
indicd simpaticotonie, iar mai mare de 31 — simpaticicotonie pronuntatd. Parasimpaticotonia este
determinata de nivelul indicelui Kerdo in limitele de la -16 pana la -30, iar parasimpaticotonia exprimata
sub -30 [274].

Indicele modificarilor functionale ale sistemului circulator (IMF) constituie un indicator integral
care caracterizeaza functionalitatea atdt a componentei cardiace, cat si a celei vasculare a sistemului

circulator si se calculeaza dupa formula:.

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

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

baesckuii P. M. si BepceneBa A. I1. recomanda aplicarea IMF pentru aprecierea proceselor de
adaptare a organismului la conditiile de activitate [272].

Principii de evaluare: in cazul cand valoarea IMF este pand la 1, atunci modificarile functionale
sunt in limitele normei fiziologice, iar daca valoarea creste peste 1, modificdrile inregistrate atesta

supraincordarea functiilor de adaptare.

Metode sociologice

In scopul aprecierii subiective a stirii de sinitate si a determinarii nivelului de cunostinte
referitoare la riscurile profesionale a fost utilizatd metoda anchetdrii prin chestionare si comunicare,
obtinand astfel un studiu extensiv desfasurat cu caracter static.

In acest scop au fost elaborate doui chestionare cu intrebiri diferentiate.

Chestionarul nr. 1 privind studiul starii de sandtate a angajatilor IPC, elaborat in cadrul
cercetarii (Anexa 13), a inclus intrebari inchise (perfect sanatos, bolnavicios, bolnav cronic, da, nu,) si
deschise (libere) care respecta exigentele stipulate in literatura de specialitate, medicala si sociologica.
Chestionarul cuprinde o scurtd introducere in care se explicd clar scopurile urmarite prin prezenta

cercetare si 18 intrebdri, dintre care zece se referd la evaluarea cunoasterii de catre angajati a factorilor
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de risc din mediul ocupational si posibila lor actiune asupra starii de sdnatate, si aprecierea individuala
a stdrii de sanatate. Chestionarul a fost aprobat de Comitetul de Etica a Cercetarii din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (Aviz favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii nr.
86 din 21.06.2017).

Chestionarul nr. 2 prevede asigurarea cu asistentd medicali a angajatilor [PC (Anexa 14) si a
inclus 16 intrebari pentru lucratorii medicali de la intreprindere/medicii de familie care deservesc
angajatii Intreprinderilor luate 1n studiu. Unsprezece intrebari se referd la starea de sandtate a angajatilor
si la actiunile lucratorilor medicali in caz de stabilire a diagnosticului de boala profesionala. Chestionarul
a fost aprobat de Comitetul de Eticd a Cercetdrii din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu” (Aviz favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii nr. 86 din 21.06.2017).

In procesul de intervievare a 13 lucritori medicali (medici de familie) care deservesc angajatii
de la IPC luate in studiu, dupa principiul locului de trai, s-a tinut cont de momentele importante si

specifice pentru starea de sanatate a persoanelor expuse factorilor profesionali de risc.
2.3. Metode de prelucrare si de analizi a rezultatelor

Prelucrarea statistica a rezultatelor s-a efectuat utilizand un set de operatii efectuate prin procedee
si tehnici de lucru specifice, pentru selectiile aliatorii mici. S-au utilizat urmatorii indicatori: statistica
descriptiva calitativa, cantitativd, indicatorii variatiei, semnificatia rezultatelor. Rezultatele obtinute au
fost introduse in baza de date electronice si prelucrate statistic cu ajutorul programelor computerizate
Microsoft Office Excell 2010 si IMB SPSS Statistics 22.

Sistematizarea materialului primar s-a efectuat prin procedee:

- de centralizare si grupare statisticd cu obtinerea indicatorilor primari si a seriilor de date;

- calcularea indicatorilor derivati, cum ar fi indicatorii valorilor centrale, ai dispersiei si ai
variatiei, indicatorii intensivi si extensivi, coeficientii t-Student precedat de excluderea
valorilor excesive;

- masurarea influentei factorilor din mediul ocupational asupra variatiei fenomenelor prin
analiza dispersionala;

- masurarea intensitatii legitatilor statistice prin procedeul corelatiei;

- determinarea tendintei fenomenelor studiate prin aproximarea modelelor de trend cu ajutorul
procedeului ajustarii statistice;

- pronosticarea fenomenelor folosindu-se metodele traditionale de extrapolare statistica prin
procedeul analizei de regresie (morbiditatea), estimarea riscului, inclusiv a riscului chimic
(evaluarea calitatii mediului ocupational),

- estimarea parametrilor si verificarea ipotezelor statistice, prin efectuarea procedeelor
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diferentiale;

- prezentarea datelor statistice prin procedee tabelare si grafice.

Estimarea riscului actiunii nefaste a substantelor nocive asupra starii de sanatate a muncitorilor
de la IPC s-a efectuat dupa metodologia propusi de Agentia SUA de protectie a mediului — EPA,
utilizandu-se programul ,,RI1SC * ASSISTANT”. Adoptarea programului dat pentru evaluarea mediului
ocupational, In special in ceea ce priveste utilizarea standardelor de inofensivitate autohtone, longevitatii

medii a populatiei si a duratei de expunere, fiind argumentata de Russu R. (2003).

De asemenea, a fost calculat Odds ratio (OR) dupa formula:

a/b
c/d
axd
bxe

OR =

Respectiv, eroarea standart:

1 1 1 1
SE{]n{DR]}=‘/E+E+E+E

Si interval de incredere:

05% CI = exp ( In(OR) — 1.96 x SE{In(OR)} ) to  exp ( In(OR) + 1.96 x SE{In(OR)} )

Prin fractiunea atribuibila intelegem specificitatea legaturii intre factorul de risc si imbolnavire si se
exprima in procente, se calculeaza prin formula:
1—Ro

R
Fae= R * 100

1

In calitate de sursi de informatie despre pericolul chimic au servit tabelele sumare de evaluare a
influentei asupra starii de sdnatate ,,HEAST” si sistemele integrale de informatie despre risc ,,IRIS”,
care se completeaza reciproc.

Modelele matematice obtinute au fost utilizate pentru calcularea riscului relativ de facto atat
pentru fiecare substanta aparte, cat si pentru complexul de substante, cu determinarea valorii zonelor
inofensive si periculoase. Pentru zona inofensiva, coeficientul riscului are valoarea de pana la 1, iar daca

valoarea obtinuta este mai mare de 1 — mediul respectiv prezintd pericol pentru sdnatatea muncitorilor.
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2.4. Concluzii la capitolul 2

Metodele si tehnicile de cercetare selectate pentru atingerea obiectivelor propuse au fost realizate
prin organizarea studiilor de tip transversal, descriptive si prospective, care Tmbina cercetarile din
domeniul medicinei muncii si igienei.

In calitate de suport metodologic pentru realizarea studiului au servit metodologiile de cercetare
elaborate si aplicate 1n practicd de savanti autohtoni si de peste hotare (India, Brazilia, Marea
Britanie, Turcia).

Pentru determinarea conditiilor din mediul ocupational si a stirii de sdnatate a angajatilor de la
intreprinderile de procesare a carnii au fost efectuate investigatii igienice, ergonomice,
microbiologice, fiziologice, epidemiologice, sociologice si statistice.

In vederea atingerii scopului si obiectivelor, au fost realizate cercetiri pe etape consecutive, iar
rezultatele obtinute pot servi ca dovezi stiintifice pentru argumentarea optimizarii sistemului de
supraveghere a sanatatii publice in contextul actualului sistem de gestionare a Intreprinderilor de
procesare a carnii.

Abordarile epidemiologice si biostatistice ale lucrarii corespund principiilor moderne de cercetare

si se Inscriu perfect obiectivelor trasate.
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3. EVALUAREA IGIENICA A PROCESULUI TEHNOLOGIC SI DE MUNCA LA
INTREPRINDERILE DE PROCESARE A CARNII

Modernizarea procesului de producere, cu toate optimizarile realizate, nu intotdeauna inlatura si
sursele unor factori de risc ocupational in raport cu mediul industrial. Printre factorii mediului cu actiune
nefavorabila in industria de procesare a carnii, literatura de specialitate mentioneaza microclimatul,
zgomotul, vibratiile, iluminatul, poluarea aerului zonei de munca cu substante chimice etc. Prezenta
celor din urma contribuie la formarea riscurilor de dezvoltare a bolilor profesionale, profesional
determinate si mentinerea nivelului Tnalt al morbiditatii generale.

In aceastd ordine de idei, prezinti importantd 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 sdnatate a angajatilor expusi.

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

Industria prelucratoare a economiei nationale cuprinde peste zece subramuri. Ramura industriei
de procesare a carnii ocupa una dintre pozitiile de lider.

Intreprinderile contemporane de procesare a cirnii 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 largd 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.

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

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, Tnsd fard o evaluare a
particularitatilor igienice.

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

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

primara a animalelor si a pasarilor.
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In linii generale, schema procesului tehnologic de procesare a carnii se prezintd astfel:
prelucrarea primara a animalelor (dupa caz); receptia si depozitarea materiei prime; pregdtirea carnii
pentru transare si dezosare; taierea 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.); ambalarea, etichetarea, depozitarea si furnizarea productiei finite.

Etapele principale ale procesului tehnologic aplicat la procesarea carnii este prezentat in Figura 3.1.

INTREPRINDERE DE PROCESAREA CARNII

Proces tehnologic, ciclul complet

< Proces tehnologic ciclul partial
de bazd 8 part
s a din carne netocata:
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Figura 3.1. Schema procesului tehnologic aplicat la intreprinderile de procesare a carnii

Pentru a evita ranirea schingiuitoare a animalelor si deteriorarea integritdtii pielii lor, la
transportarea lor in tarcurile de sacrificare este permisa utilizarea asomarii electrice.

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

Prelucrarea primara a animalelor include urmatoarele operatiuni: manarea pentru curatare,

asomare, ridicarea animalelor pe linia de exsangvinare, sacrificarea si exsangvinarea, jupuirea,
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indepartarea organelor interne, decuparea carcaselor, Impartirea carcaselor in jumatati de carcase,
marcarea, cantarirea carcaselor (jumatate de carcase) si transferul in frigider.

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

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

Munca indeplinitd la asomarea animalelor se face in pozitie ortostaticd si necesita efort fizic
considerabil. La aceastd etapa a procesului tehnologic, angajatii sunt expusi unui risc sporit de
traumatizare si de afectare de catre vite, suprasolicitarii psihoemotionale transmise de la animalele
sacrificate.

Dupa exsangvinare, urmeaza operatiunile de tdiere a carcaselor de vite: jupuirea pielii de pe cap,
separarea capului de corp, jupuirea pielii de pe carcasa, separarea membrelor de la incheietura picioarelor
si articulatiile hock, eviscerarea (indepdrtarea organelor interne din cavitdtile abdominald si toracica),
taierea carcaselor de carne in doud jumatati, toaleta carcaselor.

La jupuirea pielii, procesul se caracterizeaza prin pozitie de munca ortostatica si efort fizic
considerabil, cu suprasolicitarea grupelor regionale de muschi.

Conditiile de munca la etapa de jupuire a pielii se caracterizeaza prin microclimat nefavorabil,
cu risc de accidentare. O pondere considerabild din durata zilei de munca, lucratorii muncesc in conditii
de utilizare a jeturilor de apa, ceea ce contribuie la umezirea salopetelor, mainilor etc.

La eviscerare, procesul de muncd se caracterizeaza prin ritm impus. Pozitia de munca este
ortostaticd, cu efectuarea unui numar considerabil de miscari cu solicitarea muschilor regionali.

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

Dupa indepartarea organelor interne, carcasele de bovine si de porcine sunt taiate, cu fierdstraie
electrice sau pneumatice, de-a lungul coloanei vertebrale in jumatati. Apoi se efectueaza curatarea uscata
si umedad a jumadtdtilor de carcase, se extrag maduva spinarii, rinichii, sternul, resturile diafragmei,
grasimea internda, murdaria etc. Urmeazd curdtarea umeda care constd in spdlarea carcaselor cu apa

folosind perii.
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Procesul de munca la tdierea carcaselor In jumatdti se caracterizeazad prin aplicarea unui efort
fizic la manuirea fierastraielor electrice, greutatea carora este de 4,5-5,5 kg. Pe parcursul zilei de munca,
manipularea instrumentului manual ITnsumeaza peste 5,5 ore.

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

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

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

In cazul intreprinderilor care aplicd procesul tehnologic partial, materia prima este furnizata de
la abatoare sau importata in stare refrigeratd sau congelata.

Atat materia prima obtinutd in urma prelucrarii primare a carnii, cat si cea furnizata de alte entitéti
de producere a cdrnii, este pastrata in sectiile frigorifice de pastrare a carnii. Operatiunile tehnologice
din zona de receptie si de pistrare a cirnii incep cu descircarea materiei prime. In acest scop sunt
utilizate masini pentru descarcare, transportoare pentru carcase, carucioare.

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

La intreprinderile de procesare a carnii incluse in prezentul studiu se aplicd o schema identicd de
flux a procesului de producere a salamurilor, a safaladelor si a crenvurstilor (Figura 3.2.)

Pregitirea carnii pentru transare include urmatoarele operatiuni tehnologice: taierea carcasei,
transarea, dezosarea, inlaturarea laxei, tdierea si sortarea.

Scopul taierii carcaselor este impartirea lor in taieturi separate pentru a facilita operatia de
dezosare si de taiere ulterioara.

Transarea consta in dezmembrarea jumatatilor si sferturilor de carcase 1n parti anatomice, dupa
scheme aprobate, cu ajutorul cutitelor.

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

Inlaturarea laxei este operatiunea de inliturare de pe carne a tesuturilor cu valoare alimentari
redusd: tendoane, fascii, filme mari, cartilaje, cordoane vasculare si nervoase, cheaguri de sange,

elemente ale articulatiilor, ale muschilor si ale oaselor, precum si fragmentele acestora.
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Receptie 1. Receptie carne de bovina, porcinad Receptie membrane
condimente si pasare. Conform HG 696 artificiale/naturale.
v Receptie clipse, spagat
2. Depozitare t= 0..+4°C
t=-18C

v

3 Transare, dezosare, alegere,
decongelarea

v

4. Prepararea compozitiei
(malaxare, cuterizare)

+

5. Umplerea membranelor (legare
batoane si clipsare) 4

v

6. Tratarea termica

v

7. Etichetare produse

v

8. Depozitare produse finite.
Conform HG 720

v

9. Livrare produs finit

Figura 3.2. Schema generala a procesului de producere la intreprinderile de procesare a carnii

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

In urma procesirii la aceasti etapa, carnea este maruntitd in bucati de la 1000 pana la 400 g. Dupa
ce se taie in bucati, carnea se sorteaza dupa calitate. Carnea tdiata si sortatd se adund In 1azi si cu
carucioarele se transporta la urmatoarea etapa tehnologica de procesare (in camerele frigorifice speciale

unde se pastreaza la temperatura de 0 +4 °C).
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Din echipamentele de lucru, la procesele de pregatire a carnii pentru taiere se utilizeaza: cutite,
fierdstrau electric, masind de desoricat, masina de feliat, masina de taiat cu panza si sterilizator pentru
cutite.

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

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

Producerea salamurilor si afumdturilor consta din operatiuni tehnologice multiple, numarul si
conditiile de realizare a carora depind de tipul produsului fabricat. Este importantd caracteristica
fiziologica si igienica a acestor operatiuni.

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

Tocarea secundara a produselor din carne cu mirodenii, aditivi si alte componente prevazute de
tehnologie este un proces foarte important la fabricarea de crenvursti, carndciori, mici, carnati din ficat
(liverbusuri), precum si de paini, de pateuri de carne. Pentru aceastd operatie sunt utilizate frezele si
masinile cu actiune continua pentru macinarea find a crnii, cuterele.

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

In urma tocirii cirnii se obtin doui tipuri de semifabricate utilizate la fabricarea salamurilor si a
carnatilor — bratul si srotul.

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

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

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

Urmatoarea etapa este amestecarea cirnii tocate in mixer pentru carnati fierti.
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In prezent, la scard largd se aplici vacuumarea carnii tocate la producerea tuturor tipurilor de
salamuri/carnati. Vacuumarea se efectueaza in cutere, mixere si in seringi cu vid.

Sectorul de cutizare, malaxare si amestecare este dotat cu urmatoarele utilaje/echipamente
tehnologice: cutere, malaxor, mixer, generator de gheatd, masini de tocat carne, masina de taiat slanina
sub forma de cuburi, lazi, carucioare de volum diferit si cimber (recipiente unde se pastreaza compozitia
cuterizata, malaxatd).

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

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

Pentru umplerea membranelor sau formelor cu tocaturd se folosesc masini speciale cu seringa
care propulseaza amestecul de carne sub presiune. In ultimii ani, pentru umplerea carnatilor fierti si
semiafumati sunt utilizate pe scara largd umpluturile sub vid. Pentru injectarea carnatilor, crenvurstilor,
se folosesc seringi hidraulice de dozare - masini automate.

Dupa ce compozitia a fost umplutd in membrane, batonul se ,,intareste" prin legare. Batoanele
legate se agata pe carlige astfel Incat sd se evite atingerea intre ele pentru a exclude tratarea termica
necorespunzatoare.

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

Tasarea batoanelor de carnati afumati se face inainte de a fi afumati, iar a carnatilor semi-

afumati inainte de prajire (afumare la temperaturi ridicate). Carnatii fierti (prospaturile) nu au in procesul
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tehnologic operatiunea de tasare a batoanelor. Maturizarea are loc pe durata a 24 de ore de la umplerea
membranelor pana la prelucrarea termica.

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

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

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

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

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

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

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

Racirea. Pentru a reduce pierderea de greutate, a preveni deteriorarea si a mentine o prezentare
adecvata dupd tratamentul termic, salamurile/carnatii sunt raciti in aer sau in apa rece. Se utilizeaza
tratamentul la rece Tn doud etape: mai intai cu apa rece si apoi In camere de racire cu aer la o temperatura
de 10-15 °C timp de 10-30 min. sau prin irigare intensiva din duze timp de 5-15 min. (in functie de
diametrul batonului). Racirea se efectueaza pana cand temperatura in centrul produsului este de 27-30
°C.

Dupa racirea cu apa (dus), salamurile/carnatii de pe aceleasi rame sunt trimise catre camerele de

racire, unde temperatura aerului este mentinuta la 4 °C, iar umiditatea relativa a aerului de aproximativ
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95%. Durata acestei etape de racire este de 4-8 ore. La sfarsitul operatiunii de racire, temperatura in
interiorul produsului ar trebui sa ajunga la 8-15 °C.

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

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

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

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

Producerea conservelor si a semiconservelor din carne

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

Muncitorii antrenati la producerea conservelor si semiconservelor din carne sunt expusi
urmatorilor factori de risc: zgomot, contaminare cu corpuri straine, temperaturi ridicate.

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

Produsele finite dupa racirea corespunzdtoare sunt transportate in sectia de etichetare si de
ambalare. In timpul procesului dat, conditiile de munci sunt create conform cerintelor tehnologice:
temperatura de 8-6 °C si umiditatea relativa a aerului de 75+5%. Procedura de ambalare se organizeaza
sub vid, dupa care fiecare produs este etichetat cu informatia completd (denumirea produsului,
denumirea producdtorului, ingredientele, valoarea nutritiva, valoarea energeticd, termenul de
valabilitate), conform prevederilor Legii nr. 279 din 15.12.2017 privind informarea consumatorului cu
privire la produsele alimentare.

La finisarea procesului, produsele finite se depoziteaza in camera frigorifica.

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

90



Una din cerintele igienice de bazd pentru depozitele frigorifice de pastrare a produselor finite din
carne este dotarea cu echipament pentru monitorizarea $i inregistrarea continua a parametrilor
temperaturii, umiditatii relative a aerului si miscarii aerului. Totodatd, Incaperile trebuie mentinute
permanent in starea igienica satisfacatoare, pentru a impiedica dezvoltarea microorganismelor (bacterii
s1 mucegaiuri nocive) si patrunderea insectelor, soarecilor si sobolanilor.

Muncitorii din depozitele frigorifice sunt expusi influentei negative a microclimatului din mediul
ocupational: temperatura de 0-6 °C si umiditatea relativa a aerului de 75+5%. Exista pericolul de traume,
de leziuni ale membrelor superioare si inferioare determinate de lucrul manual la incarcarea/descarcarea

lazilor cu produse.

3.2. Evaluarea indicatorilor capacititii de munca a angajatilor la etapele tehnologice de baza ale

procesului tehnologic de procesare a carnii

La evaluarea impactului conditiilor de muncd asupra organismului muncitorilor in procesul de
munca o importanta deosebita se acorda analizei utilizarii timpului de munca, deoarece o astfel de analiza
permite evaluarea indirectd a starii functionale a organismului si a capacitatii de munca. Gradul de
utilizare a timpului de munca este dependent de un sir de factori, dintre care cel mai important este
organizarea procesului de munca. De regula, cu cit mai bine este organizat procesul de munca, cu atat
mai rational este folosit timpul de munca si este mai mica cota pauzelor tehnologice. Drept urmare,
creste productivitatea muncii, capacitatea de munca ridicata a lucratorilor se mentine o perioada mai

indelungata, iar oboseala se instaleaza mai lent si mai tarziu.

Caracteristica timpului efectiv in raport cu durata zilei de muncd

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

In cadrul studiului au fost analizati urmatorii indicatori: utilizarea timpului de munca, in principal
cota parte a timpului utilizat pentru executarea lucrului de baza, repausurile tehnologice, repausurile

pentru odihna si alte necesitati personale. Rezultatele obtinute sunt prezentate in Figura 3.3.
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Figura 3.3. Fotocronograma etapelor de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii (%)

Datele obtinute denota 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 odihna si necesitati personale (1,6+0,90 — 8,1+3,76%). Durata acestui indice este, de obicei, mai
mare la operatiunile tehnologice organizate in flux, care are loc intr-un ritm impus si necesita un anumit
termen de prelucrare (umplerea si tasarea batoanelor de salam/carnati, prelucrarea termicd, uscarea
produselor etc.). Cele mai insemnate cheltuieli pentru odihnd si necesitati personale sunt caracteristice
pentru procesele de pregdtire a carnii, de tdiere si de tocare a carnii etc.

Cheltuielile de timp pentru odihnd si necesitdti personale se maresc treptat spre sférsitul
sdptamanii de munca.

La procesele efectuate la banda rulanta (umplere, tasare, ambalare), utilizarea timpului pentru
efectuarea operatiunilor tehnologice de baza este preponderent uniforma, atat pe durata zilei de munca,
cat si a saptdmanii de munca.

Luand 1n considerare faptul ca ponderea timpului acordat lucrului de baza si ca pe durata pauzelor
tehnologice lucratorii nu parasesc locul de munca, expunerea angajatilor la factorii mediului ocupational
si ai procesului de munca este considerabila.

O conexiune stransd are loc intre greutatea muncii, conditiile de munca si durata expunerii la

factorii de risc ocupational, precum si intre instalarea oboselii si durata repausurilor.
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In urma cronometrajului activititile de bazi, un randament mai inalt la locul de munci s-a
inregistrat Tn sectiile unde munca este organizata in flux, mai cu seama cu implicarea femeilor: in sectia
de umplere a membranelor — 92,3-98,8%; in sectia forme presate (rulade) — 87,1-96,1%; in sectia de
transare a carnii de pasare — 88,3-97,3% (media 91,6%).

Relativ mari sunt pauzele tehnologice, din motive de exploatare indelungata a echipamentelor si
a liniilor pentru transportarea carcaselor de porcine si a semicarcaselor de bovine in primele doud ore de
la inceputul activititii, in sectiile de transare/dezosare variind la diferite IPC intre 1,3-5,5%, comparativ
cu media de 2,4% la intreprinderile luate in studiu, iar in sectiile tocare/malaxare intre 2,2-6,9% (media

4,8%). Aceste caracteristici sunt prezentate pentru doua sectii in Figura 3.4.
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transare/dezosare

Figura 3.4. Caracteristica fotocronografici a zilei de munci a angajatilor sectiilor de
transare/dezosare si de tocare/malaxare (%0)

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

Un nivel sporit al acestui indice a fost atestat si la operatorii la sprit (3,5%), si la cei care
manipuleaza cuterele (3,1%), iar un nivel scazut la operatorii celulelor termice - numai 1,1% (Figura
3.5).
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Figura 3.5. Caracteristica fotocronografica a zilei de munca a angajatilor din principalele sectii

ale intreprinderilor de procesare a carnii

In prima si ultima ord de munca, cele mai mari pauze tehnologice — de la 5,2 pana la 8,0% — se
atesta in sectia tocare/malaxare, comparativ cu sectia de transare, unde acest indice a constituit 3,7 si
1,7%, respectiv. In sectia tocare/malaxare a fost inregistratd si cea mai mare pauza tehnologica in a doua

ora de munca, cu o ponderea de 4,9%, care nu a fost depasita in decursul unei ture (Figura 3.6.).
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Figura 3.6. Densitatea medie a solicitirilor pe parcursul zilei de munca in sectiile de
transare/dezosare si tocare/malaxare (%) ale intreprinderilor de procesare a carnii

Durata medie a timpului cheltuit pentru abaterile personale de la procesul de munca constituie
5,4% pentru angajatii din sectia tocare/malaxare, comparativ cu 5,8% pentru cei din sectia de

transare/dezosare. Densitatea medie a abaterilor personale pe parcursul zilei de munca de 5,9% a fost
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depasitd esential de angajatii din sectia de tocare/malaxare, cu exceptia In prima si in a saptea ora de
munca, pe cand in sectia de transare/dezosare media a fost depasitd inainte de ora pranzului ( 6,9%) si
in ora a sasea de munci (12,4%). In rest, in sectia nominalizati in randul angajatilor nu s-au atestat
depasiri ale abaterilor personale comparativ cu media calculata (Figura 3.6).

Abaterile personale calculate s-au stabilit de la 2,7% printre operatorii la sprit, unde preponderent
activeaza femei, pana la 6,8% printre operatorii de la celulele tehnice, unde activeazd 100% barbati.
Dintre acestia, 78,7% utilizeaza aceste abateri de la locul de munca de 3-4 minute pentru a merge la
fumat in locuri special amenajate.

Conform datelor cronometrajului efectuat in prima ora a zilei de munca, angajatii din sectiile de
transare/dezosare sunt ocupati in medie cu lucrul de bazd 88,3%, pe cand cei din sectiile de tocare/
malaxare de la aceleasi intreprinderi au un randament de 90,7%. In a doua ori a programului de munca
acest indice sporeste in sectiile de transare/dezosare pana la 89,2%, iar in ultima ord de muncad
inregistreaza pana la 93,8%. In sectia tocare/malaxare, acest indice descreste citre ora a doua pani la
88,8%, fiind apoi in crestere, iar in a opta ord de munca scade pana la 85,2%. Modificarile dinamicii
densitatii muncii pe parcursul zilei de munca corespund principiilor fiziologice ale dinamicii capacitatii
de munca a organismului.

Conform rezultatelor inregistrate, angajatii unor sectii ale IPC au o capacitate de incadrare in
munca mai lentd. Activitatea de baza constituie in medie 92,1% pentru operatorii din sectiile de
termoficare, 93,8% — pentru operatorii implicati la umplerea membranelor, urmati de transatori cu
93,6%. O mare parte din angajati (din spatiul rural), pand la inceputul activitatii la intreprindere
realizeazd si alte lucrdri in gospodariile proprii, inclusiv ingrijirea animalelor, fara a-si rezerva timp
pentru odihna si restabilirea capacitatilor de munca ale organismului.

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

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 mdsura 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 functionald a lucratorilor.

Pentru evaluarea efectelor muncii pe starea de sandtate a lucrdtorilor este necesar de a efectua o
analizd comprehensivd a starii functionale a organismului lor, inclusiv evaluarea complexa dupa
indicatorii integrali, si identificarea unor modalititi complexe care ar permite de a determina gradul de

adaptare la suprasolicitdrile organismului In timpul muncii si diagnosticarea stérilor premorbide.
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Evaluarea lucrului efectiv

Pe durata zilei de muncd, angajatii depun eforturi fizice si psihoemotionale de diferit grad, care
determina cheltuieli de energie si modificari esentiale ale starii functionale a organismului.

Studiile profesiografice si ergonomice organizate la IPC au evidentiat mai multe particularitati
comune, inclusiv unele asemanari la diferite intreprinderi, cu mici exceptii, in functie de cantitatile si
tipurile de materie prima procesate (porcine, bovine, pasari). Datele primare si calculele cronometrarii
timpului, elucidate in procesele verbale la efectuarea operatiunilor tehnologice, au scos in evidenta
urmatoarele caracteristici:

> greutatea carnii procesate pe schimb — pana la 3 t (3 000 kg);
greutatea unei carcase de porc — pana la 200 kg;
numarul de carcase pe schimb — pana la 15 buc.;
cantitatea de resturi de pe o carcasd — 6 buc.;
greutatea unui rest: 200 kg: 6 = 33 kg;
cantitatea totala de resturi pe schimb: 6 x 15 =90 buc.;
timpul pierdut pentru taierea unei carcase = 1 min. 45 s (105 s);
timpul pierdut pentru tdierea a 15 carcase = 105 s x 15=1575s;

timpul pierdut pentru tdierea unui rest = 3 min. 45 s (225 s);

vV V.V V V VYV V V VY

timpul pierdut pentru tdierea a 90 de resturi =225 s x 90 =20 250 s;

> timpul total pierdut pentru transarea si dezosarea a 15 carcase = 1575 s + 20 250 s = 21
825 s =363,7 min. = 6, 0625 ore.

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

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

Transarea carcasei. Transarea si tdierea carcasei de porc se efectueaza pe o linie suspendata.
Dezosarea este operatia de separare a oaselor de carne. Dupa transarea unei carcase pe o linie suspendata,
sase bucati restante sunt mutate manual pe o masa speciala, la o distanta de 0,5 m. Dezosarea carcaselor
de porc/vitd sau de pui se efectueaza manual pe o masa speciald de transare. Pentru dezosarea de pe cele
sase carcase/resturi, carnea de pe masa auxiliara se transfera la o distantd de pana la 1,5 m pe o masa pe
care ea se transeaza manual. In industria de procesare a carnii in volum mic se aplici dezosarea fiecirei

carcase in parte, un lucrator procesand intreaga carcasa de unul singur.
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Transarea carnii. Separarea carnii este operatia prin care se indeparteazd grasimea si tesuturile
cu valoare alimentara redusa, cunoscute sub denumirea de flexuri, tendoane, cartilaje, aponevroze,
cheaguri de sange. Odata cu selectarea carnii se face si sortarea pe calitati, iar carnea este tdiata In bucati
de 100-500g.

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

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

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

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

Umplerea membranei cu carne tocata pentru salam se efectueaza cu ajutorul masinilor hidraulice
de umplut. Membrana se imbracd pe teava masinii de umplut dupa care se umple cu carne tocatd conform
recepturii. Operatiunile auxiliare constau din deschiderea capacului, coborarea pistonului in pozitia
initiald, umplerea cilindrului cu carne tocatd, inchiderea capacului si comutarea macarelor/robinetelor.

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

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

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

In timpul umplerii unei membrane cu carne tocati (un baston de safalade), lucratorul sprijini cu
mana stanga membrana pentru a fi umpluta de 11 ori timp de 20 de s, cu o forta de pana la 150 g. Sarcina
staticd in timpul mentinerii greutdtii este egald cu 0,15 kg x 11 x 20 s x 166 bastoane = 5478 kg/s.

Membrana umplutd cu carne tocata la safalade cu o greutate de 12 kg este deplasata pentru
apretare (legare) pe suprafata masei de lucru de la masina de umplut la o distanta de 0,9 m. Incircarea

dinamica fizica constituie 12 kg x 0,9 m x 166 = 1792,8 kg/m.
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Incdrcarea/descircarea bastoanelor pe rafturile ramelor. La atarnarea crenvurstilor pe bastoane
(in timpul atarnarii pe bastoane crenvustile nu trebuie sa contacteze unul cu celalalt, pentru a evita lipirea
lor): bastoanele atarnate pe rafturi se misca la o distanta de 2,3 m pentru crenvursti, iar pentru safalade
de 3,0 m.

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

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

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

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

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

Ambalarea produselor finite in vid. Componentele efortului fizic la ambalarea in vid a safaladelor
sunt prezentate in continuare.

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

Incarcarea dinamica/fizici constituie 12 kg safalade x 1,5 m x 166 batoane/bastoane = 2988
kg/m.

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

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

bastoane = 498 m.

3.3. Caracteristica ergonomica a muncii la etapele de baza ale procesului tehnologic de

procesare a carnii

Conform statisticilor internationale, afectiunile musculo-scheletice sunt una din provocarile
le sanatatii ionale, atingand lentd de circa 70% in randul latiei acti
contemporane ale sanatati1 ocupationale, atingand o prevalenta de circa o In randul populatie1 active.
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De aici oportunitatea evaludrii ergonomice a procesului de munca la etapele de bazd ale procesului
tehnologic de procesare a carnii.

Particularitatile pozitiei corpului in timpul muncii

Pentru indeplinirea unor activitdti in timpul muncii, angajatii lucreaza in pozitii fortate ale
corpului, 1n variate inclinari si miscari. De baza este pozitia ortostaticd, care putin diferd pentru diferiti
operatori, fiind impusa de specificul activitatii desfasurate, in unele cazuri de organizarea
necorespunzitoare a muncii. In aceasta pozitie, cu diverse inclinari, se fac miscari frecvente cu membrele
superioare.

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

Pozitia corpului si a segmentelor acestuia In timpul muncii se realizeaza prin contractia statica a
muschilor si are o importantd esentiald sub aspect igienic, intrucat poate influenta favorabil ori
nefavorabil capacitatea de munca si starea generala a organismului.

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

Pozitia corpului angajatilor antrenati in industria procesdrii carnii nu a fost studiatd. Cei mai
importanti factori din cadrul procesului de munca, care determind o anumitd pozitie a corpului
angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii, sunt intensitatea efortului fizic (in sectiile de transare
si de dezosare), miscarile corpului sau ale unor segmente ale acestuia (in sectiile de tocare, de cuterizare,
de spritare), dimensiunile ariei in care se efectueazd munca (sectiile de receptionare a materiei prime,
frigiderele pentru pdstrarea carnii in raport cu distantele pana la sectia de pregatire a compozitiei, sectia
termicd, de livrare a productiei) [174]. Aceste activitati, diferentiaza prin pozitia si miscarile diferitor
segmente ale corpului (trunchi, membrele superioare sau inferioare), prin flexii sau extensii de diferite
grade ale coloanei vertebrale si ale articulatiilor membrelor.

In timpul activitatii angajatilor de la IPC, in functie de sectoarele de productie, s-au evidentiat
particularitati ale efortului muscular dinamic de deplasare (in sectiile de transare, de dezosare si de
cuterizare a cdrnii, de spritare), ale efortului muscular static de sustinere (in sectiile de receptionare a
materiei prime, de transare, la primirea carcaselor de porcina si a semicarcaselor de bovina atarnate pe
liniile aeriene) si de ridicare (in sectiile de tocare, de cuterizare, de malaxare, de injectare, termice, de
expeditie).

Nu lipsesc nici miscarile de aplicare a trunchiului in fatd sau lateral, precum si deplasari in zona
de munci si in hala de productie. In aceste situatii se modifica pozitia ortostatica. Pozitiile respective
determina contractii statice intense, uneori mai putin intense, a muschilor diferitor regiuni ale corpului,

foarte obositoare.
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Evaluarea fiziologo-igienica a pozitiei de munca s-a efectuat prin metoda goniometrica [174].

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 3.1.

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 vitd, 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 ale pozitiei de munci a angajatilor de la intreprinderile

de procesare a carnii

Pozitia de munca ortostatica
Nr. Denumirea . .
articu- unghiului _ Parametrii masurati
o . o Parametri
latiei (articulatiei) optimali Sectia Sectia Sectia Sectia Sectia
transare | deflaxare | cuterizare | spritare termica
1 Radiocarpiana 170-190° - 180° 152° 180° 180°
2 Ulnara (cotului) 80-100° 108° 92° 172° 108° 134°
g | Coxofemurald ) yegygge | 1300 | 1610 | 1282 | 1570 | 101°
(soldului)
4 Genunchiului 180° 159° 161° 170° 160° 149°
5 Talocrurala 90-100° 84° 115° 88° 90° 74°
g |Deviereagiuluide| g5 44° 62° 46° 39° 52°
la verticala
7 |Devierea umirului| 4 )50 27° 26° 8° 16° 0°
de la verticala
Devierea
8 trunchiului de la 0-15° 34° 14° 53° 11° 50°
verticala
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Conform datelor gonometriei privind pozitia de
munca a transatorului (Figura 3.7), 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 vita, 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

130" (165°-180")

159°(180%

- 84°(90%100%

depéseste normele stabilite de 80-100°.

Figura 3.7. Prezentarea goniometrica a
pozitiei de munca a transatorului

Pozitia unghiului coxofemural (sold) a 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°.

O alta sectie, In care angajatii intreprinderilor de procesare a cdrnii necesita o pozitie ortostatica

de munca prin solicitarea intensiva a picioarelor, este cea de dezosare, unde un rol primordial 1i apartine

62°(10°-25%

26°(0°-15%)
92°(80°-100%)

161°(165°-180%) |

\

\

161°(150%) |
|

I.
115”(00“400%\4 l

\

L

e

%

—

Figura 3.8. Prezentarea goniometrica a
pozitiei de munca a deflaxatorului

inaltimii meselor pentru dezosare/alegere a carnii. In
IPC incluse in studiu, mesele pentru dezosare sunt
standarde si au indltimea de 120 cm. La aceste mese
sunt incadrati angajati cu indltimea de la 163 pana la
178 cm.

Pozitia de munca a deflaxatorului (Figura 3.8.) se
caracterizeaza prin devierea unghiului gatului de la
verticald cu 62°, ceea ce reprezinta o depdsire 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 verticald este de 14° si se incadreaza in parametrii
optimali  (0-15°). In parametrii optimali se mai

incadreaza si unghiul radiocarpian — 180° fatd de
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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 pregatirea 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
(Figura 3.9.),

operatorului de la verticala constituie 46° (depasire cu

unghiul de deviere a gatului
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 verticala
este de 53° si depdseste 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 normd (180°), iar unghiul talocrural (88°) se
incadreaza in parametrii optimali (90-100°).

Pozitia de munca a operatorului din sectia de
spritare (Figura 3.10.) este determinatd de depunerea
efortului fizic pentru punerea in aplicare si utilizarea
mai multor echipamente si utilaje, cum ar fi spritul,
clipsatorul, masina de formare, sarje, 13zi, carucioare,
si se caracterizeaza printr-un unghi de deviere a
gatului de la verticala de 39° sau printr-0 abatere de
14° de la parametrii optimali. Devierea umarului de la
verticala este de 16°, iar unghiul de deviere a

trunchiului (11°) se incadreaza in valorile normale.

“o = - - e o

46°(10°-25%)

53°(0%15")

8°(0°-15%

172°(80°%100%

152°(170°%1 un‘)/

N\
128°(165%180%

170°(180%) |

88°(90°-100%)
ey

o o -

——

|
e - . — — — —— — — -

S

Figura 3.9. Prezentarea goniometrica a
pozitiei de munca a operatorului din sectia
de cuterizare/malaxare

39°(10°%25%

11°(0%-15%

157°(165°-180%

160°(180%)

90°(90°-100%)

Figura 3.10. Prezentarea goniometrica a
pozitiei de munca a operatorului din sectia
de spritare
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Valorile unghiului radiocarpian constituie 180° si se incadreazd in limitele normale, unghiul

articulatiei ulnare/cotului (108°) depaseste parametrii optimali, iar unghiul soldului (157°) este mai mic

cu 8° decat parametrii optimali. Unghiul genunchiului
(160°) constituie o abatere de 20°. Unghiul talocrural,
care a constituit 90° se incadreaza in parametrii optimali

(90-100°). Unghiul de deviere a gatului de pe verticala

52°(10%257)

50°(0%-15% a angajatilor din sectia termica (Figura 3.11.), la etapa
0°(0°-15") ' . : . - ..
aranjarii pe sarje a produselor destinate prelucrarii
134°(80°-100° 0(165%180° . o . .
( ! 1011651807 termice, constituie 52°, valorile normale fiind de 10-

180°(170°190°) 25°. Devierea trunchiului de la verticala (50°) a depasit

0 o . - . N [N ..
149°(180°) norma (35°), iar a umarului (0°) se inscrie in limitele

normale; unghiul radiocarpian (180°) se incadreaza in
74°(90°-100°)
—— | parametrii optimali, iar unghiul cotului (134°)

e, . depdseste cu 34° valorile optimale. Au fost mai mici,

comparativ cu parametrii normali, unghiul soldului

) . L. (101°); unghiul genunchiului (149°), cu o abatere de
Figura 3.11. Prezentarea goniometrica a

pozitiei de munci a operatorului din sectia 31° de la parametrii optimali; unghiul talocarpian

termica (74°), cu 26° mai mic comparativ cu datele optimale.

Desi gradul de tehnologizare a IPC este diferit, problema pozitiei fortate de munca existi la toate
intreprinderile, cu unele exceptii, ceea ce poate favoriza oboseli timpurii, surmenaj, dureri
osteoarticulare si acutizarea maladiilor cronice.

Organizarea rationald a pozitiilor de munca impreund cu rationalizarea miscarilor sunt legate de
modul in care sunt construite utilajele si echipamentele, de iniltimea suprafetelor de lucru. In aceasti
ordine de idei s-au depistat probleme la angajatii cu Statura sub 1,65 m.

Organizarea rationala a locului de muncd este in functie de structura optima, de gradul de
mecanizare si de automatizare, de alegerea posturii de muncd a muncitorului si de amplasarea
comenzilor, uneltelor, materialelor etc. Structura optima a locului de munca asigura confortul in timpul
muncii, economisirea timpului de munca si conditii de munca sigure.

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

Un efort considerabil depun la tdierea unei parti ale carcasei atarnate, incordand coloana

vertebrala in timpul taierii si coborarii partii de carne spre masa de lucru (Figura 3.12.).
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Pe masa, folosind toporul si alte instrumente, muncitorul separd carnea de pe oase si 0
divizeaza in parti de cate 0,5-1,5 kg. Corpul este putin inclinat, facdnd miscari anterio-posterioare
cu mana (preponderent dreapti) si cu trunchiul inapoi (Figura 3.13.). Iniltimea mesei nu este

reglabila si, de regula, nu tine cont de talia muncitorului, ceea ce Ingreuneaza procesul de munca.

Figura 3.12. Procesul de transare a carcasei  Figura 3.13. Procesul de transare a carcasei
in pozitie ortostatica de vita in pozitie inclinata

Pentru a mentine centrul de greutate al corpului in echilibru, este necesar un efort mare din
partea muschilor membrelor inferioare si a bazinului. Muncitorii acuzd senzatii dureroase si
oboseala Tn muschii membrelor inferioare, spatelui si cefei. Se constatd o instabilitate a corpului,

care tot mai frecvent 1i modificd sprijinirea de pe un picior pe altul, ceea ce inseamna trecerea

- B
Figura 3.14. Procesul de transare/dezosare a materiei prime (carne de porc, vita, pui)
In sectia de preparare a compozitiei (tocare, cuterizare si malaxare), muncitorii
receptioneaza calitativ si cantitativ materia prima aleasa pe categorii din camerele frigorifice ale

sectiei de transare/dezosare. Materia prima se plaseaza in lazi din masa plastica a cate 20-25 kg.
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Dupa receptionarea cantitatilor necesare, operatorii ridica greutatea data la ndltimea de 1,5 m si o
rastoarna in masina de tocat carne sau in cuter la indltimea de 1,2 m. Produsul obtinut dupa tocare

este trecut in cimber (lada din inox pe doua ori trei roti acoperite cu guma), care plin cu carne

maruntitd poate avea greutatea de la 80 pana 200 kg (Figura 3.15.).

Figura 3.15. Procesul de tocare/cuterizare a materiei prime

Cimberul este impins de catre operator, prin depunere de efort fizic, la malaxor, in cazul
carnii tocate, sau depozitat de la cuter in camera frigorifica pana la prelucrarea de catre operatorii
de la sectia gpritare.

La malaxor (Figura 3.16.) operatorul fixeaza cimberul, pentru a fi ridicat automat. Dupa ce
continutul cimberului este descarcat in malaxor si se adaugad condimentele, se fixeaza timpul de
malaxare cu condimente, dupa care produsul se trece in cimber si se depoziteaza de catre operator

in camera frigorifica la temperatura de 0+4 °C , iar la necesitate se transporta in sectia de spritare.

Figura 3.16. Procesul de malaxare a materiei prime
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In aceste etape ale procesului tehnologic de procesare a carnii muncitorii activeaza, de
obicei, in picioare si In 30% din turd Incovoiat, exercitand eforturi mari din partea muschilor atat
a membrelor inferioare, cat si a celor superioare, mai cu seama atunci cand imping cimberul. Un
efort considerabil este exercitat la ridicarea lazilor cu carne in masina de tocat, incordand coloana
vertebrald nu doar in timpul ridicarii, dar si la coborarea cimberului cu carne tocata.

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

Ridicarea 1azilor si miscarea cimberului pe podeaua umeda destabilizeaza corpul, ceea ce
provoca diferite traumatisme.

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

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

In sectia de tocare, malaxare si cuterizare, 100% din angajati sunt barbati, deoarece la

operatiunile date este nevoie de efort fizic/muscular mare.

Caracteristica miscarilor de munca

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

operatiunile tehnologice de baza.

Transarea carcasei. Pentru transarea unei carcase se efectueaza, in medie, 45 de miscari
stereotipice cu cutitul. In timpul dezosarii a sase bucati (resturi) se executda, in medie, 164 de

migcdri stereotipice cu cutitul. In total, pentru taierea si dezosarea unei carcase se fac 45 + 164 =
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209 miscari. In decursul unui schimb, pentru tiierea a 15 carcase, un angajat efectueaza 209 x 15
= 3135 de miscari.

Transarea carnii. In timpul transarii muschilor, cu méana stinga se tine capatul muschiului,
iar cu dreapta se separa de tesutul conjunctiv. Apoi bucata de carne de 500 g (0,5 kg) este deplasata
la o distantd de 0,6 m manual de pe masad in cutie.

Umplerea membranelor. Umplerea membranei pentru salam cu carne tocata se
caracterizeaza prin efectuarea urmatoarelor miscari stereotipice:

Incarcarea bastoanelor pe rafturile ramelor. Pentru atdrnarea bastoanelor pe rafturi,
lucratorul face inclinarile fortate ale corpului sub un unghi nu mai mare de 30°. Numarul de miscari
fortate efectuate variaza intre 60-66 pe durata zilei de munca, pentru incarcare si tot atatea pentru
descarcare, adica per total 120-130 de miscari.

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

in cele opt ore de munci, in timpul cdrora angajatii sunt expusi riscurilor ocupationale,
precum zgomot, temperaturi scazute, stres ergonomic, sarcini manuale repetitive care necesita
fortd, impactul fizic si ergonomic asupra starii de sdndtate a lucratorilor depind in mare masura de

efectele pozitionarii ergonomice a corpului.

3.4. Evaluarea efortului fizic

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 numadrul lucratorilor implicati In aceasta operatiune tehnologica. La intreprinderile incluse in
studiu, efectuarea operatiunii de transare a cdrnii 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 igienica a
Sfactorilor mediului ocupational si a procesului de muncd. Criteriile si clasificare a conditiilor
de munca (aprobat de MSMPS nr. 287 din19.03.2020).

Combinarea operatiunilor transare si dezosare a carnii de porc, efectuate de un angajat,
ocupd pana la 76,0% din durata schimbului, a carnii de vita — pana la 14,0%. Ca urmare, dupa

indicatorul ,,pozitia in timpul muncii”, conditiile de munca sunt evaluate corespunzator ca nocive
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cu gradul de nocivitate 3.1 si conditii optime. Efectuarea de catre femei a operatiunilor de dezosare
a pulpelor de pui ocupa pana la 71% din durata schimbului si sunt apreciate ca conditii nocive cu
gradul de nocivitate 3.1.

Volumul sarcinii statice pe bratul unui lucrator pentru un schimb 1n operatiunile combinate
la transarea si la dezosarea carnii de porc, unde sunt ocupati barbatii, ajunge pana la 6546,6 kgs.
La operatiunile de alegere a carnii, in care sunt ocupate doar femeile, volumul sarcinii statice este
egal cu 3528 kgs. Conditiile de munca cu un astfel de volum al sarcinii statice sunt catalogate ca
optime. O singura forta de presare a cutitului in timpul operatiilor de transare si dezosare a carnii
de porc si de vitd s-a apreciat in limitele 0,5 kg, la alegerea carnii — 0,2 kg.

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

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

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

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

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

Avand in vedere clasele de nocivitate ale gravitatii muncii stabilite la efectuarea transarii,

dezosarii si alegerii carnii de porc pe fiecare indicator, evaluarea finald a gravititii muncii se
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stabileste in conformitate cu prevederile Ghidului practic privind evaluarea igienica a factorilor
mediului ocupational si a procesului de munca: Criteriile si clasificarea conditiilor de munca
aprobat prin ordinul ministrului sanatatii, muncii si protectiei sociale nr. 287 din 19.03 2020.

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

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

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

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

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

Bastoanele cu crenvursti si safalade sunt transportate si atarnate pe rame (rafturi) — efortul
fizic se incadreaza in conditii de muncd optime. In conformitate cu indicatorul de greutate a
incarcaturilor transportate manual, conditiile de munca la producerea safaladelor au fost apreciate
ca nocive, gradul de nocivitate 3.1, la producerea crenvurstilor — conditii admisibile, gradul 2.

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

3.15i13.2.
109



Operatiunile de baza in timpul formarii crenvurstilor si safaladelor se efectueaza in pozitia
ortostatica de la 7,38 pana la 9,7% si de la 38,0 pana la 64,6%, respectiv, din timpul zilei de munca
(in functie de cantitatea intr-un schimb), ceea ce atribuie conditiilor de munca gradul de nocivitate
1 s5i 2 — conditii optime si admisibile.

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

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

Lotul de crenvursti/safalade este trimis in sectia de ambalare in vid, unde produsele sunt
ambalate, pliate in cutii si transportate in sectia de expediere, de unde ajung pe rafturile
magazinelor.

Prevenirea pierderii produselor din carne din cauza contaminarii cu microorganisme,
protejarea acestora de oxidare, pastrarea calitdtii si aspectului exterior, inclusiv asigurarea
sigurantei microbilogice la depozitare se asigura prin ambalarea in vid.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La analiza severitatii proceselor de transare a carnii de gaina, toti indicatorii au fost estimati
ca optimi si admisibili (clasa I si 2). La dezosarea pulpelor de gaina (in cantitati de 500 buc. pentru
un angajat timp de o turd) a fost stabilitd pozitia indelungatd (pana la 71% din timpul turei)
ortostatica, inclusiv cu pana la 27 000 de miscari stereotipice in timpul muncii, ceea ce corespunde

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

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

Evaluarea finald a efortului procesului de ambalare in vid a safaladelor (clasa 3.2, munca
nociva clasa 3.2) tine nu doar de greutatea bastonului cu safalade de 12 kg si de numarul mare de
aplecari fortate catre nivelurile inferioare ale ramei (pana la 132 timp de o turd).

Asadar, conform rezultatelor investigatiilor profesiografice si cronometrice ale conditiilor
de munca in principalele sectii de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii incluse in
studiu, principalul factor de producere, care afecteaza organismul lucratorului, este munca fizica
intensa asociata cu lucrul manual.

Factorii nefavorabili de producere la procesele de transare, de dezosare, de alegere a carnii,
de formare a mezelurilor fierte s1 de ambalare in vid a produselor finite sunt predominanti si tin de
0 activitate statico-dinamica inalta: greutatea incarcaturilor transportate manual, miscarile
stereotipice intr-un schimb, incordarile statice, pozitia ortostatica si aplecarile fortate ale corpului.

Evaluarea finala a efortului fizic la procesele de transare, de dezosare, de alegere a carnii, de
formare a mezelurilor fierte si de ambalare in vid a produselor finite permite a atribui aceste lucrari
la clasele 3.1 — 3.3 — conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.1-3.3.

Gravitatea proceselor de munca la intreprinderile de procesare a carnii depinde in mare
masurd de cantitatea de carne procesata intr-o turd si de combinarea de cétre un lucrdtor a doua
operatiuni tehnologice concomitente: transarea 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 vita — clasa 3.3.

Efortul fizic sporit la procesul de umplere a membranelor cu carne tocata si la ambalarea in
vid a produselor finite, conform indicatorului care reflectd numarul de aplecari ale corpului in
decursul turei (conditii nocive cu gradul de nocivitate 3.1-3.2), este cauzat de constructia irationala
a ramelor pentru agatarea bastoanelor cu produse. Ca rezultat, lucratorul efectueaza un numar mare

de aplecari (mai mare de 30°) ale trunchiului intr-un schimb.
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3.5. Concluzii la capitolul 3

1. Evaluarea procesului tehnologic de la IPC a cuantificat particularitti ale conditiilor
nefavorabile de munca - microclimat specific, umiditate Tnalta, contact cu material biologic si
risc de infectare, risc de accidentare etc.

2. Evaluarea prin cronometrare a timpului de munci al angajatilor IPC a aritat ci peste 90% din
timpul de munca este consumat pentru activitatile de baza, 1-7%, in functie de intreprindere
si de etapa procesului tehnologic, pentru abateri tehnologice si 5,4% pentru necesitati
personale.

3. Pozitia de munca a angajatilor din IPC in timpul activititilor principale este preponderent
ortostatica, deseori cu inclinari ale corpului mai mari de 30°. Investigatiile goniometrice au
evidentiat devieri fortate radiocarpiene, coxofemurale, ale genunchiului, ale trunchiului etc.

4. In rezultatul investigatiilor ergonomice s-a stabilit, ci angajatii IPC, in raport cu masinile
implicate in procesul tehnologic, 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 procesiunile tehnologice au un grad de greutate si de nocivitate Tnalt.

5. Lipsa solutiilor tehnice pentru inlocuirea operatiunilor manuale cu cele mecanizate, ritmul
inalt de muncd necesita, in primul rand, elaborarea masurilor de perfectionare a procesului
tehnologic, limitarea duratei expunerii la factorii de risc ocupational prin stabilirea pauzelor

organizate de odihna pe durata turei, reducerea duratei timpului de munca etc.
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4, CARACTERISTICA SI EVALUAREA STARII DE SANATATE A
ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A CARNII

Pentru a aprecia starea de sanatate a populatiei active din colectivitatile industriale si/sau
agricole se folosesc o serie de parametri si de indicatori.

Cand vorbim despre starea de sandtate a angajatilor ne referim la calitatile lor importante
din punct de vedere profesional, ceea ce inseamna ca poate fi folosita ca baza pentru luarea deciziei
despre recunoasterea aptitudinii pentru munca concretd, precum si pentru identificarea efectelor
adverse ale expunerii la factorii de risc ocupationali si pentru elaborarea masurilor argumentate de
preventie si de asanare a mediului de producere.

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

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

Astfel, medicul 1n sdnatatea ocupationala trebuie sa tind seama pentru fiecare angajat atat
de responsabilitdtile pe care le impune postul de lucru (cuprinse in fisa postului), cat si de
expunerea lui profesionald. Prin urmare, evaluarea starii de sandtate trebuie realizata in raport cu
expunerea lui profesionala si cu sarcinile lui de munca, iar concluzia stabilita trebuie sa raspunda
daca angajatul este apt de munca, deci are capacitatea sa indeplineascd sarcinile cuprinse in fisa
postului.

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

Din punctul de vedere al sanatatii ocupationale, evaluarea starii de sdnatate a angajatilor in
relatie cu munca poate fi efectuata sub mai multe aspecte: autoevaluare sau perceperea individuala,
indicii de adresabilitate dupa ingrijiri de sdnatate, indicii morbiditatii cu incapacitate temporara de
munca si a bolilor profesionale, dupa gradul de adaptare, modificarile la nivel celular si molecular
la expunerile externe etc. In prezent se cautd metode de evaluare integrald a stirii de sanitate in

relatie cu munca.

114



Cele mentionate ne-au determinat sd efectudm analiza si evaluarea multilaterala a starii de
sandtate a angajatilor antrenati in industria de procesare a carnii si de producere a preparatelor din
carne 1n scopul optimizarii masurilor de preventie primara si de promovare a sanatatii la locul de

munca.

4.1. Autoevaluarea starii de sanatate

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

Pentru a atinge obiectivul propus s-a realizat un sondaj sociologic, utilizind un chestionar
(Anexa 13) cu iIntrebari care le-au permis respondentilor sa-si exprime parerea privind perceptia
starii lor de sanatate.

Au fost chestionati 483 de subiecti (43,5% barbati si 56,5% femei) angajati in industria
carnii, cu varsta cuprinsa intre 18 si 72 de ani (media 51,8+15,38 ani) si cu vechimea in munca de
la 1 pana la 27 de ani (media 15,644,23 ani), antrenati in etapele de baza ale procesului tehnologic.
Caracteristica esantionului de angajati intervievati dupd gen, varsta si vechimea in munca este
prezentata in Tabelul 4.1.

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

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

(9,6%) cu o vechime de munca de peste 25 de ani.

Tabelul 4.1. Caracteristica esantionului de angajati antrenati in sondaj cu aplicarea

chestionarului nr. 1

Unitatea Grupele de varsta, ani
Angajati de
-7 _ | sub20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 peste 60 | Total
masura
Sex Total n 5 61 136 208 69 4 483
M n 3 24 56 92 31 4 210
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% 600 | 393 | 412 | 442 | 449 1000 | 435

n 2 37 80 116 38 0 273

% 400 | 60,7 | 588 | 558 | 55,1 0,0 56,5

Total n 5 61 92 43 17 0 218

% 100,0 | 100,0 | 67,6 | 20,7 | 246 45,1

wb10| M n 3 24 39 17 4 0 87

% 60,0 | 39,3 | 424 | 395 | 235 39,9

. n 2 37 53 26 13 0 131

% 400 | 60,7 | 576 | 605 | 765 60,1

Total n 0 0 37 83 3 0 123

% 0,0 00 | 272 | 399 4,3 0,0 25,5

1045 | M n 0 0 11 39 3 0 53

% 0 0 29,7 | 47,0 | 100,0 0 431

. n 0 0 26 44 0 0 70

- % 0 0 70,3 | 53,0 0,0 0 56,9
; Total n 0 0 7 40 28 0 75
g % 0,0 00 | 51 | 192 | 406 0,0 15,5
E 1620 ™ n 0 0 6 23 9 0 38
5 % 0,0 00 | 857 | 575 | 321 0 50,7
g - n 0 0 1 17 19 0 37
§ % 0,0 00 | 167 | 739 | 2111 0,0 97,4
Total n 0 0 0 35 11 0 46

% 0,0 00 | 00 | 168 | 159 0,0 9,5

n 0 0 0 11 7 0 18

clas ) M % 0,0 00 | 00 | 314 | 636 0,0 39,1

. n 0 0 0 24 4 0 28

% 0,0 00 | 00 | 686 | 364 0,0 60,9

Total n 0 0 0 7 10 4 21

% 0,0 00 | 00 | 163 | 588 100,0 9,6

peste M n 0 0 0 2 8 4 14

25 % 0,0 00 | 00 | 286 | 80,0 1000 | 66,7

. n 0 0 0 5 2 0 7

% 0,0 00 | 00 | 714 | 200 0,0 33,3

Numarul de angajati intervievati este proportional cu numarul de angajati implicati in

etapele de baza ale procesului tehnologic (Figura 4.1).
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Contabili, economisti

Muncitori fara calificare

Personal de conducere

Soferi si soferi-expeditori

Personal auxiliar

Ingineri, mecanici, specialisti reglori
Depozitarea produselor finite
Depozitarea materiei prime
Etichetare, ambalare produse
Tratarea termica

Umplerea membranelor

Preparerea compozitiei

Transare si dezosare a carnii de pui
Transare si dezosare a carnii de bovina si porcina

Profesia/locul de munca

I“llll]‘l!f\”!!l!!ﬂl!

u Feme|0 ® Barbati 50 100

Figura 4.1. Caracteristica intervievatilor in raport cu locul de munci/operatiunea

tehnologica (cifre abs.)

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

Astfel, 90,2% dintre persoanele intervievate s-au declarat ,perfect sanatoase”, ceilalti
prezentand o morbiditate polimorfa, cu divers grad de severitate: 6,2% - ,,practic sdnatoase”, 3,6%

- ,bolnavicioase”. Boli cronice nu au fost Inregistrate (Figura 4.2).

62 000

= perfect sdnatoase
= practic sdnatoase
= bolndvicioase

bolnave cronic
= 90,2

Figura 4.2. Distributia angajatilor intervievati din industria de procesare a carnii

in functie de autoevaluare

Deoarece conditiile existentiale (sociale, igienice, habituale) si cele ocupationale ale
angajatilor difera, au fost apreciate deosebirile referitor la starea de sanatate in functie de

parametrii descrisi de respondenti (Tabelul 4.2).
117



Tabelul 4.2. Evaluarea subiectiva a starii de sanitate de citre angajatii intervievati

Conditii social-igienice si habituale
Starea de Total
sinitate Favorabile Nefavorabile
n % 95%I1 n % 95%I1 nl| % 95%I1
Perfect sanatos | 436 | 90,2 | 89,8-90,5 | 429 | 90,1 | 89,7905 | 7 | 87,5 | 64,7-110,3
Practic sanatos 30 6,2 6,1-6,3 30 6,3 6,2-6,4 0 0,0 0
Bolnavicios 17 3,6 3,5-3,7 16 3,4 3,3-3,4 11 125 3,9-21,1
Bolnav cronic 0 0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Total 483 | 100 | 99,6-100,4 | 476 | 100 | 99,6-100,4 | 8 [ 100 | 75,6-124,4

Diferentele inregistrate sunt semnificative din punct de vedere statistic, pentru perfect
sanatosi (95%, I1 -1,9377% - 5,7738%, p = 0,3278; 95%, 11 -6,3656% - 41,6032%, p = 0,6649) si
pentru ”bolnavicios” (95%, I1-21,0984% - 20,6854%, p=0,9755;95%, I1-14,7081% - 80,5947%,
p =0,6714), ceea ce confirma influentele exercitate de mediul socio-igienic si cel habitual asupra
starii de sdnatate a muncitorilor intervievati.

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

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

Circa 15% din respondenti au raportat prelungirea zilei de munca cu 1,5-3,0 ore, ceea ce
contravine normelor legale, consemnate de Codul muncii al Republicii Moldova, si influenteaza
negativ asupra starii de sanatate a salariatilor. Din rezultatele obtinute la autoevaluarea stérii de
sandtate se desprinde necesitatea evaludrii complexe a acestui indicator la angajatii din

intreprinderile de procesare a carnii prin metode obiective.
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4.2. Evaluarea starii de sanatate a angajatilor dupa indicii morbiditatii cu incapacitate
temporard de munci, in functie de adresabilitate si de rezultatele examenelor

medicale.

Este incontestabil faptul ca, mediul inconjurator, inclusiv cel ocupational, influenteaza
starea de sdnatate a populatiei. Semnificatia pozitivd sau negativd a acestor influente este
determinatd de calitatea ambiantei respective. Raspunsul organismului uman, cu semnificatie
biologica negativa la solicitarile impuse de calitatea mediului, se manifesta prin diferit grad de
intensitate a fenomenului morbiditatii, dar mai ales prin formarea unei structuri specifice,
conditionate de principalii factori determinanti.

Cunoasterea complexului plurietiologic al morbiditatii generale si patologiei legate de
procesele de procesare a carnii are o deosebitd importanta la evaluarea riscului pentru sanatate si
impune necesitatea analizei specificului interrelatiilor dintre factorii mediului ocupational si
dezvoltarea proceselor patologice.

Constatarile noastre referitor la starea de sandtate a muncitorilor antrenati in industria de

procesare a carnii sunt expuse in continuare.

Analiza morbiditatii cu incapacitate temporard de muncd in intreprinderile de procesare
a carnii

Incidenta morbiditatii cu incapacitate temporard de munca (ITM) in intreprinderile de
procesare a carnii a fost studiata pe o perioada de 5 ani (2014-2018) in baza rapoartelor de evidenta
statisticd primara f-16-itm. Pentru o elucidare mai amplda a morbidititii cu ITM 1in randul
angajatilor de la Intreprinderile de procesare a carnii, studiul a fost aprofundat prin compararea cu
nivelul mediu al morbiditatii cu ITM pe ministerul de resort si pe republica.

Datele statistice cu privire la nivelul general al incidentei morbidititii 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, atat dupa
numadrul de cazuri, cat si dupad numarul de zile de incapacitate temporara de munca, dar si dupa
durata medie a unui caz (Figura 4.3).

In ansamblu, variabila multianuald a morbidititii cu ITM se caracterizeaza prin cresterea
lenta si consecutiva a indicelui de frecventa si a celui de gravitate in perioada anilor 2015-2017,
urmatd de reducerea nivelurilor respective in anul 2018. Este de mentionat ca, variabila indicelui
de durata medie a unui caz se caracterizeaza prin reducerea constanta a nivelului pe durata intregii

perioade aflate sub observatie.
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Atat variabila indicelui de frecventa, cat si cea a indicelui de gravitate se caracterizeaza
printr-un varf cu maxima incidenta in anul 2018 (83,8 cazuri si 1058,2 zile la 100 de muncitori).
Cea mai Tnalta valoare a indicelui de duratd medie a unui caz a fost inregistratd in anul 2014 — 13
zile, care s-a redus cu 1,9 zile in anul 2018.

O crestere progresivd 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, adica practic de doud 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 scazut 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 I'TM dupd 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 (95%, Il -6,4736 - 49,6736,
p=0,1139) si cu 8,6% superior fatd de nivelul mediu pe Republica Moldova. 53,5+6,25 cazuri la
100 de muncitori (95%, IT -27,2945 -18, 0945, p=0,6527). in functie de numarul de zile de
incapacitate temporard de munca, 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%, I -
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%, I -227,6148 — 358,2148, p= 0,6211). Dinamica duratei medii a unui
caz de imbolnavire cu pierderea temporard a capacitatii de munca este similar celui inregistrat la
nivelul ministerului de resort si la cel national.

Pentru caracteristica tendintei incidentei cu ITM s-a recurs la rectilinierea curbei
variabililor (Cenemnues, /., 1968, Jaba, E., 1998). Astfel, a fost identificatd descrierea
matematicd a dinamicii indicilor principali ai morbiditatii cu ITM:

e pentru indicele de frecventa:
Y cazuri = -2,15%2 + 23,13x + 12,34
R?=0,6228
e pentru indicele de gravitate:
Y zile = -42,436%? + 359,26x + 109,32
Rz=10,5122

121



e pentru indicele de durata medie:

Y durata medie aunui caz = -0,22X% + 0,912x + 12,171
R2=0,9216

Modelele prezentate denota tendinta de diminuare a indicilor statistici evaluati, cu o rata
medie anuald de -5,15%, -8,12% s1 -0,22% a incidentei cazurilor, a zilelor si a duratei medii a unui
caz de incapacitate temporara de munca.

La analiza dinamicii indicilor de morbiditate in functie de formele nosologice s-au
proliferat tendinte evolutive comune.

La studierea comparativa a morbiditatii in functie de incidenta cazurilor si zilelor de ITM
sa constatat cd, la intreprinderile de procesare a cdrnii se inregistreaza niveluri mai sporite ale
incidentei unor forme nosologice fata de nivelul mediu pe Republica Moldova si pe ministerul de
resort (Tabelul 4.3.). Astfel, la aceste Intreprinderi afectiunile psihice Inregistreaza valori de circa
doud ori mai mari comparativ cu nivelul mediu pe Republica Moldova si pe ministerul de resort
atat dupa indicele de frecventd (95% 11 -1,5835- -1,4168, p<0,0001, respectiv, 95% 11 -1,6038- -
1,3962, p<0,0001), cat si dupa indicele de gravitate (95% II -19,5926- -17,4074, p<0,0001,
respectiv, 95% I -22,7824- -19,8176, p<0,0001). Indicele de frecventd a constituit la
intreprinderile de procesare a carnii — 2,8+0,41 cazuri la 100 de muncitori (respectiv, RM — 1,3+0,1
si ministerul de resort — 1,0+£0,33), iar indicele de gravitate — 41,4+5,26 zile la 100 de muncitori
(corespunzdtor, 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 doua ori dupa indicele de frecventd (RM
- 95%, I -3,3656- -2,4344, p<0,0001, ministerul de resort — 95% Ii -1,9155- -0,8845, p<0,0001,
respectiv RM - 95% 11 -4,7841- -4,4159, p<0,0001, ministerul de resort —95%, 11 -5,3003- -4,8997,
p<0,0001) si circa de 1,5 ori dupa indicele de gravitate (leziuni traumatice — 134,3+19.,49, boli ale
sistemului osteoarticular — 118,0+12,1) in raport cu nivelul mediu pe republica si pe ministerul de
resort (RM - 95%, 1i -46,6560- -16,5440, p=0,0005, ministerul de resort — 95% Ii -43,7847- -
9,2153, p=0,0054, respectiv RM - 95% Ii -42,2649- -35,9351, p<0,0001, ministerul de resort —
95%, 11 -47,2430- -40,7550, p<0,0001).

Morbiditatea muncitorilor de la IPC prin indicele de frecventa a bolii hipertensive (95%, 1T
-0,6199- 0,0199, p=0,0632, 95%, 11 -1,4499- -0,7501, p<0,0001), a bolilor vaselor sangvine (95%,
11 -0,4731- -0,3269, p<0,0001, 95%, 11 -0,5731- -0,4269, p<0,0001), a bolilor cailor respiratorii
(95%, 11 -12,1956 — -11,4044, p<0,0001, 95%, I1 - 21,6931 — -20,3069, p<0,0001), a gastritelor si
a duodenitelor (95%, Ii - 0,5120 — - 0,2880, p<0,0001, 95%, Ii - 0,5216 — - 0,2784, p<0,0001), a
bolii ulceroase (95%, I - 1,1856 — - 0,6144, p=0,0002, 95%, 11 -1,1941 — -0,6895, p=0,0003), a

bolilor aparatului genito-urinar (95%, Ii - 0,4718 —- 0,3282, p<0,0001, 95%, Ii - 0,573 1—- 0,5105,
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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) prezintd valori de pana la 1,5 de ori mai mari fatd de mediile pe republica si pe

ministerul de resort.

Tabelul 4.3. Evaluarea comparativa a incidentei ITM in raport cu formele nosologice,

inregistrate in perioada anilor 2014-2018 in intreprinderile de procesare a carnii incluse in

studiu
Indicele de frecventa, cazuri la 100 Indicele de gravitate, zile la 100
de muncitori muncitori
Nr.| Forma nosologica (cod — —
o/d CIM-X OMS) irC RM ministerul ipC RM ministerul
de resort de resort
Mz+o Mz+o Mz+o Mz+o M=o Mz+o
T.b.c.
1 (A15-AL9) 0,1£0,04 | 0,3£0,01 | 030,03 | 1144227 | 20,0£1,47 | 25,042,62
2 Afec@‘mﬂng;hlce (FOO- 1 5 20041 | 132010 | 1,08033 | 4142526 | 2204174 | 20,14537
3 | Bolile ochiuluisianexelor | o, 09 | 091002 | 072002 | 11,7£1,12 | 10,6£0,19 | 930,17
Sale (HOO_H59) 2 b 9 b 9 b 9 b 9 9 b b
4 | Boalaischemica (110-125) | 0,7+0,06 | 1,0+0,05 0,7+0,03 19,4+2,43 19,4+2,43 19,1+0,62
5 | Boala h‘p‘irltg;‘swa (0- | 581034 | 252000 | 174018 | 3034476 | 333082 | 2664197
g | Bolile ‘E??g'_‘l)g;;‘”gv'”e 1,0£0,15 | 0,6+0,06 | 0,5£0,06 | 16,543,02 | 10,5£1,13 | 8,9+1,07
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
Boli ale cailor respiratorii
8 (J00-J06; J10-J11; J20- 32,9+0,8 | 21,1+1,1 11,94£2,1 201,6£22,1 | 129,2+6,77 | 84,1+14,17
J47)
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
10 | Gastrite, duodenite (K29) | 1,6+0,13 | 1,2+0,04 1,2+0,07 17,1£2,05 15,3+0,38 14,2+0,57
11 | Boala ulceroasa (K25) | 2,140,223 | 1,240,04 | 1,240,07 | 53,7+5,54 | 29,1+1,33 | 29,9+1,75
Boli ale ficatului, vezicii
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
(K70-K87)
Afectiuni inflamatorii ale
13 Orga”e'?érgzﬂ'ta'e ale | 591004 | 33£005 | 328014 | 3914471 | 5208161 | 5314263
(N70-N77)
Sarcina, nasterea, lauzia
14 (000-092 2,840,225 | 3,240,08 | 5,542,74 | 48,9+4,07 | 53,4+0,80 | 46,6+5,07
Boli ale aparatului genito-
15 urinar (N0O-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
Boli ale pielii si ale
16 tesutului celular 1,1£0,13 | 0,7+0,08 0,7+0,10 15,2+1,95 10,5+1,14 10,2+1,19
subcutanat (L00-L53)
Bolile sistemului osteo-
17 articular (M00-M24; 9,8+0,70 | 5,2+0,27 4,7+0,42 118,0£12,1 | 78,9+4,46 74,0+£5,31
M60-M99)
1g | Lezuni ”"Z‘ruorg;"“ce (S00- | 5 810,61 | 2,060,07 | 442030 | 134,3£19,5 | 102,743,79 | 107,8+11.8

123




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

Unele maladii prezintd o incidentd redusa printre muncitorii de la intreprinderile de
procesare a carnii. Cele mai mari diferente s-au inregistrat pentru tuberculoza, in cazul careia
incidenta medie a ITM a fost mai mica fatd de media pe republica si pe ministerul de resort de
pana la trei (95% II 0,1575 — 0,2425, p<0,0001) dupa indicele de frecventa si de circa doud ori
dupa indicele de gravitate (95% II 5,8110 -11,3890, p=0,0001, respectiv 95% II 10,0250 —
17,1750, p<0,0001).

In cadrul studiului a fost analizat si tabloul structural al cazurilor de ITM in functie de
frecventd. Rezultatele obtinute au aratat ca, structura morbiditatii cu ITM 1n intreprinderile de
procesare a cdrnii se deosebeste de cea atestatd la nivel national si al ministerului de resort prin
ponderea net superioard a afectiunilor aparatului respirator, plasate pe locul | cu o pondere de
45,3% (respectiv, 42,1 si 27,9 %, fiind de 1,1 (95% Ii -18,5454% - 24,5263%, p=0,78290) si de
1,6 (95% I -4,4091% - 37,0717%, p=0,1228) ori mai mare. Pe locul Il s-au aflat bolile sistemului
osteoarticular cu o pondere de 13,5% (corespunzator, 10,4 si 11%), de circa 1,3 ori mai mare decat
la nivel national si al ministerului de resort (95% Ii -8,5035% - 14,7535%, p=0,5873 si 95% Ii -
9,2125% - 14,2447%, p=0,6650). Leziunilor traumatice le revine locul 111, ponderea lor la nivelul
ministerului de resort (10,3%) fiind de circa 1,3 ori mai mare comparativ cu IPC (95% II -
33,2610% - 37,1317%, p=0,8772) si de 1,8 ori mai mare fatd de datele pe republici (95% II -
30,5033% - 39,3509%, p=0,7487). Indicii structurali ai altor categorii nosologice de asemenea
prezintd fluctuatii in ambele directii, in limita de 1-2,5%, insa ele nu sunt semnificative din punct
de vedere statistic.

Structura morbiditatii cu ITM dupd numarul de zile inregistratd la intreprinderile de
procesare a carnii practic nu se deosebeste de cea dupa numarul de cazuri, fiind identificatd doar
mutarea traumatismelor si bolilor sistemului osteoarticular de pe locul III pe locul II. Astfel, cea
mai mare pondere a traumatismelor a fost inregistrata la nivelul ministerului de resort - 17,6%,
fiind de circa 1,2 ori mai mare fata de datele pe IPC si pe republica (respectiv, 15,6 si 15,2%; 95%
1T -35,2179% - 38,7434%, p=0,9171 si 95% 11 -34,8181% - 39,0573%, p=0,9001), iar a bolilor

sistemului osteoarticular in IPC — 13,7% (95% 11 -9,7476% - 13,9661%, p= 0,7198).
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Deosebirile in structura morbiditatii cu I'TM inregistrate la nivel de minister de resort si
national sunt mai pregnante, fapt ce se explica prin influenta specifice a factorilor de risc ce tin de
caracteristicile procesului de munca si ale mediului ocupational. Deosebirile constatate ale
valorilor indicelui de gravitate sunt analoge cu cele ale indicelui de frecventa, variatiile diferentelor
fiind in limitele 1,1-4,8%.

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

altor afectiuni ale cdilor respiratorii superioare (5,6% cazuri si 6,5% zile) (Figura 4.4.).
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Figura 4.4. Rata morbidititii cu ITM pe sisteme si organe
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Indicii structurali ai morbiditatii prin boli ale aparatului digestiv au o pondere de 35,4%
cazuri 1 48,6% zile pentru boala ulceroasa, 33,6% cazuri si 34,5% zile pentru afectiunile ficatului,
vezicii biliare si pancreasului, si 30,9% cazuri si 16,7% zile pentru duodenite si gastrite.

In structura afectiunilor cardiovasculare, pe primul loc se plaseazi boala hipertensiva
(55,4% cazuri si 39,2% zile), urmata de afectiunile vaselor sangvine (20,6% cazuri si 21,8% zile)
si boala ischemica a cordului (16,8% cazuri si 20,8% zile).

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

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

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

Pentru perioada aflata sub observatie, durata medie a unui caz de incapacitate temporara
de munca in raport cu cauzele este diferita (Tabelul 4.4.).

In conformitate cu rezultatele obtinute, gravitatea bolii ischemice a cordului (28,7+1,86
zile), a bolii ulceroase (27,5+2,16 zile), a pneumoniei (30,1+1,69 zile), a cazurilor de traumatism
(88,4+13,22 zile), a afectiunilor ochilor (16,142,26 zile) si a dermatitelor (14,3+1,32 zile) in ipC
este mai severd in comparatie cu cea Inregistratd la nivel national si la nivelul ministerului de
resort, durata medie a unui caz fiind mai mare cu 2,4-40,8 (95% 11 9,3318 - -7,2682, p<0,0001; -
5,9462 - -1,4538, p=0,0052; -9,9121 - -7,0879, p<0,0001; -23,3659 - -3,2341, p=0,0133; -
5,3087 - -2,0913, p<0,0001; -2,2231 - -1,1769, p<0,0001) si 1,6-45,7 (95% I -16,0636 - -14,1364,
p<0,0001; -5,9119 - -1,2881, p=0,0071; -9,3033 - -6,2967, p<0,0001; 22,8323 - -2,1677,
p=0,0212; -4,4077 - -1,1923, p=0,0009; -1,6513 - -0,5487, p=0,0001) zile respectiv.

Atrage atentie mentinerea la un nivel inalt a pierderii temporare a capacitatii de munca
cauzata de ingrijirea bolnavilor. Dinamica acestor pierderi se prezinta printr-o sporire de la 43,1
cazuri si 286,2 zile la 100 de muncitori in anul 2014 pana la 69,1 cazuri si 618,4 zile la 100 de
muncitori in anul 2018, dupa care a urmat o scadere consecutiva pana la 28,9 cazuri si 198,7 zile
la 100 de muncitori in anul 2017. Ponderea medie pe parcursul anilor 2014-2018 este de
45,3+10,71% cazuri si 28,0+11,34% zile, fiind depasita numai in cazul afectiunilor aparatului
respirator. Aceste particularitati sunt foarte importante pentru elaborarea masurilor concrete de
preventie primara.
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Tabelul 4.4. Evaluarea comparativa a duratei medii a unui caz de I'TM in raport cu unele
forme nosologice

Durata medie a unui caz
Nr. Forma nosologica R ministerul de
o/d (COd CIM-X OMS) IPC RM resort
M=o M+to M+to
1 | T.b.c. (A15-A19) 113,1+£22,55 62,2+2.41 57,5+2,97
2 | Afectiunile psihice (F99) 17,7+2,04 18,5+0,61 20,7+0,92
Bolile ochiului si anexelor sale
3 (H00-H59) 16,142,26 12,440,40 13,3+0,32
4 | Boala ischemica (110-125) 28,7+1,86 20,4+0,79 22,14+0,50
5 | Boala hipertensiva (110-115) 11,5+1,03 13,5+0,40 16,2+0,76
6 | Bolile vaselor sangvine (170-189) 16,4+2.20 15,9+1,78 17,8+£2,01
7 | Reumatism (100-109) 22,9+3,59 19,9+1,19 23.9+1,44
8 Boli ale cailor respiratorii 7 120,47 7 1240.48 7 340.48
(JO0-J06; J10-J11; J20-J47) 7 7 T
9 | Pneumonia (J12-J18) 30,1+1,69 21,6+0,29 22,3+0,69
10 | Gastrita, duodenite (K29) 10,4+0,59 12,6+0,30 14,4+0,42
11 | Boala ulceroasa (K25) 27,5+2.16 23,84+0,28 23,9+0,60
Boli ale ficatului, vezicii biliare si
12 pancreasului (K70-K87) 18,7+0,99 20,3+0,23 20,2+1,93
Afectiuni inflamatorii ale organelor genitale
13 ale femeii (N70-N77) 17,0+1,22 16,2+0,37 16,8+0,42
Sarcina, nasterea, lauzia
14 ’ 18,1+1,28 16,9+0,43 15,4+1,64
(000_092 b 2 b 9 b 9
15 | Boli ale aparatului genito-urinar (N00-N39) 15,3+1,28 15,7+0,26 16,5+0,42
Boli ale pielii si tesutului celular subcutanat
16 (L00-L53) 14,3+1,32 12,6+1,42 13,2+1,56
Boli ale sistemului osteoarticular
17 (M00-M24; M60-M99) 11,8+0,51 15,4+0,87 16,0+0,35
18 | Leziuni traumatice (S00-TQ7) 88,4+13,22 75,1£1,20 75,9+3,30

Evaluarea stdrii de sandtate a angajatilor IPC dupi certificatele de concediu medical

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

Informatia despre componenta contingentului de muncitori a fost obtinuta de la
departamentul resurse umane al intreprinderilor, iar informatiile cu referire la caracteristicile
socio-demografice ale populatiei active in varsta ocupata din raioanele aflate sub observatie din
baza de date deschisa a Biroului National de Statistica, Statistica pe domenii, capitolul forta de
munca, disponibile pe adresa web www.statistica.md.

Structura comparativa a populatiei muncitoresti ocupate in IPC (Piec) si a populatiei active
(Peea) ocupata in alte ramuri este prezentata in Tabelul 4.5. Populatia activa ocupata, rezidenta in
unitatile administrative unde sunt amplasate IPC luate in studiu, este prezentati in egald masura
de persoane de sex masculin si feminin.

Tabelul 4.5. Caracteristica demografici a angajatilor iPC si a populatiei active

Grupa ipC Populatia activa ocupata

de (Anenii-Noi, Balti, Soroca) PipcpEA
vArsta, Total Barbati Femei Po-t Total Barbati Femei Po-f

anl n|{ % |n| % |n| % = n % n |%| n | % p= p=

<19 {5110 3|60 2] 40 | 069 | 8758 | 7,2 |5102|8,4]|3658| 6 [ <0,0001 0,5918

20-29 | 61(12,1(24(39,3]|37|60,7| 0,1 | 30448 | 25,1 |16228|26,8(14220]23,4| <0,0001 | 0,0244

30-39 (136|27,0| 56 [ 41,2 | 80 | 58,8 | 0,04 | 29622 | 24,4 |13770|22,7]15854]26,1 < 0.0001 0,3034

40-49 |208(41,4| 92 | 44,2 (116 55,8 | 0,09 | 27982 | 23,1 |12538(20,7|15444|25,4] <0,0001 | < 0,0001

50-59 | 6913,7]|31(449|38|551| 0,4 |20062 | 16,5 |10810|17,8] 9250 |15,2( <0,0001 | 0,6230

0,09

>60 (24|48 | 4 |16,7]20 83,3 15

4480 | 3,7 |2210)3,6 227237 0,8 0,7760

<

Total [503( 100 {210] 41,8 |293( 58,2 [ 0,00 (121354 |100,0|60660| 100 |60694|100( < 0,0001
01

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%
11 1,8976% - 18, 6794%, p=0,0244), urmate de cele din grupa de varstd 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% 11 -7,9522% - 8,5953%, p=0,6230), de pani la 19 ani — 7,2% (diferenta cu IPC +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% I1-2,8056% - 17,4413% p=0,7760). in toate grupele de varstd ambele genuri sunt reprezentate

in proportie egala, cu unele fluctuatii nesemnificative.
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Evaluarea comparativa a valorii indicelui de frecventd a ITM inregistrate la lucratorii din

IPC in functie de varsta si de sex (Figura 4.5, Anexa 15) 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% 1i-79,0697% - 14,6911%, p=0,9878) si 291,9 versus 2458 (95% Ii -4,6269% -
20,0311%, p= 0,1886) cazuri la 100 de muncitori de varsta respectivi. Incepand cu grupa de vérsta
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,
numirul barbatilor fiind de 3,6 ori mai mare decat al femeilor (95% Ii -19,2549% - 19,9585%,
p=0,7388).

700,0

600,0 575,0

500,0

400,0

291,9

300,0 250,0

Cazuri la 100 muncitori

220,0 209,7
200,0
100,0

182,4
1447 160,0 164,5
103,3
100,0 79,3
0,0

<19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 si peste  toate varstele

Hbarbati ®femei

Figura 4.5. Incidenta morbidititii cu ITM a lucritorilor din fPC in functie de sex si grupele
de varsta

Cu referire la ponderea cazurilor de ITM in functie de varsta si de sex (Figura 4.6., Anexa
16) este important de a mentiona ca, cel mai mare procent al morbiditatii cu ITM se inregistreaza
la angajatii cu vérsta cuprinsa intre 30-39 de ani (38,0% pentru ambele sexe, 95% Ii 34,7 — 41,3),
cu o prevalare semnificativa din punct de vedere statistic in randul femeilor — 39,2 (If 34,7 — 43,7)
versus 36,6 (11 31,4 — 41,4) % corespunzitor. Pe locul doi se plaseaza persoanele cu varsta cuprinsi
intre 40-49 de ani, cu prevalarea insa a proportiilor inregistrate la barbati — 24,8 (If 20,9 — 29,1)
versus 20,5 (I 16,8 — 24,2) % corespunzitor, urmate de grupa de varsta 20-29 de ani — 20,1 (I
14,7 - 22,8) % (24,1 (11 20,1 — 28,0) % femei si 15,4 (I 11,8 — 19,0) % barbati si grupul de varsta
50-59 de ani — 14,4 (11 12,0 — 16,8) % (12,2 (11 9,2 — 15,3) % femei si 17,0 (Il 13,9 — 20,7) %)
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barbati. Cele mai mici valori au fost inregistrate la grupa de varsta peste 60 de ani — 4,7 (I 3,3 —
6,1) % (3,6 (I 1,8 — 5,3) % femei si 6 (I 3,0 — 8,4) % barbati.

femei 0|4 24,1 39,2 20,5 -3,6
— " we [
o o AN 520 2s R

m<19 m20-29 m30-39 ©40-49 m50-59 m60 sipeste

Figura 4.6. Ponderea morbiditatii dupa adresabilitate in functie de sex si grupele de varsta,
(%)

La urmatoarea etapa ne-am propus sa analizam rezultatele incidentei concediilor medicale
in raport cu principalele categorii nosologice care sunt expuse in Anexa 17. Astfel, in conformitate
cu datele obtinute, indicii de frecventa si de gravitate ai tuturor categoriilor nosologice de la
intreprinderile de procesare a carnii sunt de pana la 3,9 ori mai mici comparativ cu populatia activa
ocupata si au constituit 2,23 cazuri si 40,96 zile la 100 de muncitori (respectiv 8,03 cazuri si 163,06
zile la 100 de muncitori), iar indicele de durata medie a unui caz de circa 1,1 ori mai mic— 18,41
(20,30) zile la 100 de locuitori ocupati.

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

Compararea structurii morbiditatii angajatilor IPC cu cea a populatiei din respectivele
localitati dupa datele certificatelor de concediu medical (Anexa 17) a scos in evidenta unele
particularitati si anume, dupa numarul de cazuri cea mai mare pondere la muncitorii de la IPC a
revenit leziunilor traumatice si otravirilor (11,52%), iar la populatia activa ocupata - infectiilor

acute ale cailor respiratorii (16,37%). Locul Il a revenit bolilor sistemului nervos periferic
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(10,08%) la angajatii din IPC si bolilor sistemului osteoarticular la populatia activa ocupata
(11,62%), iar locul 111 — faringitei acute si anginei (9,45%) la angajatii de la IPC, iar la populatia
activa ocupata - bolilor sistemului nervos periferic (7,15%).

Analiza numarului de zile cu ITM a aritat ca, la IPC el a fost mai mare pentru leziunile
traumatice si otravirile produse in conditii habituale (20,69%), urmate de bolile sistemului nervos
periferic (8,15%) si boala hipertensiva (5,86%), iar la populatia activa ocupata-pentru leziunile
traumatice la indeplinirea obligatiunilor obstesti (52,26%), leziunile traumatice si otravirile legate
de producere (6,81%) si bolile pielii (6,27%).
capacitatii de munca (CDDCM) (Anexa 18) s-a constatat ca, din cele 79,34 cazuri la 100 de
angajati in circa 74,3% (59,0 de cazuri) a fost stabilit gradul de dizabilitate. In populatia activa
ocupata din localitatile Anenii Noi, Balti si Soroca au fost inregistrate 0,07 cazuri la 100 de
locuitori, dintre care au primit confirmare 74,3% (0,05 cazuri). De la IPC, cele mai multe cazuri
trimise catre CDDCM au fost cu tumori maligne — 19,22 cazuri la 100 de muncitori (confirmati
83,25% sau 16 cazuri la 100 de muncitori), boli ale sistemului osteoarticular — 10,91 cazuri
(confirmati 74,21% sau 8,09 cazuri), boala hipertensiva, boala ischemica a inimii — 9,34 cazuri la
100 de muncitori (confirmati 80,94% sau 7,56 cazuri), leziuni traumatice si otraviri in conditii
habituale — 5,09 cazuri (confirmati 66,7% sau 3,41 cazuri), boli ale sistemului nervos periferic —
5,03 cazuri (confirmati 62,11% sau 3,13 cazuri), boli ale ficatului, vezicii biliare si pancreasului -
3,50 cazuri (confirmati 71,43% sau 2,5 cazuri).

In sistemul informational integrat al sistemului de sinitate din republici nu este
monitorizatd incidenta certificatelor de concediu medical dupa datele adresabilitatii pentru ingrijiri

de sanatate, de aceea ne-am propus sa efectuam o astfel de analiza.

Evaluarea starii de sanatate a angajatilor in functie de adresabilitate

Pentru identificarea particularititilor modificarii starii de sanitate a angajatilor IPC in
relatie CU ocupatia a fost efectuata analiza fiselor medicale individuale ale angajatilor IPC incluse
in studiu (f.-025/e) de la OMF, CS, CMF, pentru perioada 2014-2018.

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

- accesibilitatea defectuoasa a asistentei medicale primare;
- incurajarea angajatilor sa se prezinte la munca indiferent de starea sanatatii;
- refuzul angajatorilor de a achita indemnizatiile pentru ITM;

- frica pierderii locului de munca.
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O problema ramane si organizarea ineficienta a asistentei medicale la nivelul institutiilor
de medicina primara rurale.

In perioada 2014-2018, angajatii IPC incluse in studiu s-au adresat dupa ingrijiri de sinitate
la IMSP din asistenta medicala primara in 832 de cazuri (Figura 4.7.), dintre care femeile in 449
(53,9%) de cazuri, iar barbatii in 383 (46,1%) de cazuri (95% I 4,99%-18,46%, x?=11,52,
p=0,0007.)

= Barbati
= Femei

Figura 4.7. Ponderea angajatilor IPC care au solicitat asistenti medicali primari in
perioada anilor 2014-2018

Nivelul morbidititii cu ITM a angajatilor de ambele genuri din IPC in functie de
adresabilitatea pentru ingrijiri medicale se cifreaza la 62,4 cazuri la 100 de angajati, cu diferente
statistic semnificative in functie de sex, cu inregistrarea unui nivel net superior in randul femeilor
(65,4 cazuri la 100 de angajati de sex feminin) fata de barbati (59,3 cazuri la 100 de angajati de
sex masculin) (p=0,3745) (Figura 4.8).
68,0
66,0
64,0
62,0
60,0
58,0
56,0
54,0

Cazurilor la 100 angajati

52,0
ambele sexe femei barbati

Figura 4.8. Incidenta cazurilor de-cu incapacitate temporara de munci, dupa-adresabilitate,
in functie de sex

In acelasi timp, incidenta morbiditatii cu ITM in functie de adresabilitatea pentru ingrijiri

medicale a aratat fluctuatii ale nivelurilor inregistrate in raport cu intreprinderile din acest sector

al economiei nationale de la 16% pana la 36% (95% Ii 11,2190% - 27,6307%, p<0,0001). De
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asemenea, au fost evidentiate si fluctuatii in functie de sex: de la 51% pana la 60% (95% II -
2,6282% - 20,2401%, p= 0,1308) si de 40% pana la 49% (95% I1 -4,2900% - 21,6416%, p=0,1864)
de angajati de sex feminin si masculin corespunzator (Tabelul 4.6).

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

Tabelul 4.6. Ponderea morbiditatii cu I'TM dupa adresabilitate in functie de sex

Ambele sexe Femei Barbati
n % n % n %
Nr.1 | 182 22 94 | 52 | 88 48 95% I1-10,34%-8,11%, x*=0,289, p=0,5907
Nr.2 | 137 16 73 53 64 47 | 95% 1i-10,52%-22,07%, x*=0,487, p=0,4850
Nr.3 | 214 26 129 | 60 | 85 40 95% I 6,31%-32,65%, x*=8,174, p=0,0043
Nr.4 | 299 36 153 | 51 | 146 49 95% 1i-9,22%-13,15%, x*>=0,119, p=0,7300
Total | 832 100 449 | 54 | 383 46 95% Ii 1,18%-14,71%, x?>=5,285, p=0,0215

ipC Valoarea p

In structura principalelor cauze de adresare dupa ingrijiri medicale, pe primul loc se
plaseaza bronsitele cu o0 rata de 9,0%, urmate de boala hipertensiva (8,2%), lombalgii (7,2%) etc.
(Figura 4.9). Cauzele de adresare dupa ingrijiri medicale ale angajatilor din IPC sunt determinate
de particularitatile procesului de munca si ale mediului ocupational. Astfel, bronsitele, anginele,
faringitele etc. interfereaza cu conditiile de microclimat nefavorabil cu efect de racire, caracteristic
pentru majoritatea operatiunilor de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii si de

producere a preparatelor din carne.
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Figura 4.9. Structura celor mai frecvente forme nosologice a adresabilititii dupa ingrijiri

medicale (%)
Conform referintelor din literatura de specialitate, boala hipertensiva interfereaza cu o

multitudine de factori de risc prezenti la locul de munca, si anume: suprasolicitarea
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psihofiziologica, zgomotul, incordarea fizica etc. Acesti factori sunt caracteristici si pentru mediul
ocupational din industria de procesare a carnii.

Dezvoltarea si intretinerea morbiditatii prin lombalgii si radiculopatii interfereaza cu un sir
de factori de risc ocupationali din IPC, precum pozitia incordati de munca, transportarea de
greutati, in special a carucioarelor cu carne, cu oase, cu mezeluri, in urma compresiunilor la nivelul
radacinilor nervoase in caz de instabilitate a coloanei vertebrale, microclimatul cu efect de racire.

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

Diferente se constata si in principalele cauze de adresare dupa asistentd medicala in functie
de sex. Astfel, in structura adresabilitatii angajatilor de sex feminin prevaleaza boala hipertensiva
- 10,0% (95% 11 -14,2%-16,9%, p=0,58), bronsitele - 9,1% (95% I -15,03%-14,09%, p=0,97),
lombalgiile - 8,5% (95% Ii -15,7%-16,3%, p=0,69) si pielonefritele - 6,2% (95% Ii -24,1%-18,7%,
p=0,68). In structura celor mai frecvente cauze de adresare dupa ingrijiri medicale a barbatilor,
primele pozitii sunt ocupate de bronsite - 8,9% (95% Ii -15,03%-14,09%, p=0,97), radiculopatii -
8,1% (95% Ii -16,2%-19,2%, p=0,58), boli digestive - 7,6% (95% Ii -15,07%-18,1%, p=0,73), si
gripa - 7,0% (95% I -15,6%-18,07%, p=0,80) (Tabelul 4.7.).

Tabelul 4.7. Cauzele adresirii dupi asistentii medicali a angajatilor de la iPC incluse in
studiu (2014-2018)

Diagnozele Cod CIM-X Barbati Femei TOTAL Pos
OMS n % n % n %
Angine J30-J39 22 | 57 14 3,1 36 | 43 | p=0,72
Artrite, artroze MO00-M25 11 2,9 18 4,0 29 3,5 | p=0,87
Boala hipertensiva 110-115 23 | 6,0 45 10,0 68 | 8,2 | p=0,58
Boli digestive K00-K93 29 | 7,6 24 53 53 | 6,4 | p=0,73
Bronsite J20-J22 34 8,9 41 9,1 75 9,0 | p=0,97
Dermatite L20-L30 12 | 31 22 4,9 34 | 41 | p=0,80
Gripa J10-J18 27 | 710 24 53 51 | 6,1 | p=0,80
Faringite J02 13 | 34 28 6,2 41 | 49 | p=0,71
Fracturi/Traumatisme S00-T98 19 | 50 10 2,2 29 | 35 | p=0,72
Infectii micotice a mainilor 7 1,8 14 3,1 21 2,5 | p=0,86
Lombalgii M54.4-M54.9 | 22 | 57 38 8,5 60 | 7,2 | p=0,69
Radiculopatii M54 31 | 81 18 4,0 49 | 59 | p=0,58
Neuropatii, nevralgii G50-G59 16 | 42 13 2,9 29 | 3,5 | p=0,85
Pielonefrite N10-N16 11 ] 29 28 6,2 39 | 4,7 | p=0,68
Alte 106 | 27,7 | 112 24,9 218 | 26,2 | p=0,63
Total 383 | 100 | 449 100 832 | 100
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Este incontestabil faptul ca, varsta este unul dintre factorii intrinseci care influenteaza
nivelul si structura morbiditatii.

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

Este de mentionat faptul ci, in IPC frecvent sunt inregistrate cazuri de traume care
reprezinta 0 categorie nosologica ce interfereaza semnificativ cu specificul procesului de munca.

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

Printre femei s-au atestat cinci cazuri de caderi pe podeaua umeda cu fracturarea mainilor
(doua cazuri) si a claviculei (un caz), in camerele frigorifice (doua cazuri), traumatisme la tocarea

carnii (doua cazuri) si la tasarea batoanelor de mezeluri (un caz).

Evaluarea starii de sanatate dupa rezultatele examenelor medicale

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

Rezultatele examenelor medicale profilactice completeaza rezultatele analizei morbiditatii
Ccu incapacitate temporara de munca in functie de adresabilitatea dupa ingrijiri medicale ceea ce
permite determinarea caracterului si gradului influentei mediului industrial asupra sanatatii
muncitorilor.

In perioada aflati sub observatie au fost examinati medical 912 salarizati ocupati in

intreprinderile de procesare a carnii incluse in studiu, pasibili pentru examenul medical profilactic
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periodic, dintre cate 667 (73,1%) barbati si 245 (26,9%) femei. Numarul total de persoane
examinate medical a fost cu 26 mai mare decat cel planificat. Rata de acoperire cu examinari
medicale a fost de 92-100 % si poate fi explicata prin fluctuatia mare de cadre din intreprindersi,
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 4.10

Alimentatie dieticda —

Trimitere la comisia medicala ——

Trimitere la profilactoriu

Trimitere la spital

Transfer temporar la alt lucru
Persoane diagnosticate primar

Transfer permanent la alt lucru

Trimitere la tratament balneo-
sanatorial

Examene clinice suplimentare

70

Figura 4.10. Structura recomandarilor medicale in functie de problemele de sanatate
depistate in cadrul examenelor medicale periodice

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

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

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

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

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

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

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%).

O diferenta considerabila a fost atestata intre structura maladiilor diagnosticate in timpul
examenului medical periodic si structura maladiilor cu ITM la aceleasi persoane (Tabelul 4.8.).
Astfel, in structura afectiunilor diagnosticate la examenul medical periodic, pe primul loc se
plaseaza bolile sistemului osteoarticular — 39,8+2,45% (femei - 34,3+3,28, barbati — 49,2+5,02%),
locul Il a revenit bolilor aparatului circulator — 26,7+2,36% (femei — 18,7+1,89, barbati —
29,4+1,20%), iar locul I11 bolilor aparatului digestiv — 17,4+2,26% (femei — 17,2+0,28, barbati —
17,5+2,10%). In structura maladiilor cu ITM prevaleaza bolile aparatului respirator, atat la femei
cét si la barbati — 46,8+4,52% (femei — 49,1+2,40, barbati — 45,8+2,45%) (p=0,0028), urmate de
afectiunile ORL — 18,2+2,01 (femei — 17,9+1,23, barbati — 18,4+1,25%) si de bolile sistemului
osteoarticular - 13,5+2,31% (femei — 8,3+1,24, barbati — 17,443,21%) (p<0,0001).

Tabelul 4.8. Structura afectiunilor diagnosticate in cadrul examenului medical si la analiza

ITM, % % A%

Structura afectiunilor diagnosticate

Boli ale: la examenul medical Structura incidentei ITM Valoarea
' P

barbati femei Total (1) barbati femei Total (2) v

aparatului

digestiv 17,5+£2,10 | 17,2£0,28 | 17,4+2,26 | 7,8+4,21 | 9,0£1,24 | 8,13+2,14 | p=0,0575

aparatului

circulator | 29-4+1,20 | 18,7+1,89 | 26,742,36 | 8,2+1,21 | 54+1,20 | 6,61+1,85 | p=0,0001

organelor

genitale ale - 2,8+121 | 2,8+1,21 . 3,86:0,08 | 3,86:0,08 | p=0,8266

femeii
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sistemului
osteo- 49,2+5,02 | 34,3+3,28 | 39,8+2,45 | 17,4+321 | 83+1,24 | 13,5+42,31 | p<0,0001
articular
aparatului
genito- 1,6+1,1 0,9+0,52 | 1,3+0,28 | 1,5+0,35 | 4,3+0,98 | 2,62+0,56 | p=0,5040
urinar
ORL - - - 18,4+1,25 | 17,9+1,23 | 18,24+2,01 -
sistemului
nervos | 2:6£1,10 | 1,8£0,98 | 2,1£1,20 | 4,46:0,28 | 2,4+1,02 | 3,86+0,89 | p=0,4676
aparatului ~0.002
respirator | 98211 | 6.8£0.54 | 725027 | 45,8+2.45 | 49,142.40 | 46,8+4,52 | p=0,0028

4.3. Caracteristica particularitatilor morbiditatii angajatilor cu boli transmisibile

Bolile transmisibile sunt frecvent depistate la angajatii intreprinderilor de procesare a
carnii, ca rezultat al minimizarii cerintelor igienice si epidemiologice privind sanatatea in munca.
Agentii biologici, care afecteaza sanatatea muncitorilor, sunt virusurile, micetele sau helmintii, iar
surse de infectare pot fi materia prima de origine animala, echipamentele contaminate cu produse
biologice (sange, materii fecale, urina etc.), suprafetele de lucru sau o persoana bolnava. Acestia

patrund in organism prin leziunile tegumentare sau prin mucoasele nazale, bucale sau conjuctivale.

Identificarea si evaluarea seroprevalentei markerului virusului hepatitei virale E la

angajatii intreprinderilor de procesare a carnii

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

Avand ca temei aceasta paradigma, in premiera in Republica Moldova au fost organizate
cercetari de laborator screening a markerilor anti-HVE, 1gG 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 imunoenzimatica 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 (Figura 4.11).
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Figura 4.11. Repartizarea probelor de ser sangvin la markerul anti-HVE, 1gG dupa sex

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. 4.12.).

2,2% o
“|pozitive

«Isuspecte

“|negative

Figura 4.12. Ponderea cazurilor de HVE in intreprinderile de procesare a cérnii incluse

in studiu (%)

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 4.13).
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Figura 4.13. Ponderea rezultatelor testirii la markerul anti-HVE, 1gG pe sex (%)

Rezultatele testirii angajatilor IPC in functie de varsta difera de la o grupi la alta (Figura
4.14). Cele mai multe rezultate pozitive s-au inregistrat in randul persoanelor trecute de 60 de
ani (33,3%) care au si 0 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 varsta de pana la 19 ani, cazuri pozitive la anti-

HVE, 1gG si suspecte nu au fost stabilite.

%

<19 ani 20-29 ani 30-39 an1 40-49 ani 50-59 ani 60 ani
Grupele de virsti, ani 51 peste

W negativ W pozitiv ¥ suspect

Figura 4.14. Distributia rezultatelor testarii la markerul anti-HVE, 1gG pe grupele de

varsta (%)
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Evidentierea markerului anti-HVE, 1gG in ser demonstreaza o infectare cu virusul hepatitei
E suportata 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.

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

In urma analizei imunoenzimatice a celor 270 de seruri, recoltate de la angajatii
intreprinderilor de procesare a carnii (Tabelul 4.9), 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 0 metoda originald 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
(Anexa 3).

Investigarea repetata a celor sase seruri prezumtiv tratate, catalogate ca
nedeterminate/neconcludente propusa in ELISA, care a constat in prelucrarea prezumtiva a lor cu

suspensie de caolina (20,0%), a demonstrat foarte clar apartenenta lor la ,,rezultatele negative”.

Tabelul 4.9. Rezultatele identificirii si evaluarii prin ELISA a markerului anti-HVE 1gG

in serul sangvin a angajatilor

_I\/Ietoo_la de Rezultatgle N % 1i 95%
investigare testului
Pozitive 44 16,3422 13,8-18,5
Identificarea Metoda Suspect )
markerului ELISA /echivoc 6 2,2+0,9 13-31
anti-HVE, Negative 220 81,5+2.4 79,1-83,9
19G Pozitive 44 16,3+2,2 14,1-18,5
Metode} Suspect 0 0 0
propusa /echivoc
Negative 226 83,7+2,3 81,4-86,0

In ansamblu, prin metoda propusa au fost identificate 44 (16,3%) de persoane cu markerul
anti-HVE, 1gG si 226 (83,7%) negative, fard prezenta markerului nominalizat. Rezultate
nedeterminate nu au fost identificate.

Asadar, metoda propusa demonstreaza 0 eficacitate sporita de identificare si de evaluare
a anticorpilor anti-HVE, IgG 1in serul pacientilor investigati prin metoda ELISA, cu absenta

rezultatelor suspecte si cresterea specificitatii.
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Din numarul total de 44 persoane cu rezultate pozitive, 25 (56,8%) au fost femei si 19
(43,2%) barbati (Figura 4.15).

H Barbati = Femei
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50-59 -
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<19

Grupele de varsta, ani
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%

Figura 4.15. Rezultatele testelor anti-HVE, 1gG pozitive in functie de varsta si de sex

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

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

Ceilalti 39 de angajati, in virtutea atributiilor de serviciu, au contactat direct cu materia
prima de origine animaliera in sectiile de transare, de deflaxare, de dezosare, de semifabricate
sau, dupa cum s-a stabilit la IPC nr. 2, un angajat poate fi implicat in mai multe operatiuni

tehnologice concomitente, cum ar fi: formatarea mezelurilor, umplerea membranelor cu carne
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tocata si revenirea la procedura de transare a carnii de porcind/vita, apoi la procesul de deflaxare
etc.

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

Este de mentionat faptul ca, in acest studiu, de comun cu metoda-prototip, a fost utilizata
0 metoda originala de identificare a markerilor HVE in serul sangvin, ceea ce a dus la sporirea

Pentru comparare cu lotul de studiu, in anul 2018 de catre noi, au fost recoltate si
investigate 221 de seruri sangvine la markerul anti-HVE, 1gG de la angajatii intreprinderilor 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 imunoenzimatica ELISA. Din cele 221 de
seruri cercetate, 182 sau 82,4% au fost recoltate de la femei, iar 39 (17,6%) de la barbati, din
randul personalului administrativ-ingineresc. Toate serurile cercetate au fost negative ceea ce
demonstreaza lipsa riscului de infectare cu virusul hepatitei virale E in randul angajatilor din
ramura data.

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

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

Intre timp, la 20.04.2018 in IMSP SR ,,Toma Ciorba" a fost spitalizat un bolnav de sex
masculin, in varsta de 45 de ani, care activa timp de sapte ani intr-un sector al unui supermarket
in calitate de macelar, fiind permanent in contact direct cu carnea de diferita provenienta, inclusiv
de porcina, de bovina, de ovina etc. Contactul era zilnic de 6-7 ore. Carnea era transata, dezosata
sl portionata pe mesele de lucru din sectorul specializat de comun cu alti 11 angajati. Pacientul a
fost spitalizat in stare grava si a acuzat urmatoarele simptome: slabiciuni, dureri in epigastru,

icter scleral si tegumentar pronuntat, greturi, urind hipercroma.
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In perioada 20-24.04.18, bolnavul a fost supus investigatiilor in laboratoarele specializate
ale IMSP SR ,,Toma Ciorba", Centrului Medical ,Invitro" si ANSP. Rezultatele analizelor
biochimice au fost urmatoarele:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AgHBs — negativ

Anti HAV IgM —negativ

Anti HB cor sumar —negativ

Anti HB cor IgM -negativ

Anti HCV sumar —negativ

Anti HCV IgM —negativ

Anti HDV sumar —negativ

Anti HDV IgM —negativ

Bolnavul s-a aflat la tratament stationar timp de 26 de zile. In legatura cu agravarea brusci
a starii de sanatate, la 16.05.2018 a fost transferat din sectia nr. 5 in sectia de terapie intensiva si
reanimare, unde la 17.05.2018 a decedat. Diagnosticul patomorfologic stabilit: ciroza hepatica
virala E decompensata cu urmatoarele complicatii: icter parenchimatos. Hipertensiune renala.

Ascita. Splenomegalie. Nefroza necrotica. Insuficienta hepatorenala.

Identificarea si evaluarea seroprevalentei brucelozei la angajatii intrepérinderilor de
procesare a carnii
Bruceloza prezinta 0 problema primordiald de sanatate publica, iar anumite profesii ori

ramuri ale economiei nationale sunt asociate cu un eventual risc de a contracta boala.
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In anul 2017, in Laboratorul de boli extrem de contagioase, diareice acute si
zooantroponoze al CNSP/ANSP s-a examinat serul a 270 de lucratori de la trei IPC incluse in
studiu 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 Brucella 1gG din serul sangvin.

Din 270 de probe investigate, 12 sau 4,4% au fost pozitive, 16 probe au fost suspecte sau

5,9 %, iar probele negative au constituit 242 ori 89,7% (Figura 4.16.).

4,4 59
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® pozitiv
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Figura 4.16. Ponderea rezultatelor investigatiilor la anticorpi anti Brucella 1gG la
angajatii iPC (%)

La sistematizarea rezultatelor analizei separate a celor 28 probe pozitive si suspecte pe
fiecare intreprindere de procesare a carnii, s-a stabilit, ca:
- lainvestigarea celor 10 angajati de la IPC nr. 3, Ig G cu rezultat pozitiv au fost trei

probe si cu rezultate suspecte - sapte probe.

- Lanoua angajatii de la IPC nr. 1, Ig G, cu rezultat pozitiv au fost cinci probe si cu

rezultate suspecte — patru probe.

- lanoui angajati de la IPC nr. 2, Ig G, cu rezultat pozitiv au fost depistate patru probe

si rezultate suspecte - cinci probe.

Rezultatele investigatiilor au evidentiat unele particularitati in functie de gen:
- la femei, rezultatele negative au constituit 89,4%, cele pozitive 5,3%, iar cele
suspecte 5,3%;
- labarbati, rezultatele negative s-au plasat practic in acelasi interval de 89,9%, pe
cand cele pozitive au constituit doar 3,4%, iar cele suspecte au atins cota de 6,7%.

- rata prevalentei a constituit 4,4 % (Figura 4.17).
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Figura 4.17. Rezultatele investigatiilor de laborator la bruceloza in functie de sex

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

La analiza rezultatelor investigatiilor de laborator au fost evidentiate particularitati ale
infectarii angajatilor cu Brucella in functie de varsta (Figura 4.18). Cei mai afectati s-au dovedit a
fi angajatii de peste 60 de ani, printre care s-au inregistrat 16,7% de rezultate pozitive si 16,7% de
rezultate suspecte, urmati de angajatii din grupa de varsta de 50-59 de ani cu 6 % de rezultate
pozitive. In grupa de varsta de 40-49 de ani, ponderea persoanelor pozitive a constituit 5,8%, iar a

celor cu rezultate suspecte 7,2%.
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Figura 4.18. Distributia rezultatelor de laborator la bruceloza in functie de varsta, %.
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Pentru interpretarea rezultatelor s-au luat in considerare particularitatile datelor anchetarii
epidemiologice in privinta cazurilor pozitive si suspecte obtinute la chestionarea concomitenta a
acelorasi persoane pentru a stabili interrelatia intre activitatea de baza, conditiile habituale
(intretinerea animalelor domestice, procurarea de la piata ori din alte locuri a animalelor si a
carnii, inclusiv de provenienta salbatica etc.), si rezultatele diagnosticului de laborator pe care le
consideram esentiale.

Prin ancheta epidemiologica si chestionarea celor 12 angajati cu rezultate pozitive in
contextul posibilului contact in activitatea lor de munca cu materie prima de origine animala ori
la domiciliu cu animalele domestice (bovine, ovine, caprine etc.) s-a stabilit ca, 11 angajati
(91,7%) au contactat direct doar la serviciu cu materia prima. Aceste persoane activeaza in
domeniul procesarii carnii de la 14 pana la 21 de ani (transatori — patru persoane de genul
masculin, deflaxatori — doua persoane de sex masculin si 0 persoana 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 cercetarii de laborator a serurilor la anticorpi anti Brucella 1gG 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 demonstreaza 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 animala, inclusiv
provenita din import, si in grupele cu risc sporit de infectare, printre care se numara si angajatii
intreprinderilor de procesare a carnii, pentru identificarea factorilor determinanti ai brucelozei si

perfectarea masurilor de control si de raspuns.

Particularitatile invaziilor parazitare la angajatii intreprinderilor de procesare a cdrnii

La nivel global, invaziile parazitare se regasesc printre cele mai frecvente boli la om si
continua sa reprezinte 0 amenintare pentru sanatatea populatiei, inclusiv din Republica Moldova.
Invaziile parazitare raman a fi actuale prin faptul ca, ponderea lor in structura maladiilor
transmisibile este inca inalta, printre infectiile cu mecanism fecalo-oral de transmitere cedeaza
doar bolii diareice acute (BDA), provocand prejudicii sociale si economice.

Statictica ultimelor decenii denota faptul ca, in structura etiologica, cota majora 0 prezinta

parazitozele de contact. Acest fenomen este tipic atat pentru populatia generala a republicii,
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precum si pentru unele categorii de angajati care, in conformitate cu cerintele documentatiei
normative, sunt supusi examenelor profilactice la prezenta agentilor de geneza parazitara.
Statistica oficiala insa reflecta doar frecventa generald la angajati, fara specificatii in functie de
profilul de activitate al acestora.

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

Studiul s-a realizat la trei intreprinderi de procesare a carnii in perioada anilor 2014-2017.
Angajatii au fost supusi unui examen coprologic complex, care a inclus frotiul la prezenta
protozoarelor intestinale patogene, identificarea oualor de helminti prin tehnica de flotatie si
amprenta perianala 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 aceasta
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 lucratori) infectate cu diferite specii de paraziti
patogeni pentru om. Toate cazurile au fost monoinvazii. Spectrul invaziilor denota faptul ca, cele
mai frecvente sunt parazitozele de contact (enterobioza si lamblioza), cota carora constituie 95,5%
(Figura 4.19).
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31,9%
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Figura 4.19. Structura etiologica a invaziiilor parazitare la angajatii frC
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In aspect epidemiologic, prevalarea la angajatii IPC a parazitozelor de contact prezinti
un pericol major, deoarece aceste intreprinderi fac parte din sfera industriei alimentare si angajatii
de aici pot juca un rol important in lantul epidemiologic al maladiilor cu mecanism fecalo-oral
de transmitere.

Repartizarea cazurilor de infestare cu paraziti a angajatilor IPC pe unititi economice si

entitati morbide este prezentata pe Tabelul 4.10.

Tabelul 4.10. Spectrul invaziilor parazitare la angajatii iPC pe perioada aa. 2014-2017

) Enterobius Ascaris Lamblia Dicrocoelium Total
IPC vermicularis, lumbricoides, intestinalis, lanceatum, ’
abs
abs abs abs abs
Nr. 1 0 0 4 8 12
Nr. 2 7 1 2 2 12
Nr. 3 7 0 1 5 13
Total 14 1 7 15 37

Conform datelor din Tabelul 4.10, comparativ cu speciile patogene, in 15 cazuri (2,9%)
au fost depistate stadiile propagative (ouale) ale Dicrocoelium lanceatum, ce prezinta o frecventa
mult mai inalta comparativ cu populatia generala. Fenomenul are legatura directa cu specificul
activitatii profesionale. Dicrocoelium lanceatum este un vierme din clasa Trematoda care
paraziteaza ficatul la animalele agricole, cu predilectic a celor erbivore. Astfel, in timpul
procesarii materiei prime, inclusiv a viscerelor, angajatii sunt expusi riscului sporit de patrundere
in organism a oudlor acestui parazit. in acest caz, prezenta lor are statutul de ,,oua tranzitoare”
care nu sunt capabile sa produca invazii umane.

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

Pe unitati economice, acest indicator este reflectat in Figura 4.20.
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Figura 4.20. Ponderea sumari a invaziilor parazitare la iPC
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Datele examenelor de laborator releva faptul ca, frecventa invaziilor in aceste trei
intreprinderi de procesare a carnii este diferita si variaza de la 1,5% in IPC nr. 1 pani la 6,9% in
IPC nr. 2. Evaluarea rezultatelor examenelor medicale profilactice la angajatii IPC pentru
perioada similara denota 0 incidenta a invaziilor parazitare care variaza intre 0,5 si 0,7%. Aceste
date confirmi presupunerea ca printre angajatii IPC invaziile parazitare se intilnesc mult mai
frecvent (de 10 ori), decat printre angajatii din economia nationala. Aceasta diferenta foarte
semnificativa, pe de o parte, este inca 0 dovada ca, angajatii IPC sunt expusi unui risc mai sporit
de infectare cu diferiti agenti parazitari, iar pe de alta parte trezeste dubii calitatea serviciilor de
laborator acordate in cadrul examenelor medicale profilactice periodice la angajatii din economia
nationala.

Repartizarea entitatilor morbide depistate la intreprinderile de procesare a carnii este
reflectata in Figura 4.21.
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Figura 4.21. Frecventa invaziilor intestinale in functie de agentul parazitar si sectia
irC

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

ascaridoza, a fost depistat doar un caz la IPC nr. 2 (Figura 4.21).
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In cadrul studiului s-a atras atentie si la locul de munci al angajatilor depistati pozitiv la
prezenta agentilor parazitari. Astfel, din cele 22 de persoane diagnosticate pozitiv, sase (27,3%)
contacteaza cu produsul finit, cum ar fi: muncitor etichetare, ambalare, magazinier, depozitare si
livrare. Aceste persoane prezinta un pericol epidemiologic sporit intrucat 95,5% din invaziile

depistate prezinta parazitoze de contact care au caracter molipsitor.

Identificarea si evaluarea morbiditatii prin COVID-19 la angajatii intreprinderilor de

procesare a carnii

Pandemia de COVID-19 a constituit o criza de sandtate publica si SOCiO-economica,
exercitand presiuni asupra lucratorilor din unele ramuri vitale ale economiei, unele sectoare
suportind 0 povard deosebit de mare. Angajatii IPC de asemenea s-au confruntat cu
compromisuri intre mentinerea activitatilor economice esentiale si necesitatea atenuarii
raspandirii bolii.

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 4.22),
au fost inregistrate 556 cazuri de imbolnavire a angajatilor de COVID-19, inclusiv 17 decese (10
barbati si 7 femei). Virusul SARS CoV-2 s-a raspandit rapid printre angajatii ramurii
nominalizate din mai multe motive: contactul prelungit cu colegii de munca, mediul ocupational
comun, deplasarile cu transportul public de la si spre locul de munca.

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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Figura 4.22. Repartizarea dupi sex a cazurilor de COVID-19 la fPC (caz. abs)
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Pandemia de COVID-19 a pus presiune asupra economiei si a influentat negativ unele
dintre activitatile IPC. Studiul nostru sugereaza ca, prelucrarea cirnii prezinta un risc sporit pentru
sanatatea publica si se extinde dincolo de companiile de ambalare a cérnii si angajatii acestora.

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

De aici importanta evaluarii costurilor pe care le suporta intreprinderile din cauza starii de
sinitate a angajatilor. In prezentul studiu, tindnd cont de informatiile expuse in capitolele
precedente cu referire la calitatea igienica a mediului de munca in intreprinderile de procesare a
carnii incluse in studiu si de impactul negativ al acestuia pe starea de sanatate a angajatilor, au fost

evaluate pierderile economice suportate de intreprinderi din cauza starii de sanatate a angajatilor.

4.4.  Evaluarea impactului economic al morbidititii angajatilor iPC

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

Evaluarea impactului economic al stirii de sanatate a lucratorilor din IPC s-a efectuat cu
considerarea costurilor cauzate de pierderea temporara a capacititii de munca 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 incluse in studiu,
pentru indemnizatii in legatura cu incapacitatea temporara de munca s-au achitat in total 2 415
835,70 lei, ceea ce reprezinta echivalentul a 150 898,7 $ SUA.

in dinamica multianuala se atesti tendinta de crestere progresiva a costurilor medii
suportate de angajator in scopul platilor indemnizatiilor pentru primele trei zile ale concediului
medical de la 259 562,56 lei moldovenesti (MDL) in anul 2014 pana la 835 280,90 MDL in anul
2018 (Figura 4.23).
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Rata medie anuala de crestere a costurilor suportate de intreprinderile de procesare a carnii

incluse in studiu pentru incapacitatea temporara de munca a angajatilor a constituit +32,1%.
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Figura 4.23. Dinamica cheltuielilor medii pentru plata indemnizatiilor pentru

incapacitatea temporara de munca a angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii

Costurile suportate pentru incapacitatea temporara 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). O corelatie directa a fost stabilita intre numarul de
cazuri de incapacitate temporara de munca si sumele achitate pentru concediile medicale (Figura
4.23.).

Anual, angajatorii IPC cheltuie in scopul platii indemnizatiilor pentru incapacitate
temporara de munca in medie 485 183,1+£210 835,80 lei (Tabelul 4.11).

Tabelul 4.11. Cheltuielile suportate de TPC in scopul plitii indemnizatiilor pentru ITM

raportate la media cronologica pentru fiecare intreprindere si total

iPC 2014 2015 2016 2017 2018 X=Es
1 97714,59 137928,93 | 72615,31 | 112419,15 | 121144,63 | 90303,935+18559,66
2 39509 86544 58967 54786 87329 | 54522,8333+17207,6
3 96178,27 98232,64 | 114794,22 | 107200,17 109432 87640,05+6369,604
4 24146,7 28116,44 | 67667,89 | 385752,49 | 515357,27 | 170174,132+197077.4
Total 259562,56 352837,01 | 316060,42 | 662174,81 | 835280,9 | 485183,14+210835,8

Cele mai mari cheltuieli in scopul achitarii indemnizatiilor pentru incapacitate temporara

de munca au fost suportate de intreprinderile moderne, construite dupa proiect european. Cauza
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rezida in inregistrarea la aceste intreprinderi a tuturor cazurilor de ITM si neadmiterea la locul de
munca a lucratorilor cu semne initiale de boala.

Evaluarea datelor pentru anul 2018 a aratat ca, in scopul platii indemnizatiilor pentru ITM
toate intreprinderile au achitat 835 280,90 lei, dintre care, IPC nr. 4 — 515357,27 lei sau 50,47%
din suma total achitata in cinci ani. Cele mai mici cheltuieli au fost suportate de intreprinderea nr.
2:1n 2014 (39509,00 lei) si in 2017 (4786,00 lei).

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

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

Povara cazurilor de ITM de la intreprinderile de procesare a carnii pe sistemul de asigurari
sociale se compune din sumele alocate pentru plata zilelor de concediu medical, incepand cu ziua
a patra, si costurile examenului de evaluare a gradului de vitalitate in cazul lucratorilor care au fost

bolnavi timp de patru luni consecutiv.

4.5. Concluzii la capitolul 4

1. 1n perioada 2014-2018, la IPC s-au inregistrat particularititi variabile, in timp si spatiu, ale
indicilor morbiditatii generale cu incapacitate temporara de munca, preponderent cu o
tendinta de crestere. Astfel, indicele de frecventa a crescut in medie anual cu 10,2 cazuri la
100 de angajati (R®=0,59), iar indicele de gravitate cu 104,7 zile la 100 de angajati
(R?=0,0,42). Durata medie a unui caz de boald cu incapacitate temporard de munci de
asemenea a crescut cu 0,3 zile anual. Necatand la dinamica in crestere a indicelui de frecventa
si de gravitate pentru perioada evaluata, in ultimul an aflat sub observatie s-a constatat o
diminuare considerabila a valorilor indicilor estimati in toate intreprinderile incluse in studiu
datorita, in mare parte, masurilor intreprinse pentru imbunatatirea conditiilor de munca ale
angajatilor.

2. Laangajatii din IPC, in structura morbidititii cu incapacitate temporara de munci au prevalat
bolile sistemelor respirator, circulator, digestiv, osteoarticular si leziunile traumatice.
Incidenta acestor boli a variat esential de la o0 intreprindere la alta in functie de noxele

profesionale. Particularitatile morbiditatii la intreprinderile de procesare a carnii indica la

154



necesitatea elaborarii si implementarii masurilor de imbunatatire a conditiilor de munca ale
angajatilor si de diminuare a impactului factorilor de risc ocupationali asupra sanatatii.
Nivelul inalt al seroprevalentei anti-HVE, 1gG printre lucratorii care contacteaza direct cu
produsele din carne de porc, inclusiv mezeluri, se datoreaza expunerii continue si intense la
factorii de risc asociati cu transmiterea HVE.

Rezultatele evaluarii seroprevalentei anticorpilor anti Brucella la angajatii intreprinderilor de
procesare a carnii demonstreaza prezenta anticorpilor specifici anti Brucella 19G in 4,4 %
cazuri.

Sistemul de supraveghere epidemiologica la HVE si bruceloza necesita a fi reactualizat in
contextul rezultatelor obtinute si a recomandarilor OMS pentru obtinerea indicatorilor de
incidenta, caracteristici pentru situatia reala din tara. Pentru reducerea riscului sporit de
contractare a infectiilor nominalizate se impun activitati sustinute de promovarea sanatatii
atat in populatia generala cat si in grupele de risc.

Frecventa sumari a invaziilor parazitare la angajatii IPC constituie 4,1% si este de 10 ori mai
mare comparativ cu rezultatele examenelor medicale profilactice periodice ale angajatilor din
economia nationald pentru perioada similara. In structura etiologica, cota majora, 95,5%, o
prezint invaziile de contact. Dintre toate parazitozele inregistrate la angajatii din IPC, 31,9%
revin lambliozei si protozoozei contagioase. Luand in considerare incidenta inalta a
lambliozei, se propune ca in programul investigatiilor de laborator al angajatilor in cadrul
examenelor medicale profilactice preventive si periodice sa fie inclus si testul la lamblioza.
Ponderea inalta a parazitozelor de contact, inclusiv si a stadiilor propagative ale D.
lanceatum, denota carente in regimul sanitaro-igienic de la aceste intreprinderi, concomitent
s1 0 culturd sanitard defectuoasa a angajatilor.

Impactul economic pentru intreprinderile de procesare a carnii in raport cu morbiditatea cu

incapacitate temporara de munca este in crestere anuala cu +32,1%.
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5. CARACTERISTICA STARII FUNCTIONALE A ORGANISMULUI MUNCITORILOR
ANTRENATI LA PRINCIPALELE ETAPE ALE PROCESULUI TEHNOLOGIC DE
PROCESARE A CARNII

Asistenta medicala a persoanelor implicate in procesul de producere nu poate fi rezolvata
satisfacator fara a lua in considerare mediul de munca si de viata, care formeaza un sistem de
conditionari complexe. Organismul uman, considerat ca sistem biologic deschis si hipercomplex,
realizeaza cu ambianta sa schimb de substante, de energie si de informatie. Mediul industrial se
numara printre cele mai dinamice structuri, cu rapide transformari ale specificului muncii, ale
parametrilor profesionali si a calitatii noxelor. Ca orice sistem autoreglabil, individul biologic da
raspunsuri adecvate fata de influentele profesionale. Acestea pot avea semnificatii biologice
multiple — utile, inutile si indiferente —, iar necesitatea de adaptare individuala este sensibil crescuta
fata de alte domenii de activitate. Insumarea factorilor profesionali si extraprofesionali poate
organismului uman in mediu, putand trece in multe cazuri de la starile fiziologice normale la cele
patologice. Medicina contemporana particularizeaza problemele fiziologiei muncii ceea ce face
posibila diagnosticarea modificarilor nefavorabile survenite in procesul muncii, indeosebi in

stadiile incipiente, cand sunt usor reversibile.

5.1.  Particularitatile modificarilor indicatorilor fiziologici a organismului angajatilor in

procesul de munca

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

in lotul de studiu au fost selectati muncitorii practic sinatosi cu varsta cuprinsa intre 18-67
de ani, in mediu 41,4+0,58 de ani (IT 95% 31,9-50,9).

Pregatirea profesionala a intregului grup este aproximativ echivalenta - scoala medie sau
liceu si/sau scoala profesionala.

Este de remarcat ca, modificarile starii functionale a organismului muncitorilor din
industria carnii Se afla in concordanta cu legitatile documentate in literatura de specialitate pentru
alte ramuri economice. In cazul intreprinderilor de procesare a carnii, determinarea
particularitatilor modificarilor indicilor fiziologici ai organismului muncitorilor antrenati la

etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii sunt absolut necesare pentru
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evaluarea greutatii si intensitatii muncii, si a starii de sanatate in vederea elaborarii masurilor de
preventie.

Rezultatele investigatiilor fiziologice (Anexa 20) demonstreaza ca, 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).

Evaluarile relatiei ,,executarea muncii si starea functionald a organismului angajatilor” au

aratat ca, modificarile survenite difera in functie de sex (Tabelul 5.1.).

Tabelul 5.1. Gradul (%0) si directia (+/-) modificarilor indicatorilor fiziologici survenite in

procesul de procesare a carnii

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

Acest fenomen este caracteristic pentru ambele sexe. Astfel, la persoanele de sex feminin,
frecventa pulsului se mareste cu 9,7% (p<0,05), MVC - 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 0 repercusiune mai pronuntatda 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.
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Dupa cum arata datele obtinute (Figura 5.1), efectele muncii de transare a carcaselor se
manifesta prin modificari ale sistemului cardiovascular - variatii nesemnificative 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 pentru ambele sexe. Modificarile indicilor fiziologici
ai sistemului cardiovascular sunt adecvate actiunii microclimatului cu efect de incalzire,

zgomotului, efortului fizic

PS
1" \
) ,ﬁo N
RPVS / ' TAD
60,0 N
40,0 —D
Indicele Quass 20,0 TAP f
0,0
: Initial
Indicele de anduranta - TDM
indicele Kerdo VS
Indicele cardiac MVC

Figura 5.1. Modificarea stirii functionale a sistemului circulator a organismului

muncitorilor in functie de sexul angajatului

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

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

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

Prezinta 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.
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Modificarile starii functionale a organismului muncitorilor in functie de varsta se supun
legitatilor descrise anterior, cu unele particularitati. Valorile medii ale indicilor fiziologici si
extremele, inregistrate la inceputul si la sfarsitul zilei de munca in turele de baza, sunt prezentate
in Anexa 20.

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 si 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 varstd. Modificarile functionale
survenite spre sfarsitul lucrului in tura de seara sunt mult mai exprimate, obtinand semnificatii mai
nefavorabile (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Gradul (%) si directia modificarilor indicatorilor fiziologici survenite in

timphul muncii in functie de sexul si varsta angajatilor

Contingentul de muncitori
Indicii Barbati Femei
fiziologici grupele de varst3, ani grupele de varst3, ani
20- 30- 40- 50- 20- 30- 40- 50-
< <
19 29 39 49 59 19 29 39 49 59
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FP, bat/min - +2,5 +3.,8 +3,7 +5,6 +2,6 +12,3 | +11,2 | +11,2 | +13,4
TAs, mm.c.Hg - +2,2 -1,66 | -3,3 -1,7 -4,8 +36,5 | +0,3 0 -3,6
TAd, mm.c.Hg i 09 |+04 |38 |-29 |-57 |-46 |+016 |+2,7 |-48
TAPI, mm.c.Hg ] +44 |36 |-55 |29 |33 |-82 |+11 |42 [-18
TDM, mm.c.Hg - +0,1 -0,3 -3.8 -2,9 -12 -6,2 -0,6 +1,8 -7,2
VS, ml - +1,5 -0,9 +0,3 +5,1 +2,3 -0,3 -0,2 -3,7 +3,3
MVC, 1 - +0,3 +0,1 +7,1 +32,9 | +4,9 +12,9 | +13,5 | -2,5 +21,7
Indicele cardiac - -4,8 -19,6 | +43,1 | -25,2 -20,2 | -13,8 -8,7 +8,5 -24,5
Indicele de| | 0,7 |01 |+1,6 |69 |50 [-L1 |39 |-03 |[-71
anduranta
Indicele Quass - 1239 | 18,1 | 46,3 | -107 | 22,5 | +22,6 | 53 | +24.3 | +29.2
RPVS T [ 4144 |48 |29 |68 |+419 |64 |+07 |+372 | +287
IMF - -3,9 -3.4 -0,9 -5,5 -8,5 -10,2 | -8,7 -4,7 -17,6

Dinamica modificarilor functionale ale organismului muncitorilor de sex masculin

(Tabelul 5.2) se manifesta prin dinamica nefavorabila pentru persoanele din grupul de varsta 50-
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59 de ani. Pentru persoanele din grupa de varsta 30-59 de ani este caracteristicdi 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 munca de pana la 5 ani, 20-25 si mai mult de 25 ani. Modificarile
functiilor sistemului cardiovascular variaza in limitele 12,4-38,9% pentru femei si 10,3-42,4%
pentru barbati (Tabelul 5.3).

Tabelul 5.3. Gradul (%) si directia modificarilor performantelor fiziologice survenite in

timpul muncii in functie de sexul si vechimea in munci a angajatilor

Contingentul de muncitori

. Barbati Femei
Indicii ’
fiziologici vechimea in munci, ani vechimea in munc3, ani
10- 15- 20- 10- 15- 20-
< - < -

S| 10 s ] g | o5 > |10 s gy | s

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
FP, bat/min +0,3 +5,9 +6,5 +4,0 +3,9 | +10,8 | +8,5 | +11,8 | +7,9 | +12,8
TAs, mm.c.Hg -2,0 +2,2 2,4 +1,5 -3,8 -39 +48,5 -0,2 +1,2 -1,7
TAd, mm.c.Hg -3,0 +5,8 -3,7 +3,5 -6,0 -5,9 +1,6 -1,3 +1,6 +1,9
TAPI, mm.c.Hg +0,9 0 -3,1 -1,3 0 0 -5,5 +1,4 +3,0 -4,2
TDM, mm.c.Hg -2,7 -4,9 -2,6 +2,4 -4,4 -7,3 -1,0 -2,0 +1,5 +0,1
VS, ml +2,1 -6,7 +7,2 -5,1 +3,8 +3,7 -2,5 0 0 -2,8
MVC, 1 +10,6 0 +6,9 93 +16,2 | +15,2 +6,7 +17,1 | +10,3 | +15,8
Indicele cardiac +6,2 +7,1 -35,6 93 -22,3 | -20,0 2.5 9.3 -7.4 -14,0
Indicele de 40,6 | 409 | <12 | 58 | +43 | <12 | 35 | -48 | 09 | -8.1

anduranta

Indicele Quass +273 | 4254 | +244 | +124 | +7,8 | +27.3 | +25,1 | +244 | +124 | +7.8
RPVS +7,9 +14,5 +7,2 -26,7 -8,4 +7,9 +14,4 +7,2 -27,0 | +30.,8
IMF -5,8 +14 +1,5 +3,9 -1,7 -1,4 +1,3 +1,5 +3,9 -1,7
-4,3 -26,2 -37,4 -1,9 -34.4 -4,0 -27,0 -38,0 -1,9 -34,0

Datele relatate mai sus permit folosirea indicilor sistemului cardiovascular pentru
aprecierea valabilitatii profesionale si a aptitudinii de munca in majoritatea profesiunilor.
Pentru o analiza mai detaliata a modificarilor indicilor fitziologici este mai importanta

aprecierea starii initiale a organismului si nu a directiei, si a gradului modificarilor survenite spre
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sfarsitul zilei de munca. Sub actiunea exprimata a unui sau altui factor de risc ocupational starea
functionald a organismului poate sa nu se restabileasca catre inceputul urmatoarei zile de munca
(Vangheli, V., 1989; Russu, R., 2003; Cebanu, S., 2022), adica poate avea loc cumularea efectelor
negative.

In calitate de exemplu se preteaza valorile medii initiale ale unor indici fiziologici in
comparatie cu nivelul mediu calculat dupa repartizarea percentilica. La inceputul zilei de munca
in tura de dimineata se inregistreaza depasirea nivelului mediu al FP, MVC si RPVS la barbati
(Figura 5.2), precum si a MVC, Tas si RPVS la femei (Figura 5.3), gradul de depasire este diferit,
atat in functie de sex, cat si de etapa tehnologica de procesare a carnii. Acest tablou releva elocvent
solicitarile impuse organismului de specificul activitatilor exercitate si de calitatea mediului
ocupational, manifestate prin modificari nefavorabile ale functiilor circulatorii (mai exprimate la
femei), induse de solicitarile generale, precum si a aparatului neuromuscular, cu precéddere la
persoanale de sex masculin antrenate la procesele de transare a carcaselor si a carnii, unde

exercitarea activitatilor necesita un efort considerabil.
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procesul tehnologic de procesare a carnii
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Aceasta deosebire este conditionata nu numai de restabilirea functiilor in timpul odihnei dintre
schimburi, dar si de caracterul activitatilor extraprofesionale efectuate in prima jumatate a zilei.

Diferenta atat de semnificativa a FC, TAs, MVC, RP, fata de nivelul mediu calculat dupa
repartizarea percentilica, demonstreaza caracterul specific al starii functionale a sistemelor format
sub actiunea factorilor ocupationali.

Sistemul cardiovascular este influentat de efortul fizic, de conditiile mediului de producere.
In special, sciderea TAs are loc la actiunea microclimatului de incalzire, marirea TAS - sub
actiunea zgomotului.

Variatiile indicilor fiziologici catre sfarsitul zilei de muncd fatda de nivelul initial
demonstreaza influenta procesului de munca si a factorilor de mediu industrial asupra starii
functionale a organismului muncitorilor, care se reflectda asupra capacitatii lor de munca.
Schimbarile starii sistemului cardiovascular si micsorarea rezistentei musculare la efort sunt cele

mai exprimate.

5.2. Evaluarea integrala a stirii functionale a organismului muncitorilor

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

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

Conform opiniilor altor autori, modificarile indicilor survenite intr-un oarecare sistem al
organismului nu elucideaza pe deplin aparitia oboselii. In pofida faptului ci, modificirile survenite
in procesul de munca in SCV sunt exprimate, se considera ca ele nu explica adecvat oboseala. in

acelasi timp, modificarile survenite in celelalte sisteme au repercusiuni asupra SCV, fapt care
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determina informativitatea majora si utilizarea lor pentru estimarea integrald a starii functionale,
chiar si pentru aprecierea starii de adaptare.

Strategia fiziologiei muncii constd in evaluarea complexd a starii functionale a
organismului muncitorilor. Metodologia moderna permite aprecierea actiunii factorilor mediului
ocupational, efortului fizic, genului, varstei etc. asupra starii functionale, clasificarea conditiilor
de munca dupa greutate, intensitate si nocivitate.

Evaluarea corecta a influentei mediului de munca si a procesului de munca asupra
organismului muncitorilor expusi este imposibila fara gradarea starii functionale initiale a
contingentului investigat, deoarece, pe de o parte, directia si gradul modificarilor functionale
survenite in procesul de munca este diferit, iar, pe de alta parte, exista 0 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 0 gradare a starii functionale in sapte
niveluri: valori foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ inalte, inalte si foarte inalte.
Clasificarea respectiva a fost elaborata in baza datelor despre starea functionala 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 5.4.
Pentru aprecierea nivelurilor delimitate in puncte conventionale este propusa 0 scara elaborata in

cadrul prezentului studiu.

Tabelul 5.4. Clasificarea stirii functionale a organismului muncitorilor antrenati in

industria de procesare a carnii, dupa valoarea percentilelor

Percentilul P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
) .. foarte . relativ . relativ N foarte
Nivelul functiei : jos . medie N inalta N
’ jos jos inalta inaltd
Aprecierea 1
P mn 15 | 1,6-25 | 2,6-35 | 3,6-45 4655 | 56-65 | 6,6-7,0
puncte
BARBATI
FP, batdi/min | <62 62-65 66-70 71-76 77-82 83-95 >06
— TAs, <104 | 105-111 | 112-119 | 120-126 127-133 134-141 >142
.© | mm.c.Hg
(@)
% TAd, <64 62-658 66-71 72-77 78-86 87-95 >96
= | mm.c.Hg
N
= TAD, <31 32-35 36-41 42-48 49-53 54-57 >58
.2 | mm.c.Hg
2/ TDM
- ' <77,0 | 77,1-83,1 | 83,2-90,9 | 91,0-98,6 | 98,7-105,6 | 105,7-112,7 | >112,8
mm.c.Hg
VS, ml <41,0 | 41,1-47,7 | 47,8-53,7 | 53,8-60,2 | 60,3-65,6 65,7-69,2 >69,3
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MVC, | <2,9 |291-343 | 3,44-4,01 | 4,02-4,52 | 4,53-4,59 4,60-5,32 >5,33
IMF, bal <1,95 | 1,96-2,16 | 2,17-2,38 | 2,39-2,63 | 2,64-2,90 2,91-3,09 <31
FEMEI
FP, batdi/min | <65 66-68 69-71 72-74 75-79 80-84 >85
TAs, <88 89-94 95-102 | 103-112 | 113-124 125-132 >133
mm.c.Hg
% TAd, <60 61-62 63-65 66-70 71-75 76-83 >84
& | mm.c.Hg
o
‘N TAD, <30 31-32 33-39 40-46 47-50 51-53 >54
« | mm.c.Hg
% TDM, <735 | 73,5-75,3 | 75,4-79,2 | 79,3-86,9 | 87,0-97,6 | 97,7-105,6 >105,6
< | mm.c.Hg
VS, ml <4715 | 47,2-52,3 | 52,4-58,3 | 58,4-63,7 | 63,8-67,9 68,0-70,7 >70,8
MVC, | <3,05 | 3,05-3,53 | 3,54-3,99 | 4,00-4,43 | 4,44-4,85 4,86-5,29 >5,30
IMF, bal <1,7 | 1,71-1,86 | 7,87-2,05 | 2,06-2,30 | 2,30-2,57 2,58-2,92 <2,93

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 si care sunt masurati in unitati de masura incomparabile, de exemplu, frecventa pulsului
si volumul sistolic sau IFI.

O alta prioritate a clasificarii respective consta in obtinerea ,,normelor fiziologice de grup”,
adica pentru persoanele expuse conditiilor concrete ale mediului ocupational si ale procesului de
munci. Incadrarea valorilor percentilului Pso+m in limitele M+m permite de a le considera
normative.

Rezultatele analizei comparative a ,,normelor fiziologice de grup” cu normele fiziologice
traditionale a pus in evidenta tendinta de diminuare a celor dintai. Aceasta constatare dovedeste
elocvent faptul ca calitatea mediului ocupational si particularitatile procesului de munca din
industria de procesare a carnii isi pune amprenta asupra acestui grup socio-profesional care, in cele
din urma, atribuie un anumit profil patologiei.

O dovada incontestabild a semnificatiei practice si aplicative a clasificarii elaborate pentru
medicina muncii este solutionarea controverselor conditionate de diversitatea reactivitatii
individuale la influentele exercitate si variatia in limite mari a normelor fiziologice. De exemplu,
conform clasificarii noastre, TAs normala pentru barbati este de 120-126 mm Hg, iar pentru femei
de 103-112 mm Hg, pe cand traditional se estimeaza in norma TAs de 120 mm Hg pentru ambele
sexe cu unele recalculéri in functie de varsta.

Estimarea starii functionale a organismului, dupa nivelurile functiilor, demonstreaza ca la

30,1-76,5% din barbati au devieri nefavorabile, inclusiv la 12,2-32,1% aceste devieri au fost
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exprimate. La femei, in 19,6-94,4% din cazuri indicii au o apreciere negativa, inclusiv in 9,4-
73,0% din cazuri devierea a fost exprimata.

Indicii sistemului cardiovascular au fost in limitele nivelurilor medii la 10,0-35,9% din
barbati si la 19,5-43,4% din femei, niveluri joase si inalte ale TAs, joase ale VS si ale MVC, inalte
ale RPVS denota o0 capacitate de munca scazuta. La 5,6-26,9% din barbati si la 5,4-28,3% din
femei nivelurile indicilor functionali sunt relativ joase sau relativ inalte, iar la 1,1-8,9% din barbati
si la 3,3-44,6% din femei — foarte joase sau foarte inalte.

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

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

Modificarile nefavorabile determinate de vechimea in munca Se 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 functionald a organismului, au stat nivelurile inregistrate ale indicilor
fiziologici. Datele obtinute indica 0 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%.

Pornind de la faptul ca, rezultatele expuse in compartimentul anterior demonstreaza
influenta accentuata a factorilor mediului ocupational asupra organismului muncitorilor, este
oportun de a estima gradul de risc al repercusiunilor acestora, precum si de a determina efectivul

numeric al persoanelor expuse riscului de diferit grad.
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Estimarea riscului s-a efectuat dupa metodologia pentru determinarea cantitativa a riscului
in investigatiile epidemiologice recomandata de catre Ennpuxosckwuii, B. (1980) si adaptata pentru
cercetarile de igiena muncii de catre M3mepos, H. ®. (1985) si pentru cercetarile de fiziologia
muncii de catre Vangheli, V. (1989).

Studiul s-a bazat 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 varsta, vechime in munca si pentru ocupatiile de baza. Scopul
investigatiilor a fost estimarea gradului de influenta a factorilor enumerati asupra starii functionale
a organismului.

In calitate de criteriu de evaluare a starii de sanitate a servit valoarea Od-Ratio (OR) care
demonstreaza probabilitatea interactiunii dintre complexul de factori si starea de sanitate a
lucratorilor expusi actiunii lor. Od-Ratio permite aprecierea cantitativa 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.

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

Nivelurile OR, determinate pentru etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii

sunt prezentate in Tabelul 5.5.

Tabelul 5.5. OR a modificarilor nefavorabile si a stirii functionale a organismului

muncitorilor antrenati la procesarea carnii

Béarbati Femei
Indicii fiziologici Etapa | Prelucrare Etapa Prelucrare
o i Ambalare o i Ambalare
initiala termica initiala termica
Frecventa pulsului 1,86 1,43 1,22 1,18 1,26 1,34
TA sistolica 6,96 4,12 3,82 4,90 3,96 1,73
TA diastolica 4,97 3,38 2,74 3,72 2,84 2,61
TA pulsatila 5,82 2,68 1,44 3,58 2,08 1,92
Tensiunea dinamica
. 6,28 4,03 0,74 2,84 2,01 0,83
medie
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Volumul sistolic 5,46 5,04 3,48 4,92 3,83 2,46
Minut-volumul cardiac 4,08 4,26 2,8 4,24 1,67 1,93
Rezistenta periferica a

. 6,44 4,87 2,69 5,18 3,26 2,14
vaselor sangvine

Rezultatele obtinute denota repercusiunile factorilor mediului ocupational asupra starii
functionale a organismului muncitorilor. Riscul modificarilor functionale 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 persoanele de ambele sexe, antrenate la etapele initiale ale procesului 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.

Valorile OR pentru etapa de prelucrare termica si de ambalare/expediere sunt inferioare
celor inregistrate la etapa initiala, insa de asemenea sunt exprimate.

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

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

Diferentele dintre valorile OR pentru RPVS, FP si TAs, TAd denota actiunea monotoniei,

iar indicii majori ai OR pentru VS, MVC si RPVS — despre suprasolicitarea fizica.
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Analiza comparativa a decelat prezenta modificarilor functionale nefavorabile, cu acelasi
caracter, dar cu diferit grad de exprimare, ceea ce vine in plind concordanta cu calitatea mediului
ocupational.

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

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

In raport cu varsta, riscul dezvoltarii modificarilor nefavorabile este exprimat pentru toate
grupele, fiind insa mai pregnant la persoanele de sex feminin din grupele de varsta de pana la 20
de ani (1,01<OR<3,48), 21-30 de ani (0,01<OR<2,04) si 51-60 de ani (1,13<OR<3,19), precum si
pentru cele de sex masculin din grupele de varsta 21-30 de ani (1,38<OR<4,95), 31-40 de ani
(1,02<OR<4,24) si 51-60 de ani (1,04<OR<3,91) (Tabelul 5.6). in raport cu vechimea in munca
nivelul OR al modificarilor nefavorabile a starii functionale a organismului se atesta in aceiasi

masura la ambele sexe.
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Pentru pronosticarea influentelor mediului ocupational si a procesului de munca asupra
organismului muncitorilor din IPC s-a utilizat metoda pronosticarii non computerizate dupa
criteriile de maxima verosimilitate (//[uean E.H., 1977). Coeficientul de verosimilitate arata cu cat
este mai reala posibilitatea dezvoltarii modificarilor functionale nefavorabile in comparatie cu cele
favorabile in procesul de munca la persoanele cu diverse niveluri ale functiilor.

Valoarea coeficientului de verosimilitate permite, fara a face calcule suplimentare, de a
determina cei mai semnificativi factori (profesionali si extraprofesionali), care concureaza la
formarea starii de sanatate, valabilitatea profesionala si de a pronostica starea de sanatate a
angajatilor. Valorile lui argumenteaza neangajarea in campul de munca a persoanelor cu potential
patologic

Prin metoda respectiva a fost determinat si coeficientul de risc complex de dezvoltare a
modificarilor functionale nefavorabile, in functiec de nivelurile initiale ale indicilor. Riscul
complex arata cat de verosimila este probabilitatea dezvoltarii starilor patologice in comparatie cu
probabilitatea medie a riscului. in acest scop s-au determinat nivelurile medii, minimale si
maximale ale coeficientilor de risc pentru etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare
a carnii. Prin inmultirea coeficientilor minimali, adica alegand combinatia cea mai favorabila, s-a
estimat riscul complex minimal (Rmin), iar prin inmultirea celor maximali — riscul complex
maximal (Rmax). Valorile minimale si maximale ale riscului complex estimat determina intregul
diapazon de modificari. Cu cat riscul complex individual se plaseaza mai aproape de valoarea
Rmax, CU atat este mai verosimila posibilitatea de dezvoltare a starilor patologice.

Coeficientul mediu al riscului complex este linia de demarcare dintre grupul persoanelor
cu pronostic favorabil in ceea ce priveste dezvoltarea modificarilor functionale nefavorabile si
grupul ,,de atentie”, in care sunt incluse persoanele cu indicii in limitele M+2c. Muncitorii cu
valoarea coeficientului de risc complex peste M+2c constituie grupul cu pronostic nefavorabil
(grupul de risc). Repartizarea muncitorilor din TPC dupa grupele de risc este prezentata in Tabelul
5.8.

Tabelul 5.8. Repartizarea muncitorilor din iPC dupi nivelurile si grupele de risc de

dezvoltare a modificirilor functionale nefavorabile, %=ESo

. : : Contingentul de muncitori
. Nivelul riscului
Etapele tehnologice . grupul
min-max - . -
fara risc de atentie de risc
1 2 3 4 5
Barbati

Etapele initiale 28,7+2,06 33,9+1,79 37,4+1,59
Tratarea termica 094-12.5 31,94+2,13 31,8+2,13 36,3+1,85
Ambalare/ expediere ’ ’ 34,84+0,69 42,4+0,48 22,8+0,92
Nivelul mediu 31,8+1,76 35,9+3.24 32,3+4,69
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Femei

Etapele initiale 18,7+2,04 | 27,6x1,73 | 53,7£0,70
Tratarea termica 0.42-10.4 25,9+2,66 29,3+2.,43 44,8+1,22
Ambalare/ expediere ’ ' 31,2+0,73 38,5+0,57 30,3+0,75
Nivelul mediu 25,3+3,62 31,8+3,39 42,9+6,82

5.3. Concluzii la capitolul 5

1.

10.

Gradul si directia modificarilor indicilor fiziologici in procesul de munca depind de
complexitatea procesului de munca, calitatea mediului ocupational, varsta, sex, vechimea in
munca a angajatilor etc.

Evaluarea starii functionale initiale a organismului angajatilor, a inregistrat diferit grad de
depasire a FP, MVC si RPVS la barbati si a MVC, Tas si RPVS, la femei, la inceputul zilei de
munca in tura de dimineata.

La aplicarea metodei repartizarii percentilice s-au obtinut noua calificative ale starii functionale
a organismului angajatilor din intreprinderile de procesare a carnii: foarte joasa, joasa, relativ
joasa, medie, relativ inalta, inalta si foarte inalta.

Luand in consideratic nivelul functional al organismului lucratorilor conform clasificarii
noastre, starea functionald a organismului angajatilor prezinta devieri nefavorabile la 30,1-
76,5% din barbati, inclusiv 12,2-32,1% din aceste devieri au fost exprimate, si 19,6-94,4% din
femei, inclusiv cu 9,4-73,0% devieri exprimate.

Conform clasificarii starii functionale a organismului dupa gradarea percentilica, indicii
sistemului cardiovascular sunt in limitele nivelului mediu la 10,0-35,9% de barbati si la 19,5-
43,4% de femei. La 5,6-26,9% din barbati si la 5,4-28,3% din femei, nivelul indicilor este relativ
jos sau relativ inalt, iar la 1,1-8,9% din barbati si la 3,3-44,6% din femei — foarte joase sau
foarte inalte.

La diferite grupe de varsta s-au inregistrat modificari exprimate atat la barbati, cat si la femei.
In functie de mai multi indici ai sistemului cardiovascular in unele grupe de varsti s-au
inregistrat performante functionale scazute.

Cu cresterea duratei de activitate profesionala se aprofundeaza progresiv modificarile
nefavorabile ale starii functionale a organismului.

La aprecierea capacitatii de munci a angajatilor din IPC pe baza nivelurilor inregistrate ale
indicilor fiziologici s-a constatat ca, o capacitate de munca normala au numai la 35,6+1,91%
din angajati, capacitate de munca limitata — 33,9+2,24% si diminuata — 130,5+2,62%.
Estimarea gradului de risc bazat pe evaluarea Od-Radio si Riscul Atribuibil a demonstrat
existenta influentei accentuate a factorilor mediului ocupational asupra organismului

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

Conditiile in care isi desfasoara activitatea angajatii la intreprinderile de procesare a carnii
constituie o categorie separata de factori care pot influenta Starea de sanatate, performantele
profesionale si atitudinile angajatilor fata de atributiile functionale. Cei mai importanti factori de
risc in ramura data a industriei carnii sunt cei fizici, chimici si biologici. Factorii profesionali de
risc din mediul ocupational constituie elemente structural-functionale ale locului de munca, aflate
intr-0 relatie interdependenta cu celelalte componente ale sistemului om-masina-mediu, fiind de o
mare importantd pentru intreprinderile din domeniul procesarii carnii.

In conditiile contemporane de activitate, angajati se confrunta cu o serie de factori de risc
ocupational, numiti totodata noxe profesionale care, in mare masura, determina starea lor de
sanatate. Acesti numerosi factori, caracteristici pentru mediul ocupational, necesita 0 anumita
evaluare pentru elaborarea masurilor de asigurare a conditiilor inofensive de munca, prevenirea
imbolnavirilor la locul de munca, organizarea examenelor medicale.

Majoritatea riscurilor existente in industria procesarii carnii sunt rezultatul dezvoltarii
tehnice a sectorului, a echipamentelor de lucru utilizate si sarcinilor complexe de munca, derivate
din tehnologiile moderne. Neinformarea sau superficialitatea informarii lucratorilor determina

perceptia eronata a riscurilor sau neconstientizarea existentei lor.

6.1. Caracteristica si evaluarea igienica a factorilor fizici din intreprinderile de procesare a

carnii

Microclimatul

Intreprinderile de procesare a carnii din Republica Moldova se caracterizeaza prin
complexitatea proceselor tehnologice si niveluri diverse de activitate fizica a angajatilor fapt ce
determina variatii esentiale ale parametrilor microclimatici. Pentru aceste categorii de obiective
sunt specifici anumiti parametri microclimatici care trebuie sa corespunda Normelor de proiectare
tehnologicd a intreprinderilor din industria carnii (BHTIT 540/697-91) si standardelor de firma
pentru producerea diverselor produse din carne.

La intreprinderile de procesare a carnii microclimatul este influentat de particularitatile
proceselor tehnologice, constructive si de ventilare ale sectiilor de producere si auxiliare.
Majoritatea proceselor tehnologice care au loc la o intreprinderile de prelucrare a carnii Se
efectueaza la temperaturi scazute (preponderent in sectiile de transare, dezosare, pregatire a

tocaturilor, vacuumare, frigidere, refrigerare si depozitare a materiei prime s.a.). Astfel,
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temperaturile aerului in sectiile de producere sunt mentinute la un nivel scazut artificial. In unele
sectoare (sectiile de tratare termica) si in unele perioade ale muncii se inregistreaza temperaturi
ridicate ale aerului. Atat temperaturile scazute, cat si cele ridicate, pot influenta negativ starea de
sandtate a angajatilor.

Parametrii microclimei au fost studiati la toate etapele de baza ale procesului tehnologic de
procesare a carnii (Tabelul 6.1.). 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.

Mediul ocupational din sectiile unde au loc procesele ,,reci” de producere este caracterizat
prin oscilatii ale temperaturii aerului in limitele 5,0-17,0 °C, in perioada calda a anului, si 4,0-16,6
°C, in perioada rece a anului, valorile umiditatii relative cuprinse intre 61,3 si 89,4%, in perioada
calda, si 63,2-88,5%, in perioada rece, iar viteza curentilor de aer variaza de la 0,10 pana la 0,30
m/s, in perioada calda, si 0,10-0,34 m/s, in perioada rece (Tabelul 6.1). Astfel, mediile temperaturii
aerului si umiditatii relative din sectiile ,,reci” nu corespund normelor sanitaro-igienice in vigoare
cu privire la conditiile mediului de munca.

Sectia unde au loc procesele ,,calde” de producere este caracterizata printr-o medie a
temperaturii aerului in limitele 16,2+0,5 °C, in perioada calda a anului, si 15,7+0,3 °C, in perioada
rece a anului, valorile medii ale umiditatii relative cuprinse intre 69,1+0,9%, in perioada calda, si
67,6+0,7%, in perioada rece, iar media vitezei curentilor de aer este aceeasi in perioada calda si
rece a anului — 0,12+0,00 m/s. Analiza complexa a distributiei valorilor acestor parametri si a
extremelor inregistrate in aceasta sectie (temperatura: 5,0-26,4 °C in perioada calda si 4,0-25,3°C
in perioada rece, umiditatea relativa: 60,0-89,4% in perioada calda si 57,9-88,5% in perioada rece)
denota neconformitati ale mediului si a conditiilor locurilor de munca normelor sanitaro-igienice

in vigoare.

Tabelul 6.1. Parametrii microclimatici in zona de munca din sectiile de productie ale

intreprinderilor de procesare a carnii

Perioa | Temperatura aerului, | Umiditatea relativia | Viteza de miscare a
Sectia da °C aerului, % aerului, m/s
anului | min-max | M=o min-max | M=o min-max M+o
transare calda 5,0-15,3 | 10,7+0,2 | 63,0-85,9 | 79,6+0,8 | 0,11-0,29 | 0,18+0,01
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rece | 4,0-16,6 | 10,4+0.3 | 63,2-86,2 | 79.3+0.8 | 0,11-0,34 | 0,20+0,01
calda | 7,0-160 | 122404 | 63,4-89.4 | 76,0+0,7 | 0,10-0,30 | 0,15+0,01

prepararea
tociturilor | rece | 7,0-14,9 | 10.8£0.3 | 63,9-88,5 | 75.4+0.7 | 0,10-0,30 | 0,15=0.01
calda | 75-17.0 | 12,3404 | 61,3-82,0 | 74.9+1,0 | 0,10-0,30 | 0,16:0,01

umplerea
membranelor | rece 7,9-154 | 11,5+0,4 | 63,9-82,0 | 74,5+0,9 | 0,10-0,30 | 0,16+0,01
ratare calda | 12,0-21,0 | 16,2505 | 61,2-76.0 | 69.1=0.9 | 0,10-0,20 | 0,12:£0,00
termici rece | 11,5-18,4 | 15,7+0.3 | 57,9-76,0 | 67.6=0,7 | 0,08-0,20 | 0,120,00
calda | 75264 | 16,6+0,6 | 60,0-84.0 | 74.2+0,7 | 0,10-0,20 | 0,12+0,00
auxiliare rece | 4,0-253 | 14,3+0,7 | 63,7-85,2 | 74.950.8 | 0,01-0,22 | 0,13+0,01
calda | 11,6-14,3 | 13,3402 | 65,3-77.3 | 70,0+0,9 | 0,11-0,13 | 0,12+0,00
ambalare rece | 86-142 | 12,4+04 | 66,8-77.9 | 71,9x1,1 | 0,11-0,26 | 0,14+0,01
calda | 7,0-143 | 11,3+0.4 | 63,6-82,0 | 73.9+0.9 | 0,10-0,32 | 0,18+0,01
expediere 86151 | 110403 | 67.6-84.0 | 75.040.7 | 0.10-0.32 | 0.1740.01
Oscilatiile semnificative 1inregistrate intre extremele principalilor indicatori ai

microclimatului — temperatura si umiditate — denota instabilitatea mediului de producere. In scopul
reprezentarii grafice a potentialelor combinatii nocive si periculoase ale parametrilor mediului
ocupational au fost stabilite coordonatele acestora (Tabelul 6.1).

Viteza curentilor de aer din mediul ocupational corespunde cadrului normativ, iar ceilalti
doi indicatori - temperatura si umiditatea relativa - nu corespund in toate cazurile (Figura 6.1,
Tabelul 6.2). In marcarea conventionala se regiseste reprezentarea grafica a parametrilor, iar in
cazul cand una sau mai multe pozitii sunt identice ele se suprapun.

In Figura 6.1. este evidentiata cea mai periculoasa combinatie a factorilor microclimatici ai
mediului de munca nefavorabili — temperatura joasa si umiditate relativa a aerului sporita —, care
poate provoca maladii ale sistemului respirator. Conform datelor inregistrate, incidenta
temperaturii scazute in combinatie cu 0 umiditate relativa a aerului sporita este mai mare in

perioada rece a anului.
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Figura 6.1. Distributia indicilor microclimatului in principalele sectii de producere ale

intreprinderilor de procesare a cirnii

Conform valorilor parametrilor microclimatului in functie de procesul de munca, cea mai
mare pondere a neconformitatii umiditatii relative a aerului s-a inregistrat in majoritatea sectiilor
(100 % din masurari efectuate in aceste sectii): de transare, de preparare a tocaturilor, de umplere
a membranelor, auxiliare, de ambalare si de expediere, iar cea mai mare pondere a temperaturii
masurate Ce nu corespunde normelor sanitaro-igienice - in sectia de ambalare - 100%, de expediere
—98,5% si de transare — 94,3% (Figura 6.2).
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transare prepararea umplerea tratare auxiliare ambalare expediere tot procesul

tocaturilor ~ membranelor termica

Htemperatura aerului ~ ®umiditatea relativd  H viteza curentilor de aer

Figura 6.2. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului recomandarilor igienice in
principalele sectii de producere ale intreprinderilor de procesare a carnii

178



Din totalul masuratorilor microclimatului, 99,8% nu corespund la cel putin un parametru,

in 21,2% din masuratori doar umiditatea relativa a aerului nu este conforma, iar in 78,1% atat

temperatura, cat si umiditatea relativa a aerului au inregistrat valori nefavorabile (Tabelele 6.2 si

6.3).

Cele mai nocive conditii de munca, in care s-a inregistrat combinarea valorilor nefavorabile

ale parametrilor microclimei, precum umiditatea relativa a aerului scazuta si temperaturi joase,

sunt in sectiile de ambalare (100%), de expediere (98,5%) si de transare (94,3%).

Tabelul 6.2. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului recomandarilor igienice

Umiditatea Viteza Temperatura
relativaa | curentilor scizutid optimi sporiti
aerului deaer | aps, % Abs. % Abs. %
. optima 3 0,6 1 0,2 0 -
optima .
sporita 0 - 0 - 0 -
. optima 423 77,9 115 21,2 1 0,2
sporita .
sporita 0 - 0 - 0 -

Tabelul 6.3. Ponderea necorespunderii indicilor microclimatului in combinatie, in functie de

sectia de producere a intreprinderilor de procesare a carnii

Umiditatea| Viteza Temperatura
Sectia relativd a | curentilor scazuta optima sporiti
aerului de aer
Abs. % Abs. % Abs. %
optima 0 - 0 - 0 -
optima ]
sporita 0 - 0 - 0 -
transare .
optima 100 94,3 6 5,7 0 -
sporitd ]
sporitd 0 - 0 - 0 -
. optima 0 - 0 - 0 -
optima
prepararea sporita 0 - 0 - 0 -
tocaturilor | sporita | opima | 91 87,5 13 125 0 -
sporita 0 - 0 - 0 -
. optima 0 - 0 - 0 -
umplerea optima —
membranelor sporita 0 - 0 - 0 -
sporita optima 58 87,9 8 12,1 0 -
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sporita 0 - 0 - 0 -
o optima 2 3,1 1 1,6 0 -
optima
tratare sporita 0 - 0 - 0 -
termica | optima 17 26,6 44 68,8 0 -
sporita
sporita 0 - 0 - 0 -
L. optima 1 1,0 0 - 0 -
optima
- sporita 0 - 0 - 0 -
auxiliare
o optima 59 56,7 43 41,3 1 1,0
sporitd
sporita 0 - 0 - 0 -
- optima 0 - 0 - 0 -
optima
ambalare sporita 0 - 0 - 0 -
o optima 32 100 0 - 0 -
sporitd
sporita 0 - 0 - 0 -
. optima 0 - 0 - 0 -
optima
expediere sporita 0 - 0 - 0 -
. optima 66 98,5 1 15 0 -
sporitd
sporita 0 - 0 - 0 -
Zgomotul

In industria procesarii carnii, in calitate de surse de zgomot sunt cuterele, echipamentul
pentru vacuumare, masinile de tocat carne etc., inclusiv sistemele de ventilatie si de conditionare
a aerului din interiorul incaperilor (climatizoarele), procesele de reparatie s.a.

Actiunea zgomotului asupra organismului uman depinde de caracteristicile sunetului
(intensitatea, durata, frecventa), precum si de varsta, starea fizica si sensibilitatea individuald a
fiecarui angajat.

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 6.4.
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Tabelul 6.4. Nivelul zgomotului in zona de munca din sectiile de producere ale

intreprinderilor de procesare a carnii

Nr d/g Sectia Min. Max. M+t
1 transare 46 90 735+0,7
2 prepararea tocaturilor 65 94 79,6 £ 0,5
3 |umplerea membranelor 65 83 75,3+0,4
4  |tratare termica 78 100 85,5+0,4
5 |auxiliare 45 96 769+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).

Depasirea nivelului admisibil al zgomotului, comparativ cu normativele in vigoare, a fost
constatata 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 0
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 auxiliarda unde se desfasoara
deservirea utilajului (16 dBA).

Rezultatele obtinute denota ca, 34,5 % din numarul total de masuratori ale nivelului
zgomotului nu corespund nivelului maximal admisibil (NMA) (Figura 6.3.). Ponderea cea mai
mare a numarului de masuratori ale zgomotului ce depasesc NMA s-a inregistrat in sectia de

procesare termica (94,9%), iar ponderea cea mai mica in sectia de expeditie (5,1%).
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Figura 6.3. Ponderea masuratorilor nivelului zgomotului la locul de munca ce depasesc
NMA (%)

Principalele surse de zgomot sporit la locul de munca in sectiile de pregatire a tocaturilor
sunt instalatiile de tip Cuter K324 Seydelman (fabricat a. 2010), Cuter K330 Niwitchi (a.2011),
Lasca 330 (a.2006), Cremmer Greber (a.2000), Mixer ,,MAN-600”, precum si sistemul de
conditionare a aerului; in sectiile de termoficare/afumare — camera termica de tip VEMAG
(a.2008), camera termica Dolechale, sistemele de aspiratic a aerului; in spalatorie — masina de
spalare a fuselor pentru atarnarea salamului; in sectia de ambalare — masina de ambalat cu gaz
,,Nevada” (a.2008), masina de salafanat ,,Variovac-Optimus” (a.2007), masina de ambalat cu gaz
Vebomatic ML-300 (a.2007), masina de ambalat cu gaz GS, sistemele de ventilare si

climatizatoarele.

lluminatul

[luminatul reprezinta un element fundamental in asigurarea conditiilor optime de igiena in
inciperile inchise. In orice incipere de producere trebuie si fie asigurat un iluminat corespunzator
activitatilor desfasurate. Lumina exercita o influenta favorabila asupra organismului omului,
activeaza metabolismul si capacitatea de munca. Un iluminat de calitate este foarte important
pentru activitatea de munca.

Limitele variatiilor iluminatului la principalele etape ale procesului tehnologic de procesare
a carnii difera de la o etapa la alta si inregistreaza variabile egale cu 40-850 Ix. Cele mai mici

valori ale nivelurilor medii ale iluminatului sunt in sectiile de tratare termica (40 Ix) (Tabelul 6.5).

Tabelul 6.5. Nivelul mediu al iluminatului la locurile de munca in principalele sectii de
producere ale intreprinderilor de procesare a carnii, (IX)

(;\I/:) Sectia Min. Max. \YES
1 | transare 50 400 2227+65
2 | prepararea tocaturilor 50 390 229,5+ 3,3
3 | umplerea membranelor 50 310 2248+ 5,8
4 | tratare termica 40 400 196,1+5,4
5 | auxiliare 48 850 236,4+5,6
6 | ambalare 50 300 187,8 + 6,6
7 | expediere 50 560 2259+ 8,3
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In medie, 24,2% (216 din 677) din masuritorile iluminatului nu sunt conforme prevederilor
cerintelor sanitaro-igienice de asigurare a unui mediu ocupational optim (Figura 6.4). Analiza
desfasurata a datelor obtinute denota ca cele mai mari ponderi ale neconformitatilor iluminatului
au fost inregistrate in sectiile de ambalare — 44,1%, iar cea mai mica in sectia de producere a

tocaturilor — 8,9%.
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Figura 6.4. Ponderea masuratorilor iluminatului la locul de munci ce depiseste NMA (%)

Cercetarile efectuate in cadrul acestui studiu demonstreaza ca nivelurile medii ale
iluminatului la unele locuri de munca in perioada luatd sub observatie sunt mai joase fata de
normativele in vigoare si constituie in sectiile de ambalare - 187,8 + 6,6 Ix, iar in sectiile de tratare
termica— 196,1 + 5,4 Ix.

6.2. Particularitatile factorilor de risc biologic

in conformitate cu specificul procesului de munci la IPC, agentii biologici sunt prezenti in
mediul ocupational. Expunerile la acesti agenti din mediul ocupational sunt asociate cu 0 gama
larga de efecte negative asupra sanatatii, inclusiv boli infectioase, efecte toxice acute, alergii si
cancer. Cu toate acestea, nu exista o abordare sistemica privind estimarea expunerii angajatilor la
locul de munca la agenti biologici sau recunoasterea problemelor aferente sanatatii.

Mediul ocupational nu dispune de o componenta proprie, in sensul combaterii existentei
unor microorganisme al caror mediu specific de viata este aerul din incaperi, dar este poluat in
permanentd CU microorganisme provenite din apa, de pe suprafetele de producere, de la angajatii
bolnavi. Totodata, la locurile de munci de la IPC pot predomina microorganismele provenite din
materia prima sau de pe echipamentele utilizate in procesul tehnologic si care nu au fost igienizate

si supuse dezinfectiei profilactice. Structura si densitatea florei microbiene din aer se schimba
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frecvent in spatiile de producere si auxiliare unde exista un flux mare de angajati si un volum mare
de produse, care constituie un impediment pentru organizarea la timp a masurilor igienice si
antiepidemice.

Cunoasterea incarcaturii microbiene a aerului din sectiile de producere ale IPC va permite
de a elabora masuri de prevenire a infectarii/infestarii angajatilor cu unii agenti cauzali ai
maladiilor infectioase si parazitare.

Aplicatia practici a analizei microbiologice a aerului din inciperile IPC poarti un caracter
de ordin igienico-epidemiologic, care permite evaluarea igienica a potentialului pe care il are
ambianta in eventuala transmitere a infectiilor pe cale aerogena.

Aceastd metoda se aplicd, in special, pentru evaluarea conditiilor igienice in institutiile
medicale, pentru copii, in unitatile alimentare, in industriile farmaceutica si alimentara, inclusiv la
intreprinderile de procesare a carnii.

Intrucat in prezentul studiu stabilirea unui eventual potential de transmitere acrogeni a
germenilor patogeni sau conditionat patogeni prin analiza microbiologica a aerului din IPC s-a
efectuat pentru prima data in republica, nu s-a pus problema punerii in evidenta a unui anumit
microorganism patogen. Scopul studiului s-a rezumat la cunoasterea incarcaturii aerului cu
microflora de origine umana sau animala ca rezultat al procesului tehnologic aplicat.

Evaluarea starii sanitare a aerului din incaperile inchise s-a efectuat pe baza indicatorilor

microbiologici, cum ar fi numarul total de microorganisme si de fungi intr-un m? de aer.

Evaluarea igienicd a contamindrii mediului ocupational cu fungi

Incarcatura fungica in aerul interior din cinci sectii de producere a fost determinati 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 (Figura 6.5).

Evaluarea rezultatelor cercetarilor de laborator la continutul de micete in aerul interior al
sectiilor de producere si auxiliare de la IPC au aratat un nivel diferit de poluare fungica, in functie
de destinatia sectiei si de operatiunile tehnologice.

In special, in sectia de receptie a cirnii de porc si de vita, incircatura fungica a variat la ora
8:30 de la 31 UFC/m? (unitati formatoare de colonii/ m>3.), 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 iPCnr.2a depasit media calculata de 1,2, iar de

la iPC nr. 3 de 1,3 ori.
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Figura 6.5. Indicatorii poluarii cu micete a aerului mediului ocupational de la

intreprinderile de procesare a carnii (UFC/m3)

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.

Dintre sectiile de cuterizare a materiei prime, mai poluata cu micete s-a dovedit a fi cea de
la TPC nr. 2, unde numirul unitatilor formatoare de colonii intr-un m* de aer a constituit 122
UFC/m?, depasind media pe IPC incluse in studiu de 1,5 ori. in IPC nr.3, numarul unititilor
formatoare de colonii/ m® in sectia de cuterizare a constituit 103 UFC/m® si a depasit de 1,2 ori
media pe intreprinderi. In sectia respectiva de la IPC nr.1, acest indice a fost egal cu 62 UFC/m?,
iar la cea de la IPC nr. 4 doar cu 49 UFC/m?.

Trebuie mentionat faptul ca, cele mai poluate cu micete au fost echipamentele si utilajele

tehnologice din sectiile de cuterizare ca urmare a diferentei de temperatura a materiei prime, aduse
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din camerele frigorifice in incaperea unde are lor propriu-zis organizarea procesului tehnologic la
temperatura de +12 °C, si a igienizarii necalitative a acestora din ziua precedenta.

In sectiile de umplere a membranelor cu tociturd pentru crenvursti si mezeluri
semiafumate, continutul de micete a fost cel mai mic in comparatie cu alte sectoare si a variat de
la 23 UFC/m? in IPC nr.4 (care nu a depasit media pe intreprinderi de 36,3 UFC/ m®) pana la 42
m?, CU 0 depasire mica a mediei pe cele patru intreprinderi.

in depozitele pentru produse finite, incarcitura fungica a depasit media pe IPC (36,3
UFC/m?) luate in studiu doar la intreprinderea nr. 3 (44,5 UFC/m?®) de 1,4 ori. La celelalte
intreprinderi, numarul de unitati formatoare de colonii intr-un m?® de aer a variat de la 36 UFC/m?
pana la 41 UFC/m3.

In urma evaluarii probelor de aer prelevate de la locurile de munci 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 fungica a aerului mediului ocupational este, in
functie de sectie, de la 3,3 pana la 1,6 ori mai mare decat la ora 8:30. Cresterea incarcaturii fungice
catre ora 16:30 se poate explica prin organizarea nesatisfacitoare pe durata zilei de munca a

masurilor de igienizare si de dezinfectie in comparatie cu sfarsitul turei (Figura 6.6).
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Figura 6.6. Media poluirii cu fungi a aerului mediului ocupational din intreprinderile de

procesare a carnii (UFC/m?)
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In sectiile de transare si de dezosare a materiei prime, indicatorii de poluare fungici a
aerului la ora 16:30 sunt superiori celor de la ora 8:30, variind in intervalul de la 94 UFC/ m? la
intreprinderea nr.1 pana la 142 UFC/ m? la IPC nr.2. La IPC nr.3, poluarea fungici la ora 16:30 a
fost egala cu 137 UFC/ m?, iar la intreprinderea nr.4 - 109 UFC/ m?. Astfel, conform rezultatelor
cercetarilor efectuate, poluarea fungica in sectiile de transare si de dezosare a materiei prime la ora
16:30 o depaseste de 1,5 ori pe cea de la ora 8:30.

In sectia de cuterizare, indicatorii medii de poluare fungica pe intreprinderi de la ora 16:30
(129,5 UFC/ m*) de asemenea sunt intr-0 crestere de 1,5 ori comparativ cu incarcatura fungica de
la ora 8:30, cand a constituit 84 UFC/ m®. Totodat, la ora 8:30 la IPC nr.2 si nr. 3, incarcitura
fungica a depasit media, constituind 122 si, respectiv, 103 UFC/ m?, pe cand la ora 16:30 poluarea
fungica, practic la toate intreprinderile incluse in studiu, a depasit media, cu exceptia IPC nr.1 la
care acest indice a fost numai cu 0,5 UFC/ m? mai mic comparativ cu media.

In sectia de umplere a membranelor, media de poluare fungica la ora 16:30 a fost de 2,2
ori mai mare comparativ cu cea de la ora 8:30, cand incepe activitatea de munca. La ora 16:30 cea
mai poluati a fost sectia dati doar de la IPC nr.3.

In depozitele pentru pastrarea produselor finite, incarcitura fungica la ora 16:30 a constituit
0 crestere de 1,9 ori comparativ cu ora 8:30. La IPC nr. 1, 2 si 3, incircitura fungici a depasit
media de 1,1, de 1,01 si de 1,2 ori, respectiv.

Pe baza rezultatelor cercetarilor de laborator a probelor de aer prelevate de la cele patru
intreprinderi incluse in studiu, s-a constatat ca cea mai poluata fungic este sectia de transare si de
dezosare de la intreprinderea de procesare a carnii nr. 3. Astfel, la ora 8:30 incarcatura fungica din
aceasta sectie a fost egala cu 113 UFC/ m?, iar la ora 16:30 aceasta a crescut pana la 137 UFC/ m?.
Cauza este, probabil, exploatarea indelungata (peste 70 de ani) a sectiei, utilajul invechit fizic si
moral, imposibilitatea prelucrarii igienice si dezinfectiei profilactice eficiente a unor spatii de
producere, inclusiv a tavanului, a peretilor care au inaltimea de 4-5 m. Un rol semnificativ in
poluarea fungica revine si eficacitatii sistemului de ventilare care de asemenea este depasit in
exploatare si farda modernizari esentiale in ultimii 25 de ani.

Este de mentionat ca, atat activitatea angajatilor, cat si insalubritatea echipamentelor si a
utilajelor, rata de schimb a aerului interior, temperatura, umiditatea relativa a aerului si miscarea
aerului, eficacitatea sistemului de ventilare si proiectarea nefavorabila a intreprinderilor constituie
un mediu favorabil de acumulare si de raspandire a micetelor in mediul ocupational al sectiilor

intreprinderilor de procesare a carnii.

187



Evaluarea igienica a contaminarii mediului ocupational din intreprinderile de procesare

a carnii cu alte microorganisme

Un rol deosebit pentru calitatea produselor alimentare o are mentinerea statutului igienic al
locurilor de procesare si anume, salubritatea echipamentului si suprafetelor tehnologice pentru
procesarea materiei prime si pregatirea produselor finite din carne (mezeluri, safalade, carnaciori,
etc.), directionate spre prevenirea si minimalizarea riscului inregistrarii diferitor boli transmisibile
si toxiinfectiilor alimentare [13].

In acest scop, studiul a inclus determinarea polurii microbiologice a diverselor suprafete
ale utilajelor tehntologice cu unii germeni care posibil ca circula in intreprinderile de procesare a

carnii - Listerya monocytogenes, specii din genurile Salmonella, Shighella (Tabelul 6.6.).

Tabelul 6.6. Poluarea microbiani a unor suprafete din iPC (numirul de probe)

. Subiviziunile Sectia de ambalare Frlglderg rrjaterle Sectia de etichetare Depom_te_produse
IPC cercetate ; prima ; finite
microorganisme Total | Pozitiv Total Pozitiv Total | Pozitiv Total | Pozitiv
Listerya 10 2 6 - 7 - 7 1
monocitogenes
Nr. 1 Salmonella 6 - 4 - 6 - 6 -
Shighella 6 - 4 - 6 - 6
Listerya 10 3 6 - 8 3 7 2
monocitogenes
Nr. 2 Salmonella 6 i 2 i 6 6
Shighella 6 - 4 - 6 6
Listerya 10 5 6 - 7 1 8 4
monocitogenes
Nr. 3 Salmonella 6 - 4 - 6 - 6 -
Shighella 6 - 4 - 6 - 6 -
Listerya 10 2 6 - 7 2 7 -
monocitogenes
Nr. 4 Salmonella 6 - 4 - 6 6
Shighella 6 - 4 - 6 6
Listerya 40 12 24 - 24 6 29 7
monocitogenes
TOTAL Salmonella 24 - 16 - 24 - 24 -
Shighella 24 - 16 - 24 - 24 -

Cercetarile de laborator la prezenta Listerya monocytogenes in mediul ocupational din
intreprinderile de procesare a 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 6.7).
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Figura 6.7. Prezenta Listerya monocytogenes pe unele suprafete din IPC (cifre absolute)

In urma investigatiilor de laborator s-a stabilit ca din cele 24 de probe colectate din
frigiderele pentru pastrarea materiei prime toate au fost negative. Pozitive au fost 30% din probele
colectate din sectiile de ambalare, 25% din probele din sectiile de etichetare si 24,1% din probele
din depozitele de produse finite.

Cele mai multe probe cercetate la Listerya monocitogenes au fost colectate din sectiile de
ambalare, cate 10 de la fiecare IPC. Dintre acestea au fost pozitive 50% din probele de la
intreprinderea de procesare a carnii nr. 3, 30% de la IPC nr.2 si cate 20% de la celelalte doua
intreprinderi.

Din cele 29 de probe prelevate din depozitele de produse finite, 50% din probele de la iPC
nr.3 au fost neconforme. La intreprinderea de procesare a carnii nr.2 au fost pozitive 28,5% din
probe, iar la IPC nr.1 doar o proba.

Astfel, in urma cercetarilor de laborator a lavajelor de pe suprafetele echipamentelor si
utilajelor tehnologice, Listerya monocytogenes a fost depistata pe suprafetele aparatelor de
ambalare prin vacuumare, pe mesele de lucru pe care se ambaleaza si se eticheteaza safaladele,
salamurile, pe rafturile si pe mesele pe care se pastreaza produsele deja ambalate.

Prevalarea probelor pozitive in majoritatea sectiilor din intreprinderile de procesare a carnii
indicd la contaminarea externa a carnii care, la randul sau, a contaminat suprafetele de producere
pe fluxul tehnologic, fiind un indicator de salubritate determinat de ineficienta prelucrarii
suprafetelor si utilajelor tehnologice.

In aceleasi sectii ale celor patru intreprinderi de procesare a cirnii incluse in studiu au fost
prelevate, prin metoda de tampon al lavajelor, 96 de probe la continutul de Salmonella si 88 de
probe la Shigella. In urma examenelor de laborator al lavajelor nu au fost depistate probe pozitive.

Un compartiment al studiului a fost consacrat investigatiilor sanitaro-parazitologice in
vederea punerii in evidentd a respectarii regimului sanitaro-igienic pe tot parcursul procesului

tehnologic si a rolului utilajului tehnologic in transmiterea parazitozelor, cu predilectie de contact.
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In total au fost recoltate si examinate 106 lavaje de pe diferite suprafete de la diferite etape ale
procesului tehnologiuc de procesare a carnii: de la procesarea materiei prime si pana la ambalarea
si depozitarea produsului final. Toate rezultatele s-au dovedit a fi negative.

Toate lavajele cercetate de pe suprafetele meselor pentru transarea materiei prime si pentru
produsele finite, cantare, 1azi pentru transportarea mezelurilor si suprafetele frigorifice au fost

negative, ceea ce indica la respectarea regimului sanitaro-parazitologic.

6.3.  Caracteristica si evaluarea continutului de substante chimice in aerul zonei de munca

Sursele de baza de poluare a mediului aerian la intreprinderile de procesare a carnii sunt
echipamentele din subdiviziunile tehnice, sectiile termice, sectia de prelucrare a grasimilor, sectiile
auxiliare, instalatiile de tratare a apei etc. Totodata, in aerul mediului ocupational sunt prezente
substantele chimice utilizate in procesele tehnologice. De exemplu, la producerea mezelurilor in
reprezinta 0 sursa de poluare a aerului (cu dioxid de sulf, fenol, benz(a)piren, monoxid de carbon
etc.).

Investigatiile de laborator a probelor de aer prelevate din mediul ocupational de la
intreprinderile de procesare a carnii in timpul lucrarilor tehnice si a proceselor tehnologice au
demonstrat ca mediul aerian se polueaza cu aerosoli lichizi emanati din materia prima si
componentele auxiliare.

Poluarea mediului aerian este de natura locald si, de regula, este rezultatul lipsei sau
functionarii ineficiente a sistemelor de ventilare (ventilare locala) in timpul operatiilor manuale
efectuate uneori in spatii inchise.

Rezultatele investigatiilor de laborator demonstreaza ca concentratiile substantelor chimice
toxice la locurile de munca la procesele tehnologice de baza (sectiile termice) nu depasesc valorile
limita si, in medie, constituie: dupi continutul de monoxid de carbon — 8,07 £0,21mg/m3 (CMA —
20,0 mg/mq); de dioxid de azot —1,15 + 0,09mg/m® (CMA — 2,0 mg/m?); de fenol —0,21 +0,01
mg/m?® (CMA — 1,0 mg/m®); de dioxid de sulf — 3,29 + 0,10mg/m® (CMA — 10,0 mg/m®); de
aldehida formica — 0,04 + 0,003 mg/m® (CMA — 0,5 mg/m?®). Concentratiile de 3-4 benz(a)piren
in aerul zonelor de munca de asemenea nu depasesc valorile limita si constituie — 0,0,000083 +
0,0000076 mg/m?® (CMA — 0,00015 mg/m?3).

Valorile concentratiei medii a substantelor chimice toxice in aerul zonei de munca la

intreprinderile evaluate sunt prezentate in Tabelul 6.7.
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Tabelul 6.7. Valorile concentratiilor substantelor chimice toxice depistate in aerul zonei de

munca din intreprinderile de procesare a carnii

Substanta chimica M=DS, mg/m> Min., mg/m? Max., mg/m?
3-4 Benz(a)piren 0,000083 + 0,0000076 0,0000010 0,0001200
Aldehida formica 0,04 + 0,003 0,02 0,08
Dioxid de azot 1,15+0,09 0,50 3,70
Dioxid de sulf 3,29+0,10 2,50 4,00
Fenol 0,21 +£0,01 0,12 0,29
Monoxid de carbon 8,07 £0,21 2,80 9,80

In scopul determinarii actiunii combinate a substantelor chimice din aerul zonei de munca
cu actiune monodirectionata a fost calculat indicele nociv limitant, nefiind identificate depasiri ale
acestuia.

Nivelurile de poluare a aerului au prezentat diferente nesemnificative la intreprinderile
studiate. In general, conditiile de munca dupa factorii chimici, conform prevederilor Ghidului
practic ,,Evaluarea conditiilor de munca si a starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de
procesare a carnii" aprobat prin Hotararea Medicului-sef sanitar de stat al Republicii Moldova nr.
2 din 28 iunie 2017 (Anexa 1), se estimeaza drept admisibile (clasa I1).

Astfel, chiar si in pofida concentratiilor relativ scazute ale majoritatii substantelor chimice
identificate si actiunii lor locale, nu pot fi excluse eventualele intoxicatii acute ori cronice cu aceste
substante chimice la intreprinderile studiate.

Evaluarea starii mediului aerian la intreprinderile de procesare a carnii este destul de
complicata, inclusiv din cauza mirosurilor specifice care provoaca la angajati senzatii neplacute si

un anumit disconfort psihologic.

6.4. Concluzii la capitolul 6

1. Locurile de munca ale angajatilor IPC se caracterizeaza printr-un microclimat specific,
dependent de procesul tehnologic. in special, la locurile de munca temperatura aerului
deviaza intre 4,0 °C si 26,4 °C, umiditatea relativa intre 57,9% si 89,4% si viteza de miscare
a curentilor de aer de 0,01-0,34 m/s, in functie de etapa procesului tehnologic, valorile medii
constituind respectiv 12,72+0,2 °C, 74,8+0,3 % si 0,15+0,003 m/s.

2. Valorile indicatorilor microclimatului depind de tipul sectiei ,,caldd” sau ,rece” si de

perioada anului.
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3. Pentru unele procese tehnologice este caracteristic prezenta zgomotului care atinge nivelul
mediu de 85,5 + 0,4 dBA 1in sectiile de termoficare/afumare, 79,6 = 0,5 dBA la prepararea
tocaturilor (cutere) si 76,9 £ 1,2 dBA in sectiile auxiliare (in special in spalatorii).

4. S-au inregistrat niveluri mai joase fata de normativele in vigoare la unele locuri de munca,
de exemplu in sectiile de ambalare - 187,8 + 6,6 Ix, de tratare termica — 196,1 + 5,4 Ix.

5. Angajatii contacteaza la locul de munca cu fungi si cu microorganisme provenite din aer,
din apa, din materia prima, de pe suprafetele de producere, de la persoanele bolnave. Spre
sfarsitul zilei de munca, incarcatura fungica creste de 1,6-3,3 ori fata de ora 08:30. Listerya
monocitogenes a fost depistata in: 30% din probele colectate din sectiile de ambalare; 25%
din probele din sectiile de etichetare si 24,1% din probele din depozitele pentru produse
finite. Cauze ale mediului favorabil pentru acumularea si raspandirea in aerul sectiilor de
producere a micitelor sunt atat activitatea angajatilor, cat si insalubritatea echipamentelor si
utilajelor, rata de schimb a aerului interior, temperatura, umiditatea relativa a aerului si
miscarea aerului, eficacitatea scazuta sistemului de ventilare si proiectarea nefavorabila a
intreprinderilor.

6. Rezultatele investigatiilor de laborator ale aerului din zona de munca au stabilit poluarea cu
monoxid de carbon, dioxid de azot, fenol, dioxid de sulf, aldehida formica, 3-4 benz(a)piren,
concentratiile carora la etapele de baza ale procesului tehnologic de procesare a carnii

(sectiile termice) nu depasesc valorile limita.
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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
treptata si graduald a lor in practica sub forma de recomandari, ghiduri s.a. a avut drept scop
imbunatatirea continua a supravegherii de stat a sanatatii publice in sectorul de activitate
economica Vvizat si anume, a monitorizarii factorilor mediului ocupational si starii de sanatate a
lucratorilor expusi, prevenirea efectelor adverse asupra starii de sanatate a muncitorilor pentru
asigurarea preventiei primare a influentei complexului de factori de risc prezenti la locul de munca
asupra organismului lucritorilor.

Rezultatele cercetarii au fost utilizate la elaborarea ,,Ghidului practic privind evaluarea
igienica a factorilor mediului ocupational si a procesului de munca. Criteriile si clasificarea
conditiilor de munca”, aprobat prin ordinul ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei sociale nr.
287 din 19.03.2020, ,,Ghidului practic masuri de prevenire a infectiei COVID-19 la intreprinderile
de procesare a carnii”, aprobat de Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, proces verbal nr. 4 din 21.12.2020.

Este de mentionat faptul ca, rezultatele pozitive ale implementarii 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 asupra
starii de sanatate a angajatilor, prin prisma viziunilor OMS si OIM, si armonizata in legislatia
ramurala.

Efectele adverse asupra starii de sanatate a angajatilor pot fi prevenite prin reglementari
de igiena a muncii la nivel legislativ, prin masuri tehnologice, sanitaro-tehnice, medico-
profilactice si prin utilizarea echipamentelor individuale de protectie. Obiectivul fortificarii si
promovarii sanatatii lucratorilor poate fi atins doar prin conjugarea eforturilor si participarea activa
a tuturor partilor interesate: angajati si/sau reprezentatii acestora, angajatori si stat, asociatiile de
procesare a carnii, formatorii de opinie etc.

Politica statului in domeniul sanatatii ocupationale vine in concordanta deplind cu
Declaratia ONU a drepturilor fundamentale ale omului (1948), preluate si consfintite de

vvvvv

documente aferente.
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In RM nu este elaborat un plan de masuri pentru eliminarea riscurilor ocupationale la nivel

de ramura de activitate economica, iar sistemul de supraveghere a starii de sanatate a lucratorilor

in relatie cu ocupatia necesita a fi dezvoltat/fortificat pentru a permite colectarea comprehensiva

si dezagregata a datelor privind expunerile la factorii de risc ocupational si starea de sanatate a

lucratorilor. In acelasi timp este crucial de a elabora indicatori SMART de monitorizare a

progresului in imbunatatirea conditiilor igienice de munca si a starii de sanatate a lucratorilor.

In urma studiului realizat vizavi de sistemul de supraveghere a sanatatii lucratorilor din

IPC in relatie cu ocupatia au fost identificate deficiente in functionarea acestuia. Astfel, au fost

determinate urmatoarele provocari si oportunitati:

lipsa unui plan de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale la nivel de ramura a
economiei nationale;

divergente intre institutionalizarea competentelor in securitate si sanatate la locul de
muncd, comparativ cu practica tarilor din UE;

abordari metodologice irelevante pentru evaluarea riscului global pentru sanatatea publica
in cadrul controlului de stat in sanatate;

lacune in evaluarea si in comunicarea riscurilor ocupationale de catre angajator;

lipsa unui sistem informational (sub forma de registru national) al lucratorilor expusi
factorilor de risc ocupational;

lipsa accesului la date cu referire la starea de sanatate a populatiei active (in varsta apta de
munca) in general si dezagregare in particular care nu permit realizarea de estimari, de
modelari, monitorizarea si pronosticarea situatiei la nivel de tara;

lipsa unei baze de date integrate care ar permite analiza complexa a datelor morbiditatii cu
ITM;

ineficacitatea examenelor medicale profilactice obligatorii ale lucratorilor expusi factorilor
de risc la locul de munca;

masuri profilactice si de asanare a mediului ocupational insuficiente in unitatile economice
industriale;

informarea limitata sau chiar lipsa informatiilor cu referire la hazardul locurilor de munca
si riscul de deteriorare a starii de sanatate in activitatea profesionala;

constientizarea insuficienta de catre angajati si angajatori a beneficiilor masurilor de
preventie primara si @ promovarii sanatatii la locul de munca;

lipsa resurselor financiare sau resurse financiare limitate pentru realizarea interventiilor de

sanatate ocupationala si promovarea sanatatii la locul de muncg;
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e lipsa unui registru electronic national pentru evidenta si monitorizarea bolnavilor cu boli
profesionale;

o lipsa capacitatilor de monitorizare a starii de sanatate a lucratorilor la locul de munca (lipsa
lucratorilor medicali la intreprindere);

e lipsa unui serviciu de sanatate ocupationala bine pus la punct;

e mecanismele de raportare si continutul incomplet al datelor din formularele de raportare
existente (F- 16 1ITM), care nu asigura plenitudinea informatiilor cu privire la numarul de
cazuri si zile de incapacitate temporara in raport cu grupele de forme nosologice;

e lipsa unui registru national pentru evidenta retelei de companii/organizatii/ firme/
laboratoare implicate in atestarea locurilor de munca si evaluarea riscurilor profesionale,
inclusiv nivelul lor;

e nu se asigurd accesibilitatea intreprinderilor mici si mijlocii la servicii de securitate si
sanatate ITn munca;

e lipsa unui laborator national de referinta care ar asigura evaluarea calitatii, asistenta de
supervizare si de instruire, precum si alte aspecte in monitorizarea si managementul
investigatiilor instrumentale si de laborator a factorilor de risc ocupational ;

e neaplicarea sau aplicarea defectuoasa a criteriilor igienice de clasificare a conditiilor de
munca dupa gradul de nocivitate si periculozitate, iar a procesului de munca dupa greutate
s intensitate.

Deficientele identificate au stat la baza elaborarii Planului strategic model de masuri pentru
eliminarea riscurilor profesionale la nivel de industrie de procesare a carnii, implementarea caruia
necesita participarea activa a structurilor statului nu doar la nivel ramural, dar si national, teritorial,
a institutiilor din domeniul sanatatii publice, asistentei medicale primare, asistentei medicale
specializate de ambulator si asistentei spitalicesti, mediului academic, organizatiilor non-
guvernamentale si angajatilor afectati sau reprezentantilor acestora.

Directiile strategice, obiectivele si activitatile strategice sunt destinate sa contribuie la
concentrarea eforturilor si resurselor pentru a realiza preventia primara a efectelor adverse asupra
starii de sanatate a lucratorilor expusi factorilor de risc ocupational. Scopul, viziunea, directiile
strategice, obiectivele si activitatile stabilite in plan sunt concepute pentru a preveni, a identifica
(diagnostica) modificarile nefavorabile in starea de sanatate a lucratorilor in stadiile incipiente,
premorbide, ceea ce constituie 0 problema majora de sanatate publica per general.

Analiza situatiei precare la nivel de unitati economice, determinarea deficientelor de
gestionare a riscurilor ocupationale, a permis elaborarea directiilor strategice de activitate necesare

a fi incluse in Planul strategic national de masuri pentru eliminarea riscurilor profesionale la nivel
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de ramura a economiei nationale. In sustinerea acestui plan au fost stabilite urmitoarele directii
strategice:
» Asigurarea asistentei medicale specializate de medicina ocupationala la locul de
munca;
> Fortificarea si consolidarea activitatii de diagnostic igienic si de monitorizare a
factorilor de risc ocupational;
» Reducerea disparitatilor in sanatatea lucratorilor determinate de impactul factorilor de
risc ocupational;
» Fortificarea sistemului de supraveghere a starii de sanatate a lucratorilor in relatie cu
factorii de risc ocupational,
» Colaborarea tripartita in materie de securitate si sanatate la locul de munca.
Pentru fiecare directie strategica au fost dezvoltate obiective strategice si activitati care
contribuie la ghidarea partilor interesate in realizarea respectivului plan. Activitatile strategice

specifica abordari sau metode pentru a ajuta la atingerea nivelului inalt de realizare a obiectivelor.

Directia strategicd 1. Asigurarea asistentei medicale specializate de medicina
ocupationala la locul de munca.

Obiectivele si activitatile strategice in asigurarea asistentei medicale de medicina
ocupationala la locul de munca reiese din recomandarile OIM si OMS care pun accent pe
monitorizarea si evaluarea starii de sanatate a angajatilor nemijlocit la locul de munca, ceea ce se
considera una dintre formele cele mai eficiente de organizare a asistentei medicale a lucratorilor.
Astfel, se poate obtine identificarea precoce a starilor morbide si deseori chiar a celor premorbide
a angajatilor in conexiune cu munca exercitata si expunerile la factorii de risc ocupational in timp
real. Conform opiniei expertilor acestor organizatii internationale, circa 35% din forta de munca
ocupata are nevoie de o astfel de monitorizare.

Constientizarea angajatorului si prestatorilor de servicii de medicina ocupationala a rolului
monitorizarii sanatatii lucratorilor nemijlocit la locul de munca pentru pastrarea si promovarea
sanatatii si pentru beneficiul organizatiei (unitate economica) de a avea forte de munca sanatoase,
precum si pentru dezvoltarea durabila a tarii, sunt pentru reducerea poverii bolilor legate de
profesiune. Informarea, educarea si constientizarea angajatorilor, reprezentantilor lucratorilor si
lucratorilor medicali vor contribui la minimizarea rezistentei fatd de dezvoltarea serviciilor de
medicina ocupationala de nivelul unu (centre de sanatate din cadrul intreprinderilor). Formarea
profesionald adecvata a specialistilor in materie de securitate si sanatate la locul de munca necesita
a fi amplificata, cu organizarea cursului de educatie profesionala continua, conform prevederilor

cadrului legal si de reglementare.
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Obiective:

1.1 cresterea gradului de constientizare a persoanelor cu competenta in securitatea si
sanatatea in munca privind riscurile profesionale, efectele asupra starii de sanatate si masurile de
preventie, focusate preponderent pe preventia primara si secundara;

1.2 cresterea numarului de unitati economice care au organizat/dezvoltat cabinet medical
(centrul de sanatate ocupationala);

1.3 cresterea numarului de unitati economice care contacteaza IMS publice si/sau private
pentru prestarea ingrijirilor de sanatate ocupationala la locul de munca (nivelul unu);

1.4 fortificarea capacitatilor institutiilor de sanatate publica, institutiilor de asistenta
medicala primara, secundara si tertiara in prevenirea afectiunilor de sanatate ocupationala;

1.5 asigurarea controlului bolilor legate de profesiune in scopul depistarii precoce si
prevenirii bolilor profesionale.

in prezent, intreprinderile din economia nationala cu un numar mai mare de 100 de angajati
nu dispun de un model de serviciu de sanitate ocupational la locul de munca. In acest context, un
pas important in ratificarea Conventiei nr 161/1985 privind serviciile de sandatate ocupationala 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 Convenyiei Organizariei Internasionale
a Muncii nr 161/1985 privind serviciile de sanatate ocupationald, prin care trebuie sa fie elaborate
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 sanatate, de
profilul ocupational, de nivelul dezvoltarii ramurii si a economiei nationale in ansamblu.

Folosind rezultatele cercetarii actuale si evaluand situatia reala 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 caruia 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).

Figura 7.1. Principiile de bazi ale Serviciului de sinitate ocupationali la iPC
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Pentru selectarea unui model al Serviciului de sanatate ocupationala, accesibil din punct
de vedere economico-financiar, conducitorii vor evalua capacititile IiPC, avand ca temei:
v’ principiul nr. 1 — protectia sanatatii angajatilor determinata de influenta factorilor
de risc evidentiati la locul de munci;
v’ principiul nr. 2 — adaptarea muncii si a mediului de lucru la capacitatile
lucratorilor;
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 evaludrii principiilor enumerate se vor identifica intreprinderile mici din ramura de
procesare a carnii, la care activeaza 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 ramura);

v Modelul de grup sau inter-intreprinderi;

v" Model orientat spre industrie (ramuri specifice unor industrii).

Modelul/modelele evidentiate de TPC vor fi imbunatitite pentru a garanta supravegherea

eficienta si calitativa a sanatatii angajatilor la locul de munca.

Directia strategica 2. Fortificarea si consolidarea activitatii de diagnostic igienic si de
monitorizare a factorilor de risc ocupational
Diagnosticul igienic este crucial pentru evaluarea obiectiva cantitativa a factorilor de risc
ocupational, deoarece el furnizeaza dovezi de cel mai inalt grad pentru argumentarea masurilor de
preventie primara si asanarea mediului ocupational, precum si pentru pronosticarea efectelor
adverse (negative) asupra starii de sanatate a lucratorilor expusi.
Obiective:
2.1 fortificarea capacitatilor laboratoarelor de intreprindere, departamentale si ANSP
pentru diagnosticul factorilor de risc ocupational;
2.2 asigurarea atestarii locurilor de munca, o data la 2 ani, dar si de cate ori va fi necesar in
caz de modificare a procesului tehnologic si a instalatiilor sanitaro-tehnice;
2.3 dezvoltarea si consolidarea retelei nationale de laboratoare in testarea si diagnosticarea
factorilor de risc ocupational;
2.4 dezvoltarea unui sistem de management al calitatii in testarea si diagnosticul (igienic)

factorilor de risc ocupational;
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2.5 acordarea asistentei metodice laboratoarelor de intreprindere si departamentale de catre

specialistii ANSP.

Directia strategica 3. Reducerea disparititilor in sinatate a lucratorilor determinate

de impactul factorilor de risc ocupational.

3.1.

3.2

3.3.
3.4.

3.5.

reducerea presingului si discriminarii persoanelor cu suspiciune la boala profesionala
din partea angajatorului;

reducerea ,,penalizarilor” agentilor economici in caz de inregistrare a bolilor
profesionale in unitatea economica;
reducerea birocratismului in stabilirea diagnosticului de boala profesionala;

lichidarea dependentei in activitate a medicului de medicina ocupationala de parerea
angajatorului;
reducerea discrepantelor dintre medicul specialist in sanatatea ocupationala si medicul

cu competente in medicina muncii.

Directia strategica 4. Fortificarea sistemului de supraveghere a stirii de sanatate a

lucritorilor in relatie cu factorii de risc ocupational.

Rezolvarea problemelor de sanatate ocupationala este imposibila fara dezvoltarea unui

sistem eficient de monitorizare si de evaluare a starii de sanatate a lucratorilor in relatie cu ocupatia

si asigurarea cu date obiective.

Obiective:

4.1. fortificarea supravegherii de stat a sanatatii ocupationale la nivel de unitate economica,

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

de ramura a economiei nationale, la nivel teritorial si national,

asigurarea analizei, evaluarii, raportarii si diseminarii datelor privind starea de sanatate
a lucratorilor cu incapacitate temporara de munca, boli legate de profesiune, boli
profesionale, rezultatele examenelor medicale profilactice obligatorii;

fortificarea capacitatilor specialistilor in sanatate publica privind supravegherea starii
de sanatate a lucratorilor in relatie cu ocupatia, evaluarea riscului de dezvoltare a
reactiilor adverse pe sanatate, determinarea fractiei etiologice a factorilor de risc
ocupational in formarea si dezvoltarea reactiilor respective;

dezvoltarea Registrului national al persoanelor expuse profesional factorilor de risc,
inclusiv la cancerigeni, integrat in Sistemul Informational Automatizat al RM;
utilizarea normelor fiziologice de grup pentru diagnosticarea precoce a modificarilor
fiziologice nefavorabile ale organismului si a starilor premorbide, inclusiv pentru

determinarea gradului de adaptare.
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Directia strategica 5. Colaborarea tripartita in materie de securitate si sanatate la

locul de munca.

Obiective:

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

integrarea activitatilor privind prevenirea si combaterea efectelor negative asupra
starii de sanatate a lucratorilor in contextul recomandarilor OMS — Sanitatea in toate
politicile;
consolidarea si fortificarea colaborarii tuturor actorilor cu competenta in securitatea si
sanatatea in munca: angajator, patronate, angajati, sindicate, Inspectoratul de stat al
muncii, ANSP, etc. in realizarea Planului strategic national de masuri pentru
eliminarea riscurilor profesionale;
asigurarea cercetarilor stiintifice in domeniul politicilor de prevenire si de combatere
a reactiilor adverse pe starea de sanatate a lucratorilor, fortificarea si promovarea
sanatatii la locul de munca;

considerarea rezultatelor cu referire la evaluarea igienica a factorilor de risc
ocupational si impactul lor negativ asupra starii functionale a organismului in procesul
de munca, la dezvoltarea/actualizarea normelor tehnologice de proiectare si la
dezvoltarea proiectelor de constructie noi si de reconstructie a intreprinderilor;
utilizarea rezultatelor cu referire la caracteristica igienica a conditiilor de munca,
greutatii si intensitatii muncii, in cadrul evaluarii selectiei profesionale si argumentarea
indemnizatiilor si altor facilitati pentru lucratorii din domeniu;

utilizarea rezultatelor investigatiilor pentru dezvoltarea/elaborarea Programei
complexe pe termen lung de protectie a mediului inconjurator (ambiant) si folosirea
rationald a resurselor naturale;

utilizarea rezultatelor obtinute in procesul educational de formare profesionala a
specialistilor din domeniul securitatii si sanatatii ocupationale in cadrul ciclului I si I
de studii, inclusiv in cadrul educatiei profesionale continua;
utilizarea rezultatelor obtinute pentru identificarea directiilor si activitatilor principale
de promovare a sanatitii la locul de munca din IPC;
fortificarea mecanismelor de monitorizare, de evaluare, de raportare si de diseminare
a progresului in eliminarea factorilor de risc ocupational si imbunatatirea starii de

sanatate a lucratorilor;

5.10. dezvoltarea Retelei nationale de locuri de munca care promoveaza sanatatea pentru

prevenirea bolilor profesionale, bolilor legate de profesiune si reducerea poverii BNT,

cu implicarea activa a angajatilor, angajatorului si statului.
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In scopul monitorizarii si evaluarii implementarii Planului strategic national de masuri
pentru eliminarea riscurilor profesionale si diminuarea efectelor asupra starii 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.
Totodata, acesta identifica criteriile de baza de monitorizare si de evaluare pentru fiecare indicator
si stabileste tintele respective.

Conform recomandarilor internationale, indicatorii sunt clasificati in indicatori de context
(de exemplu, resurse, infrastructurd), indicatori de procese (de exemplu, instruire, sisteme
logistice) care se transpun in rezultate (de exemplu, disponibilitatea serviciilor si interventiilor),
indicatori de rezultat (de exemplu, acoperirea interventiei) si, in cele din urma, indicatori de impact
(de exemplu, mortalitatea) care permit evaluarea succesului realizarii Planului strategic si stau la
baza masurarii progresului ramurii de activitate a economiei nationale in diminuarea intensitatii

expunerii la factorii de risc ocupational si in fortificarea starii de sanatate a angajatilor.

7.1.  Concluzii la capitolul 7

1. Rezultatele implementarii recomandarilor prevazute de documentele nationale ne-au ghidat
spre constientizarea necesitatii elaborarii unui proiect de Plan strategic de fortificare a sanatatii
ocupationale la nivel ramural al industriei de procesare a carnii SANATATEA 360°, bazat si
argumentat pe dovezi stiintifice. Acest plan va contribui la fortificarea bunei organizari a
activitatilor de protectie a sanatatii la locul de munca si de prevenire primara a efectelor
nefavorabile asupra starii de sanatate a angajatilor, in corespundere cu prevederile OMS si ale
OIM armonizate in legislatia ramurala.

2. In lumina prevederilor Convensiei OIM nr. 161/1985 privind serviciile de sandtate
ocupationala este foarte important de a elabora un plan de masuri pentru eliminarea riscurilor
ocupationale la nivel de ramura de activitate economica si de a dezvolta un sistem de
supraveghere a starii de sanatate a lucratorilor in relatie cu ocupatia pentru a permite
colectarea dezagregata a datelor privind expunerile la factorii de risc ocupational in raport cu
starea de sanatate a angajatilor.

3. Rezultatele evaluarii stirii de sanatate a angajatilor de la IPC impun constientizarea de citre
angajator si prestatorii de servicii de medicina ocupationala a rolului monitorizarii sanatatii
lucratorilor nemijlocit la locul de munca pentru reducerea poverii bolilor legate de profesiune,
pastrarea si promovarea sanatatii si a beneficiilor pentru intreprindere de a avea forte de munca

sandtoase in scopul dezvoltarii durabile a economiei nationale.
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Pentru argumentarea masurilor de preventie si de asanare a mediului ocupational este imperios
necesara evaluarea obiectiva a factorilor de risc ocupational care furnizeaza dovezi
convingatoare privind fortificarea si consolidarea activitatilor de diagnostic igienic si de
monitorizare a factorilor de risc.

In baza evaluarii deficientelor in functionarea sistemului de supraveghere a sanatitii
angajatilor IPC in relatie cu factorii de risc ocupational s-a elaborat planul strategic model de
masuri de preventie cu directii strategice, obiective si activitati.

In promovarea si fortificarea starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a
carnii este necesar de a dezvolta Reteaua nationala de locuri de munca care promoveaza
sanatatea pentru prevenirea bolilor profesionale, bolilor legate de profesiune si reducerea
poverii BNT, cu implicarea activa a angajatilor, angajatorului, patronatelor si statului.
Activitate de profilaxie primara a starilor patologice la angajati trebuie sa fie responsabilitatea
specialistilor in sanatatea ocupationala si sa se axeze pe evidentiere si prioterizare.

Luand in considerare rezultatele evaluarii stirii de sinitate a angajatilor de la IPC
argumenteaza crearea unui model al Serviciului de sanatate ocupationala la locul de munca in
aceasta ramura, care va include principiile practicilor internationale in domeniu. Acest
serviciu va face posibila evidentierea factorilor de risc din mediul ocupational care
influenteaza starea de sanatate a angajatilor, diagnosticul bolilor profesionale si a bolilor
legate de profesie si organizarea unor activitati de adaptare si de promovare a sanatatii la locul

de munca.

202



CONCLUZII GENERALE

Evaluarea igienica a procesului tehnologic de la intreprinderile de procesare a carnii a
cuantificat particularitati importante pentru starea de sanitate 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 incordati cu incliniri 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 ¢4, 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.

In perioada aflata sub observatie, indicele de frecventa al morbiditatii cu ITM a manifestat
o0 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 + 1929 zile la 100 de angajati, prezentand de asemenea o tendinta de scadere
(R2=0,81). Totodata, indicele de durata medie a unui caz de boala cu ITM se afla intr-0
crestere continua (R2=0,47). Aceasta situatie denota despre adresabilitatea angajatilor dupa
asistenta medicald doar in cazurile grave, cronice, care necesita 0 perioada mai mare de
tratament si de recuperare. In structura morbiditatii au prevalat bolile sistemului respirator,
bolile sistemului circulator, digestiv, osteoarticular, leziunilor traumatice. S-a cuantificat
dependenta nivelului morbiditatii cu ITM de factorii de risc ocupational, gen, varsta si
vechimea in munca.

In perioada 2014-2018, angajatii de la IPC s-au adresat dupa asistenti medicala in 832 de
cazuri, dintre care femeile in 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.

Din cele 270 de seruri sangvine prelevate de la angajati, in 44 a fost testata prezenta
markerului  anti-HVE, 1gG, 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.
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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, la 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 o 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 dupa 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 munci a fost
sub limitele normelor igienice (sectiile de producere — 65,7%, sectiile auxiliare — 32,1%),
lar umiditate relativa inalta 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 tociturii (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). lluminatul 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 + 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 CO2, NO, fenol, SO, aldehida
formica, 3-4 benz(a)piren).
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10.

11.

12.

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 legatura cu incapacitatea temporara de munca 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 stirii de sanitate a angajatilor IPC
argumenteaza necesitatea eclaborarii si implementarii planului strategic de masuri
profilactice orientate spre optimizarea procesului tehnologic, normalizarea factorilor de
risc ocupational, fortificarea sanatatii 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.
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RECOMANDARI PRACTICE

Pentru solutionarea problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem urmatoarele
recomandari:
Pentru factorii de decizie:

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

2. Elaborarea unui program national privind sanatatea angajatilor, care sa promoveze conditii de
munca optime prin lichidarea sau diminuarea influentei factorilor profesionali de risc;

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

4. Asigurarea intreprinderilor de procesare a carnii cu specialisti in domeniul securitatii si
sanatatii in munca conform prevederilor legislatiei nationale;

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 universitara si postuniversitara a specialistilor de

medicind @ muncii de la intreprinderi.

Pentru patronatul din industria procesarii carnii si intreprinderile de ramura:

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 sandatate
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 ocupational,

6. Fortificarea masurilor de promovare a sanatatii in scopul diminuarii influentei nefaste a

factorilor de risc din mediul ocupational.
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. Dezvoltarea serviciului de sanatate ocupationald pentru intreprinderile din economia
nationala, conform prevederilor Conventiei OIM 161/1985 privind serviciile de sanatate

ocupationala.

Pentru Agentia Nationala pentru Siguranga Alimentelor:

. 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
ulterioara prin ordinul ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare;

. 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 munca;

. Intensificarea cercetarilor in domeniul sanatatii ocupationale la intreprinderile de procesare a
carnii 1n colaborare cu patronatul din domeniul industriei procesarii carnii si intreprinderile

de ramura.

Pentru sistemul de supraveghere de stat a sanatatii publice:

. Prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile la angajati prin
prisma asigurarii monitorizarii factorilor de risc;

. Promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate prin campanii de informare-educare-
comunicare;

. Colaborarea eficienta cu patronatul din domeniul industriei procesarii carnii si intreprinderile
de ramura in vederea selectdrii si argumentarii stiintifice a unui/unor modele optime a
serviciului de sanatate ocupationald;

. Crearea platformei de interoperabilitate a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica 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 institugiile medico-sanitare publice/private:

. 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;

. Implicarea medicilor de familie in promovarea sanatatii la locul de munca in randul angajatilor

de la intreprinderile de procesare a carnii.
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MINISTERUL SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE

ORDIN

mun. Chisindu

» 28 " decoendite . 2020 nr. {4 €

Cu privire la aprobarea Ghidului practic
Mdsuri de prevenire a infectiei COVID-19
la intreprinderile de procesare a cdrnii

In scopul imbunatatirii eficientei supravegherii de stat a sanatatii publice asupra
factorilor de risc profesional la unele intreprinderi din economia nationald cu expunere
vadita la infectia COVID-19 si protectiei vietii si sanatatii, in temeiul art.6 al Legii nr.10
din 03 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sinitatii publice (Monitorul oficial
al Republicii Moldova, 2009, nr.67) si in temeiul Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, structurii si efectivului-
limita ale aparatului central al acestuia, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr. 694 din 30
august 2017,

ORDON:

1. A aproba  Ghidul practic , Mdsuri de prevenire a infectiei COVID-19 Ia
intreprinderile de procesare a cdrnii”, conform anexei.

2. Agentia Nationald pentru Sanitate Publica va asigura multiplicarea, distribuirea si
amplasarea Ghidului nominalizat pe pagina web oficiald a institutiei in termen de 5
zile din data semnarii.

3. Universitatea de Stat de Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Colegiile de
Medicind vor organiza implementarea Ghidul practic ,,Mdsuri de prevenire a infectiei
COVID-19 la intreprinderile de procesare a cdrnii”, in activitatea didactica a
catedrelor respective.

4. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dnei Daniela Demiscan, sef Directie
politici in domeniul sanatitii publice.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU

Anexa 2
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Nr. 5883

Pentru inovatia cu titlul

METODA DE IDENTIFICARE A MARKERULUI
ANTI-HVE IGG IN SERUL SANGUIN LA
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PROCESARE A CARNII
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Anexa 6

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

ACTUL nr. 12
din“(‘,§" VI 2019

DE IMPLEMENTARE A BREVETULUI DE INVENTIE
(in diagnosticul de laborator)

. Denumirea ofertei de implementare: "METODA DE IDENTIFICARE A MARKERULUI
ANTI-HVE IgG IN SERUL SANGVIN LA PERSOANE CU RISC SPORIT DE INFECTARE"
. Autorii: PINZARU Iurie, dr. §t. med., confer. univ., SPINU Constantin, dr.hab. st.med., prof. univ.,
ISAC Maria, dr. st. med., confer. cercet., SAJIN Octavian, dr. st. med., confer. cercet, GUTU
Veaceslav, doctorand.

. Numdrul brevetului de invenfie de scurtd duratd: nr.1291 din 30.1 1.2018

. Unde si cand a fost implementat: 2.2019, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, laboratorul
microbiologic.

. Eficacitatea implementdirii: Aplicarea metodei de identificare a markerului anti-HAV IgG in serul
sangvin la persoane cu risc sporit de infectare completeaza sirul metodelor noi de diagnostic de
laborator a maladiilor transmisibile si va facilita capacitafile de identificare a markerului anti-HAV
IgG, care sd prezinte sensibilitate si specificitate de 100% din probele cu rezultate de investigatii
invalide, la un pret accesibil pentru reagentii de laborator utilizati.

Metoda data permite examinarea serului sangvin fin testul imunoenzimatic cu utilizarea
microplacii adsorbite cu AgHVE si determinarea valorilor densitifii optice a probelor cu identificarea
probelor de ser pozitive si negative la anti-HAV IgG si va inlatura rezultatele invalide urmare a
realizarii analizei imunoenzimatice.

. Obiectii/Propuneri Metoda va fi utilizata pentru sporirea eficacitafii de identificare a markerului
anti-HAV IgG in probele de ser sangvin cu rezultat neconcludent la persoane cu risc sporit de
infectare cu virusul hepatitei virale E in special la intreprinderile de procesare a cirnii.

Brevetul nominalizat este valorificat in practica medicali (laboratorul microbiologic) conform
descrierii in cerere.

Director interimar 4 SP. '
Presedintele Consiliului Stii
El=: S

YN
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Anexa 7

MINISTRY OF HEALTH, LABOUR AND SOCIAL PROTECTION
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
$1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MD-2004, Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, tel.: (+#373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmf.md, www.usmfmd

fo. 4 400 . 052394

lane din

ACT DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea ofertei de implementare: Ghidul practic "EVALUAREA CONDITIILOR DE
MUNCA SI A STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR iINTREPRINDERILOR DE
PROCESARE A CARNII", 2017.

2. Autor: Turie PINZARU, dr. st. med., conf. univ.

3. Autoritatea care a aprobat, data, numdrul: Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova,
Hotararea nr.2 din 28.06.2017 a Medicului sef sanitar de stat al Republicii Moldova.

4. Unde si cind a fost implementat: a. 2020, la Disciplina de igiena din cadrul Departamentului
de Medicind Preventivda a Universitatii de Stat de Medicind §i Farmacie "Nicolae
Testemitanu".

5. Eficacitatea implementdrii: Aplicarea Ghidului practic "Evaluarea conditiilor de munci si a
starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii" in activitatea didactica a
studentilor, rezidentilor USMF "Nicolae Testemitanu" si pregitirea postuniversitard a
medicilor igienisti din cadrul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publica (ANSP), care
completeaza lista actelor normative si directive in domeniul sinatitii ocupationale la
intreprinderile de procesare a carnii (IPC). Totodata, va permite studierea detaliatd a factorilor
de risc profesionali la locul de munca, care pot influenta starea de sanatate a angajatilor de la
intreprinderile nominalizate.

6. Obiectii/Propuneri Ghidul practic va fi utilizat pentru pregatirea studentilor si rezidentilor
USMF "Nicolae Testemitanu", medicilor igienisti din cadrul ANSP pentru extinderea
cunostintelor in domeniul sanatatii ocupationale, implicarea in luarea deciziilor in comun cu
alte autoritati in vederea evaluarii starii de sanitate in raport cu rezultatele investigatiilor de
laborator si masurétorilor instrumentale organizate la IPC.

Ghidul practic "Evaluarea conditiilor de muncd si a starii de sandtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a cdarnii", 2017 este valorificat conform continutului la
Disciplina de igiend din cadrul Departamentului de Medicina Preventiva a Universitatii de
Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu".

Prim-prorector pentru activitatea
didactica, dr. hab. st. med.,

profesor universitar Olga CERNETCHI
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Anexa 8

AGENTIA NATIONALA PENTRU
SIGURANTA ALIMENTELOR
MD-2009, mun. Chisiniiu, str. M.Kogilniceanu, 63,

Republica Moldova
Tel/fax. (+373 22) 26-46-40, 29-47-30e-mail:

NATIONAL FOOD SAFETY
AGENCY
MD-2009, str. Mihail Kogilniceanu , 63, Chisinau,
Republic of Moldova
Tel/fax. (+373 22) 26-46-40, 29-47-30

info@ansa.gov.md, www.ansa.gov.md e-mail: info@ansa.gov.md, www.ansa.gov.md
Nr. V{—Q"zlﬁ /8din“ 30 ” /2 2010
La nr. din * 2 20
ACT
DE IMPLEMENTARE

din" 30" /4 2020

1. Denumirea ofertei de implementare: Ghidul practic ‘:EVALUAREA CONDITIILOR DE MUNCA
S1 A STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A
CARNII", 2017.

2. Autor: Iurie PINZARU, dr. st. med., confer. univ.

3. Autoritatea care a aprobat, data, numdrul: Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Hotétirea
nr.2 din 28.06.2017 a Medicului sef sanitar de stat al Republicii Moldova.

4. Unde si cind a fost implementat: a.a.2019-2020, in subdiviziunile teritoriale din cadrul Agentiei
Nationale pentru Siguranta Alimentelor (ANSA).

5. Eficacitatea implementdrii: Implementarea si aplicarea Ghidului practic "Evaluarea conditiilor de
muncd si a starii de sdnatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii" In activitatea
specialistilor din cadrul ANSA completeaz lista actelor normative si directive care reglementeaza
activitatea de supraveghere si control in domeniul sigurantei ocupationale la intreprinderile de
procesare a carnii (IPC). Totodata, va permite identificarea operativa si eficientd a factorilor de risc
ocupationali, care pot periclita starea de snatate a angajatilor de la intreprinderile nominalizate.

6. Obiectii/Propuneri Ghidul practic va fi utilizat in toate subdiviziunile teritoriale ale ANSA pentru
sporirea eficacitatii de supraveghere si control in domeniul sigurantei ocupationale, implicarea si
colaborarea cu alte autoritati in vederea organizirii investigatiilor de laborator si masuratori
instrumentale din mediul de munci de la IPC.

Ghidul practic "Evaluarea conditiillor de munca si a starii de sinidtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a cirnii", 2017 este valorificat in subdiviziunile Agentiei
Nationale pentru Siguranta Alimentelor conform continutului.

Director general L@J? Vladislav COTICI
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Anexa 9

Republica Moldova o2 Rechizitele bancare:
mun. Chigindu, MD-2001 -& Cod fiscal/1003600117582
o va Cod TVA: /0205086
str. Tighina 65, of. 607 \:‘ s ’., BC “Moldova-Agroindbank"SA
tel/fax.: (373-22) 54-91-21 q filiala M. Eminescu
tel [fax: (373-22) 54-73-73 cod: AGRNMD2X864
tel: (373-22) 54-91-20 GBG-MLD SRL Cod IBAN:MD14AG000000225184801542

ACTUL nr. .9

din" /X" /47 2019

DE IMPLEMENTARE A BREVETULUI DE INVENTIE
(in diagnosticul de laborator)
1. Denumirea ofertei de implementare: "METODA DE IDENTIFICARE A MARKERULUI

ANTI-HVE IgG IN SERUL SANGVIN LA PERSOANE CU RISC SPORIT DE
INFECTARE"

2. Autorii: PINZARU lurie, dr. st. med., confer. univ., SPINU Constantin, dr.hab. st.med., prof.

univ., ISAC Maria, dr. st. med., confer. cercet, SAJIN Octavian, dr. st. med., confer. cercet.,

GUTU Veaceslav, doctorand.

Numdrul brevetului de inventie de scurti duratd: nr.1291 din 30.11.2018
Unde si cind a fost implementat: 2.2019, laboratorul “Invitro Diagnostics” SRL.

5. Eficacitatea implementirii: Aplicarea metodei de identificare a markerului anti-HAV IgG in
serul sangvin la persoane cu risc sporit de infectare completeaza sirul metodelor noi de diagnostic
de laborator a maladiilor transmisibile si va facilita capacitatile de identificare a markerului anti-
HAV IgG, care sa prezinte sensibilitate si specificitate de 100% din probele cu rezultate de
investigatii invalide, la un pref accesibil pentru reagentii de laborator utilizati.

Metoda data permite examinarea serului sangvin in testul imunoenzimatic cu utilizarea
microplécii adsorbite cu AgHVE si determinarea valorilor densitatii optice a probelor cu
identificarea probelor de ser pozitive §i negative la anti-HAV IgG si va inlitura rezultatele
invalide urmare a realizarii analizei imunoenzimatice.

6.  Obiectii/Propuneri Metoda va fi utilizata in laboratorul Invitro Diagnostics” SRL pentru
sporirea eficacitafii de identificare a markerului anti-HAV IgG in probele de ser sangvin cu
rezultat neconcludent la persoane cu risc sporit de infectare cu virusul hepatitei virale E in special
la intreprinderile de procesare a crnii.

Cal o

Brevetul nr.1291 din 30.11.2018 este valorificat in ¥
Diagnostics” SRL conform descrierii in cerere.

atorul microbiologic ”Invitro

Tudor CEAICOVSCHI -
Director general "GBG-MLD” SRL Vi /

|

Nr. Certificate: O3304
1ISO 9001: 201S
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Anexa 10

PATRONATUL INTREPRINDERILOR
INDUSTRIEI PRELUCRA TOARE DE CARNE

Calitate.
Traditie. Mun. Chisindu, str. Muncesti 121A, MD2002, tel.:+37368022222/+37368090046,

Siguranta.
IDN0O1010620009252,
¢/d MD10VI000002224808484MDL,in BCA Victoria Bank, fil. nr.8 Chisin3u, BIC
VICBMD2X802 tel.+37368022222

FONOAT IN 2010

ACTUL
DE IMPLEMENTARE
din" ¢ J o Yl ¥ 2020

- Denumirea ofertei de implementare: Ghidul practic "EVALUAREA CONDITIILOR DE MUNCA

SLA STARII DE SANATATE A ANGAJATILOR INTREPRINDERILOR DE PROCESARE A

CARNII", 2017.

. Autor: Turie PINZARU, dr. st. med., confer. univ.

- Autoritatea care a aprobat, data, numdrul: Patronatul intreprinderilor industriei prelucritoare de
carne

- Unde si cdnd a fost implementat: a. 2019-2020 la intreprinderile de procesare a carnii din Republica

Moldova.

- Eficacitatea implementdrii: Aplicarea Ghidului practic "Evaluarea conditiilor de munci si a starii de

sandtate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii" in activitatea manageriala si de producere

a materiei prime, produselor finite din carne si pregitirea angajatilor de la intreprinderile nominalizate

in scopul facilitérii starii de, care completeazi lista actelor normative si directive in domeniul sanatatii

ocupationale la intreprinderile de procesare a carnii (IPC). Totodats, va permite facilitarea premiselor

pentru studierea detaliatd starii de sinitate a angajatilor in raport cu factorii de risc profesionali la

locul de munca de la intreprinderi.

- Obiectii/Propuneri Ghidul practic va fi utilizat pentru pregitirea studentilor si rezidentilor USMF

"Nicolae Testemitanu", medicilor igienisti din cadrul ANSP pentru extinderea cunostintelor in

domeniul sdnatdtii ocupationale, implicarea in luarea deciziilor in comun cu alte autoritati in vederea

evaludrii starii de sinatate in raport cu rezultatele investigatiilor de laborator si masuritorilor

instrumentale organizate la [PC.

Ghidul practic "Evaluarea condifiilor de munci si a stirii de sdandtate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a cirnii", 2017 este valorificat conform continutului la iPC SRL
"Salamer", SRL "Nivali", SA "Awselect" SRL” Cardiax Plus”,”SA Basarabia Nord”, SRL
Carmez Processing”,FPC” Pegas” s.a.

Sergiu GRADn;g(ﬁU

7, 4/_/
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Anexa 11

IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Toma Ciorbi"

) /
actoLwe, - /YY1
din"6 " { 2020

DE IMPLEMENTARE A BREVETULUI DE INVENTIE
(in diagnosticul de laborator)

Denumirea ofertei de implementare: "METODA DE IDENTIFICARE A MARKERULUI
ANTI-HVE IgG IN SERUL SANGVIN LA PERSOANE CU RISC SPORIT DE INFECTARE"
Autorii: PINZARU Iurie, dr. st. med., confer. univ., SPINU Constantin, dr.hab. st.med., prof. univ.,
ISAC Maria, dr. st. med., confer. cercet., SAJIN Octavian, dr. §t. med., confer. cercet, GUTU
Veaceslav, doctorand.

Numdrul brevetului de inventie de scurtd duratd: nr.1291 din 30.11.2018

Unde si cand a fost implementat: 2.2019, laboratorul bacteriologic al IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase "T.Ciorba".

Eficacitatea implementdrii: Aplicarea metodei de identificare a markerului anti-HAV IgG in serul
sangvin la persoane cu risc sporit de infectare completeazi sirul metodelor noi de diagnostic de
laborator a maladiilor transmisibile i va facilita capacititile de identificare a markerului anti-HAV
IgG, care si prezinte sensibilitate i specificitate de 100% din probele cu rezultate de investigatii
invalide, la un pret accesibil pentru reagentii de laborator utilizafi.

Metoda data permite examinarea serului sangvin in testul imunoenzimatic cu utilizarea
microplicii adsorbite cu AgHVE si determinarea valorilor densitéfii optice a probelor cu identificarea
probelor de ser pozitive si negative la anti-HAV IgG si va inlitura rezultatele invalide urmare a
realiziirii analizei imunoenzimatice.

Obiectii/Propuneri Metoda va fi utilizata in pentru sporirea eficacititii de identificare a markerului
anti-HAV IgG in probele de ser sangvin cu rezultat neconcludent la persoane cu risc sporit de
infectare cu virusul hepatitei virale E in special la intreprinderile de procesare a cirnii.

Brevetul nr.1291 din 30.11.2018 este valorificat in laboratorul bacteriologic al IMSP Spitalul
Clinic de Boli Infectioase "Toma Ciorbi"conform descrierii in cerere.

Sergiu VASILITA
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NINISTERUL SANATATII, MUNCII §i PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATEA PUBLICA i
IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU

Iurie Pinzaru, Vladimir Bebih,
Svetlana Gherciu-Tutuescu, Raisa Deleu

GHID PRACTIC

privind evaluarea igienica a factorilor mediului
ocupational si a procesului de munca.
Criteriile si clasificarea conditiilor de munca

Chisinau, 2021

Anexa 12




bt o

Varsta
Vechimea in munca ca in domeniul procesarii carnii
Anul angajarii in munca la IPC actuala

Pana in anul (conform p.4) am activat (ruta profesionala)

Adresa juridica

CHESTIONARUL nr.1 .
privind studiul starii de sinatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (IPC)

sexul: M, F

ani.

se indica anii si functiile detinute

5. Consider, ca intre anii

am activat cu factori nocivi/nefavorabili de munca

se enumera factorii si perioada de contact

Anexa 13

6. Lucrati in schimburi, cate ore?

1
II

I -

7. Denumiti locul de munca si enumerati procesele pe care le efectuati pe parcursul schimbului

10. Maladiile cronice de care suferiti (le indicati astfel cum le percepeti/intelegeti Dvs.)

Nr. Posibilii factori
d/o Denumirea maladiei Anul Cauzele nocivi care au Analize de
(diagnosticul) imbolnavirii imbolnavirii dus la laborator
imbolnavire
1 2 3 4 5 6
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11. Anul sustinerii examenelor medicale conform ordinului MS nr.255/1996 (fiind angajat in
munca) , functia detinuta st ordinului MS nr. 132/1996 , anul
, functia detinuta (datele se colecteaza din f. 025/e pentru ultimii 3 ani )

Data, anul Medicii-specialisti care au examinat starea sanatafii Date de Rezultatul final
sustinerii terapeut se indicd se indica laborator
1 2 3 4 5 6
2014
2015
2016
12. Cum va autoevaluati starea de sanatate la zi: perfect sanatos practic sanatos
bolnavicios , bolnav cronic In cazul aprecierii starii ca bolnavicios si bolnav

cronic enumerati cauzele:

13. Ati fost bolnav (a) de alte maladii acute neindicate in p.10, legate de profesie

15.1. boli infectioase da, nu anul cauza
15.2. boli alergice  da,nu anul cauza
15.3. traumatisme  da,nu anul cauza
15.4.intoxicatii da,nu anul cauza

14. Ati primit buletine de boala in ultimii ani in calitate de angagat la IPC - da, nu? In cazul da se
descrie, data, anul si diagnosticul:

15. Enumerati factorii nefavorabili (nocivi) care persista la locul de munca.

Locul de Procesele de Factorii nocivi Durata Cum apreciati
munca munca efectuate contactului conditiile de muca,
(ore in zi) favorabile
/nefavorabile
1 2 3 4 5
temperatura joasd

temperatura ridicata

umeditatea sporitd

viteza curentilor de aer

zgomot
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vibratie

pulberi

Alti factori

16.Autoapreciati conditiile Dvs.habituale in raport cu autoevaluarea starii de sanatate (p.12)

Asezarea habituala

Favorabile

Nefavorabile

1.

2.

3.

4.

17. Considerati ca activitatile sau factorii nocivi de la locul de munca v-au afectat sanatatea?

Bifati: Da

18. Propunerile si sugestiile medicului de familie/de intreprindere:
- oportunitatea sustinerii examenelor medicale de catre angajatiii IPC

Nu

- modalitatea (in viziunea Dvs.) a organizarii examenelor medicale ale lucratorilor

- Propuneri privind imbunatatirea evidentei primare a angajatilor

MULTUMIM PENTRU COLABORARE!
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CHESTIONARUL or.2

privind asigurarea aziztentel medicale angajatilor de la intreprinderile de procezare a

carnii (TPC)

Adreza juridica

1. Wumarul angajatilor la IPC itotall persoans
meluziv: birbafi , famei

2. Dhztnibuirez angajatilor pe grupurn de varsta

Virsta Total Barbah Fame;

Sub 18 am

18-13 da ami

26-30 da ami

31-40 da am

41-50 da am

51-62 da am

Pazte 62 da ani

TOTAL

3. Wumarul pensionanlor anzajafl la IPC (01.01.2014) rotel meluzy B

1.1, ze dazcrim genurile de lueran efectuate:

Anexa 14

4. Wumarul invalizler 1a IPC (01.01.201_) total

meluzry gradul I F B
gradul II F B
gradul IIT F B

4.1. ze dezeriu genurile de lucrdn efectuate:

3. Denmuminiele zectulor 51 locurilor de mumed conform procedsslor efectuate

Denumires secfiellocaloi Mr. de Factorii nacivi la Amribugiile exercitate
de muncs PETEONIE locul de mumca
mplicate
= F
1 2 3 4 5
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6. hlodahtatez d= acordare a azistentel medicale primare lneratorilor

7. Parzomnalul madical de la IPC:
funcfil, pers.fizice
functu, perz fizice

Medici

Azistents a1 mediculu:
perzonzlulm medicz] indicat in p.7 se sxpun:

In cazul dispomibilititi

E. Datele refaritoare la medicul/asistentul mediculni, care acordi asiztenta mediczl3 ansajatilor

irc
Funciia Institugia de Pragititea profesionzli | Atributiile responsabili-
F {deplin) detinuti Ivatdmant post universitarsd, zmul, | titile functionals la IPC
abzolvita, anal termatica
1 I k] E] H

9. Aszigurarea IPC cu punct medical-da, ma. In cazul da se expun dztels privind componenta

mcaperiler 31 destinatia lor, procedurile organizate

10. Asizurarea punctubn medical cu laborator elimeo-diagnostic-da, nu. In cazul da =e expun

mvestizatiile clintco-diagnostice efectuate in laborator

11. Numariul mvestigatulor elmico-diagnostice efactnate angajatilor total

201 201
Total “alor Dreviari Total “Walord Dravieri
normals normals

Analiza gensrals a
singeloi

Analiza urinei

Eigchimia singelui

Electrocardiosram

Alte se dennmesc
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12, Complatapi datele abatarilor da 1a norma conform p.1l pemtrowa. 201 2001

mvestigatilor de laborator ale angajafilor la care au fost stabilite depdsin

ale

Mumele de familis Ayml Diagnosticnl Indicatorn determinai
nasteri cu depasire
Analiza | Analiza | Biochimia
Eener.z2ng | urine: gangahn
NOTA- darels ze colscteasd din laboratorul ciimico-diqgmastic ;i £025/%
13. In cazul acordirii asiztentel medicale de o altd IMSP se indica
Institatia de Prezitiraz Fesponszhili
F 1 (daplin Denumirez | Fonciz | mwvaiimant absobvitd, profesionald post tagile
InISE definnd anul universitara, anal, fanciionale
tematica
1 3 3 4 & ]

11. Emumerafi caursls adresinlor dupd aszistenta medicald primard =i frecveniel adresarilor (ze
va retezl din studiml fizelor medicale)

12. Ponderea maladnlor mregistrate in localitatate mclusv la il

201__

=
N
201

r
M
201

Morbiditatea generald

Incluziv la IPC

¥+ Tncidenta

Inclusivy 1a TPC

*% Prevalenta

Inelusiv [a IPC

Ponderea bolilor
cardiovasculare In %

inalusiv la IPC

din ele pondersa HTA

imclusiv la IPC

Ponderea bolilor siztemulul
Tazpirator in %

inelusiv la IPC
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din ele ponewmonn

inelusiv la IPC

Ponderea bolilor sistemulm
digestiv In %

imelusiv la TPC

Ponderea bolilor alergics In
=
EL ]

imelusiv la IPC

Ponderea bolilor micotice In
=
Fy ]

imelusiv la IPC

Ponderea bolilor parazitare in
=
EL ]

inelusiv la JPC

Enumerati maladile
specifice localititn @
ponderea lor In %

inelusiv la IPC

Nota: oblizater se completeaza @1 randunle, melustv la irc
13. Ponderea Inregistrarn maladilor

* in 2014 la barbaf %o, famel Do
¥ in 2015 la barbaf %0, femel 04

14. Descrief sub form:a liberd situatia privind hepatitele cronice, cirozele hepatice, cancer
hepatic: ar.pacientilor; separat-barbaty, femel; dupd profesia detmuta, mdicat grupa de varsta 51
sexul

13, Denumiti activititile conerete ale medicului‘asistentulu medicului referitor la acordarea
asistentel meadicale lueritorilor de la IPC
a. profilactice

b. enrative

16. Enumeratl conform datelor statistice maladiile frecvent ntalnite la IPC zi care sunt canzele In
viziunea Dvs.?

-
i)
—I-'
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-
)
201

Dhata completarii ” 01

L.5.

hfadic/asistentl mediculal, semnatira, ot tel

MULTUMIM PENTREU COLABOERARE!
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Anexa 16

Incidenta ITM dupa datele certificatelor de concediu medical, date medii 2014-2018

X Populatia activa ocupata
IPC, la 100 muncitori (Anenii-Noi, Balti, Soroca), la
Nr Categorii nosologice 100 locuitori ocupati
dlo (cod CIM-X OMS) indicele | indicele | (M9I°9 | INICEIE | jngicere | indicele
de 5 d? mediea | frecven d? medie a 1
frecventa | gravitate 1 caz & gravitate caz
Total 2,23 40,96 18,41 8,03 163,06 20,30
1 | Boli infectioase intestinale 0,00 0,02 7,90 0,01 0,09 8,71
2 | Tuberculoza aparatului
respirator 0,00 0,27 65,04 0,01 1,07 71,70
3 | Tumori maligne 0,04 0,15 4,03 0,13 0,59 52,88
4 | Diabet zaharat -total 0,02 0,16 10,06 0,06 6,35 18,49
5 | Tulburiri mentale 0,01 0,29 24,59 0,04 1,15 13,81
6 | Boli ale sistemului nervos
periferic 0,13 1,39 10,37 0,49 0,41 13,08
7 | Boli ale ochiului si anexelor sale 0,02 0,09 4,61 0,07 0,37 15,80
8 | Boli ale urechii si apofizei
mastoid 0,01 0,11 9,22 0,04 5,50 10,00
9 | Reumatismul articular acut si
cardiopatii reumatismale cronice 0,01 0,28 49,59 0,02 113 18,01
10 | Boala  hipertensiva,  boala
ischemica a inimii si lezari
vasculare cerebrale cu 010 1,00 9.84 0,37 141 14,96
hipertensiune
11 | Boala ischemica a inimii si alte
boli ale inimii fara hipertensiune 0,02 0,29 18,19 0,06 3,14 19,43
12 | Boli ale arterelor, arteriolelor si
venelor 0,02 0,33 14,29 0,08 7,80 17,00
13 | Faringita acutda si angina
(amigdalita) 0,13 0,77 6,11 0,45 3,63 6,91
14 | Alte infectii acute ale cailor
respiratoria 0,07 0,67 10,28 1,11 1,83 7,02
15 | Alte boli acute ale cailor
respiratorii superioare 0,04 022 561 0,42 0,06 8,56
16 | Pneumonia 0,04 0,51 13,12 0,14 2,02 13,14
17 | Gripa 0,00 0,02 12,88 0,01 0,51 9,19
18 | Acutizarea bolilor cronice ale
aparatului respirator (bronsita, 0,05 0,67 12,63 0,19 0,96 10,59
astmul, etc.)
19 | Ulcerul gastric si duodenal 0,01 0,13 13,60 0,04 2,79 14,49
20 | Gastritd si duodeniti 0,03 0,64 24,04 0,10 2,44 10,01
21 | Boli ale ficatului, vezicii biliare
si pancreasului 0,06 0,68 10,88 0,20 1,30 14,08
22 | Boli ale aparatului genito -
urinar 0,05 0,78 14,20 0,20 3,10 12,32
23 | Afectiuni inflamatorii ale
organelor genitale la femei si alte
boli ale organelor genitale la 0,02 0,22 9.42 0,08 0.87 1549
femei
24 Cpnjpll.cagu de sarcina, la nastere 0,02 0.27 14.97 0,21 0,78 15,00
si lduzie cu exceptia avorturilor
25 | Boli ale pielii si tesutului celular 0,02 0,22 10,72 0,07 1113 12,00
subcutanat

264



26

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

0,02

0,24

12,18

0,07

11,10

11,00

27

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

0,02

0,50

21,72

0,79

0,44

14,12

28

Alte boli

0,20

2,29

11,34

0,73

0,63

15,24

29

Leziuni traumatice si otraviri
legate de producere

0,00

0,20

46,73

0,02

12,10

27,81

Leziuni traumatice si otraviri in
drum spre lucru sau de la lucru,
la 1indeplinirea obligatiunilor
obstesti, datoriei de cetétean, etc.

0,01

0,15

19,70

0,03

92,77

23,43

Leziuni traumatice si otraviri in
conditii habituale

0,15

3,54

23,04

0,55

0,03

21,82

30

Total (randurile 01-29)

0,16

2,09

13,01

6,79

5,79

13,67

31

Avorturi

0,03

0,46

14,29

0,00

0,00

10,17

32

Ingrijirea bolnavilor

0,19

1,64

8,51

0,70

0,00

8,30

33

Eliberare de la lucru in legatura
cu carantina si starea de purtatori
de germeni patogeni

0,00

0,02

24,90

0,00

98,60

6,00

34

Concediu  pentru  tratament
sanatorial (cu exceptia
tuberculozei si a cazurilor de
tratare a infarctului miocardic
dupa externarea din spital)

0,01

0,13

15,33

0,00

64,46

12,60

35

Total (rindurile 31-34)
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Anexa 17

Evaluarea comparativa a structurii incidentei certificatelor de concediu medical, date medii

in perioada anilor 2014-2018, %

Cazuri Zile
N F logica populatia populatia
r. orma nosologica e activi
ord. (cod CIM-X OMS) irC (Ar:]enii-uNpoi irC ocupati
Bilti, Soroca) (Anenii-Noi,
Bilti, Soroca)
1 | Boli infectioase intestinale 0.23 0.16 0.14 0.05
2 | Tuberculoza aparatului
respirator 0,31 0,22 1,57 0,60
3 | Tumori maligne 275 1.95 0.86 0.33
4 | Diabet zaharat -total 1.19 0.84 0.93 358
5 Tulburari mentale 0 89 0 63 1 70 O 65
6 | Boli ale sistemului nervos
periferic 10,08 7,15 8,15 0,23
7 | Boli ale ochiului si anexelor
sale 1,52 1,08 0,55 0,21
8 | Boli ale urechii si apofizei
mastoid 0,86 0,61 0,62 3,10
9 | Reumatismul articular acut si
cardiopatii reumatismale 0,43 0,30 1,66 0,64
cronice
10 | Boala  hipertensivd, boala
ischemica a inimii si lezari
vasculare cerebrale cu 7,64 541 5,86 0,80
hipertensiune
11 | Boala ischemica a inimii si alte
boli ale inimii fara 1,21 0,86 1,71 1,77
hipertensiune
12 | Boli ale arterelor, arteriolelor si
venelor 1,73 1,23 1,93 4,39
13 Farlpglta' § acuta gl angind 945 6.70 4,50 204
(amigdalitd)
14 | Alte infectii acute ale cailor
respiratoria 491 16,37 3,94 1,03
15 | Alte boli acute ale cailor
respiratorii superioare 2,95 6,24 1,29 0,03
16 | Pneumonia 2,90 2,06 2,97 1,14
17| Gripd 0,13 0,09 0,13 0,29
18 | Acutizarea bolilor cronice ale
aparatului respirator (bronsita, 3,96 2,81 3,90 0,54
astmul, etc.)
19 | Ulcerul gastric si duodenal 0.74 0.52 0.78 157
20 | Gastrita si duodenita 200 1.42 3.74 1.37
21 | Boli ale ficatului, vezicii biliare
si pancreasului 4,70 2,92 3,99 0,73
22 Bc_)ll ale aparatului genito — 411 201 4.55 1,74
urinar
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23 | Afectiuni  inflamatorii  ale
organelor genitale la femei si
alte boli ale organelor genitale 1,75 1,24 1,28 0,49
la femei
24 | Complicatii de sarcina, la
nastere si lauzie cu exceptia 1,33 3,02 1,55 0,44
avorturilor
25 | Boli ale pielii si tesutului
celular subcutanat 1,51 1,07 1,26 6,27
26 | Alte boli inflamatorii ale pielii
si tesutului celular subcutanat 1,47 1,04 1,39 6,25
(dermite, exeme, etc.)
27 | Boli ale sistemului osteo -
articular, ale muschilor si 1,73 11,62 2,92 0,25
tesutului conjunctiv
28 | Alte boli 15,14 10,73 13,38 0,35
29 | Leziuni traumatice si otraviri
legate de producere 0,33 0,23 1,19 6,81
Leziuni traumatice si otraviri in
drum spre lucru sau de la lucru,
la indeplinirea obligatiunilor 0,56 0,40 0,86 52,26
obstesti, datoriei de cetatean,
etc.
Leziuni traumatice si otraviri in
conditii habituale 11,52 8,17 20,69 0,02
30 | Total (rAndurile 01-29) 100 100 100 100
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Incidenta cazurilor de trimitere la CDDCM, date medii 2014-2018

Anexa 18

stPopulatia activa ocupata

IPC (Anenii-Noi, Balti, Soroca)
Numar Numar
< . Ponderea < - Ponderea
Numar | cazuri de . Numar | cazuri de .
. i cazurilor . - cazurilor
) cazuri de | stabilire de cazuri de | stabilire de
Itemi trimitere a .| trimitere a L
.| stabiliri a .| stabiliri a
la gradului radului la gradului radului
CDDCM |  de I e | CDDCM | de I
la100 | dizabilita dizabilita la100 | dizabilita dizabilita
angajati | tela 100 te locuitori | te la 100 e
angajati locuitori
Total 79,34 59,00 74,33 0,07 0,05 74,33
Boli infectioase intestinale 0,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculoza aparatului respirator 2,66 1,63 61,18 0,00 0,00 0,00
Tumori maligne 19,22 16,00 83,25 0,02 0,01 50,0
Diabet zaharat -total 2,63 2,22 84,52 0,00 0,00 0,00
Tulburari mentale 1,19 1,00 84,21 0,00 0,00 0,00
Boli ale sistemului nervos periferic 5,03 3,13 62,11 0,00 0,00 0,00
Boli ale ochiului si anexelor sale 1,25 1,03 82,50 0,00 0,00 0,00
Boli ale urechii si apofizei mastoid 0,22 0,09 42,86 0,00 0,00 0,00
Reur_natls_mul arjucular acut s 0,94 0,72 76,67 0,00 0,00 0,00
cardiopatii reumatismale cronice
Boala hipertensiva, boala ischemica
a inimii si lezari vasculare cerebrale 9,34 7,56 80,94 0,01 0,01 100,0
cu hipertensiune
Boala ischemica a inimii si alte boli 288 231 80.43 0.00 000 0.00
ale inimii fara hipertensiune ' ' ’ ‘ ' '
Boli ale arterelor, arteriolelor si 1,01 1,09 57.38 0,00 0,00 5738
venelor
Faringita  acutd si angina
(amigdalita) 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alte infectii acute ale cailor
respiratoria 0,25 0,09 37,50 0,00 0,00 37,50
Alte poll acute ale cailor respiratorii 0,13 0.06 50,00 0,00 0,00 0,00
superioare
Pneumonia 0,09 0,09 100,00 0,00 0,00 100,00
Gripa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Acutizarea bolilor cronice ale
aparatului  respirator  (bronsita, 0,78 0,63 80,00 0,00 0,00 0,00
astmul, etc.)
Ulcerul gastric si duodenal 0,06 0,03 50,00 0,00 0,00 50,00
Gastrita si duodenita 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Boli ale ficatului, vezicii biliare si
pancreasului 3,50 2,50 71,43 0,00 0,00 0,00
Boli ale aparatului genito — urinar 1,44 0,66 45,65 0,00 0,00 0,00
Afectiuni inflamatorii ale organelor
genitale la femei si alte boli ale 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
organelor genitale la femei
Complicatii de sarcina, la nastere si
lauzie cu exceptia avorturilor 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Boli ale pielii si tesutului celular 0,47 0,09 20,00 0,00 0,00 20,00

subcutanat
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Alte boli inflamatorii ale pielii si

tesutului celular subcutanat (dermite, 0,06 0,06 100,00 0,00 0,00 0
exeme, etc.)

Boli ale sistemului osteo - articular,

ale muschilor si tesutului conjunctiv 10,91 8,09 74,21 0,01 0,01 100
Alte boli 7,97 6,03 75,69 0,01 0,01 100
Leziuni traumatice si otraviri legate

de producere 0,47 0,38 80,00 0,00 0,00 0
Leziuni traumatice si otraviri in

drum spre lucru sau de la lucru, la

indeplinirea obligatiunilor obstesti, 0,09 0,09 100,00 0,00 0,00 0
datoriei de cetatean, etc.

Leziuni traumatice si otraviri in 5,09 3.41 66,87 0,00 0,00 0

conditii habituale
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Anexa 19

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOV A
CENTRUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chiginau, str. Gh. Asachi 67A., Tel. +373 22 574 501: Fax. +373 22 729 725,
http//www.ansp.md:  IDNO:1018601000021

ORDIN
nr. 76 din 70 /2. 2075

Cu privire la instituirea grupului de lucru pentru
elaborarea proiectului Hotaririi de Guvern privind
Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc

Py

In scopul protectiei sanatatii angajatilor din economia nationald si in conformitate
cu prevederile Strategiei Nationale de Sanitate Publica pentriu anii 2014-2020,

ORDON:

I. A institui grupul de lucru pentru elaborarea proiectului Hotaririi Guvernului
privind Regulamentul sanitar privind supravegherea sandtdfii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc in urmatoarea componenta:

Pinzaru lurie-sef Centrul Siguranta Chimica si Toxicologie, CNSP, seful grupului de
lucru;

Vasiliev Veaceslav-sef sectie sanatate ocupationalda, CNSP;

Bebih Vladimir-cercetator stiintific, laboratorul stiintific medicina muncii, CNSP.

2. Grupul de lucru (sef dl Pinzaru lurie) va:

2.1. coopta la necesitate in grupul de lucru specialisti din CSP teritoriale si

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”.

2.2. elabora proiectul actului normativ nominalizat si il va prezenta pina la data de

01.06.2016 in adresa Ministerului Sanatatii pentru promovare in modul stabilit.
Controlul privind executarea prezentului ordin mi-1 asum

Director-interimar J /éu,\ Ion BAHNAREL
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Anexa 24

Diploma

GOLD MEDAL
g " INVENTICA 2018

Offered to Mr [ Ms

National Agency of Public Health

METHOD OF INVESTIGATION OF BLOOD SERUMS
FOR HEPATITIS E MARKERS IN EMPLOYEES OF
MEAT PROCESSING ENTERPRISES

IURIE PINZARU, CONSTANTIN SPINU,
MARIA ISAC, OCTAVIAN SAJIN, ALA HALACU.

in recognition of high scientific contribution
and loyalty to the XXII-th International Salon of Research,
Innovation and Technological Transfer

INVENTICA 2018

lasi, Romania,
27-29 June 2018

MANAGER
NATIONAL INSTITUTE OF INVENTICS
Prof. Neculai SEGHEDIN PhD
™

e i
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Anexa 25

SALONUL INTERNATIONAL DE "

SALONL. INTERNATIONAL DF IVENTI g
SINOVATY TRAN VU * N A
TIvI0ARA ﬁ;, ‘
h k f |

#~TRAIAN VUIA” ) TIMISOARA

Dip

SE ACORDA

MEDALIA
DE AUR

pentru inventia
Metoda de investigare a serurilor sanguine la markerii hepatitei
virale E la angajatii intreprinderilor de procesarii carnii.
a u t o ri
lurie Pinzaru, MD, PhD, Constantin Spinu, MD, DHM, Maria Isac, MD,
PhD, Octavian Sajin, MD, PhD, Ala Halacu, MD
institufia
Agentia Nationali pentru Sinitate Publici,
Chisiniu, Republica Moldovs

Presedinte juriu

Radu ecaq \ NG ! " Remi RADULESCU

Data 15 iunie 2018
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnatul, Pinzaru lurie, declar pe propria raspundere ca, materialele prezentate in teza de
doctor habilitat in stiinte medicale sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice.
Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia

in vigoare.

" . \ 7 s 7~
Pinzaru lurie 7ﬁ ﬁﬁ/
{‘ [}

09 noiembrie 2023
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europass

CURRICULUM VITAE

Informatii
personale

Nume / Prenume

PINZARU lurie

Adresa

Republica Moldova, mun. Chisinau, str. Causeni, 32, ap. 1, cod postal 2072

Telefoane

+ (373) 69 455 553 (mobil), + (373) 22 574-502 (serviciu)

e-mail | pinzaruiurie6@gmail.com; iurie.pinzaru@ansp.gov.md (serviciu)
Sex | masculin
Data nasterii | 30.11.1958
Narionalitatea | moldovean
Titlul stiintific | Doctor in stiinte medicale, diploma seria DR nr. 1091 din 19.11.2009
Titlul stiintifico- | Conferentiar universitar, atestat seria CU nr.0642 din 11.04.2017
didactic
Abilitare
2009-prezent | Redactor sef al Revistei Cronica Sanatatii Publice
2010-2022 | Vicepresedinte in Comisia pentru evaluarea si inregistrarea produselor

biodestructive

2011-prezent

Membru al Consiliului stiintific al CNSP/ANSP

2012-prezent

Membru al Consiliului Director al Societatii Igienistilor din Moldova

2014-2022

Expert in Comisia pentru 1inregistrarca suplimentelor alimentare,
substantelor cu scop nutritional sau fiziologic

2016-prezent

Expert in Grupul de experti pentru reomologarea si extinderea sferei de
utilizare prin procedura de recunoastere a produselor de uz fitosanitar si
fertilizantilor (ordinul MAIA nr. 18 din 02.02.2016)

2016-2018

Presedinte al Consiliului stiintific al Centrului National de Sanatate Publica

2016-2018

Redactor sef adjunct a Revistei Sanatate publica, economie si management
in medicina

2017

Cu drept de conducator de doctorat nr. 2585 din 23.03.2017

2017-prezent

Membru al Societatii Romane de Medicina Muncii

2019-prezent

Membru al Consiliului Scolii doctorale in domeniul Stiinte medicale (ordin
USMF "Nicolae Testemitanu" nr.3/3 din 26.12.2019)

2019

Membru titular al Academiei de Stiinte din Moldova (decizia nr. 37 din
19.12.2019)

2020-prezent

Membru al comisiei de atestare din serviciul sanatate publica (ordin
MSMPS nr. 211 din 02.03.2020)

2020-2021

Membru al Seminarului de profil din cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”
la profilul Sanatate publica, specialitatea 331.02 ,JIgiena” (decizia
ANACEC nr. 11 din 31.07.2020)
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2021-prezent

Membru al Seminarului de profil din cadrul USMF , Nicolae Testemitanu”
la profilul Sanatate publica, specialitatea 331.02 ,Igiena” (decizia
ANACEC nr.12 din 25.06.2021)

Experienta
profesionala
Perioada
19.05.2022- | Sef sectie sanatate ocupationala, siguranta chimica si toxicologie din cadrul
prezent | Directiei Protectia Sanatatii Publice, Agentia Nationald pentru Sanatate
Publica;
24.06.2019- | Sef Directie Protectia Sanatatii Publice din cadrul Agentiei Nationale pentru
03.01.2022 | Sanatate Publica;
09.04.2019- | Director interimar al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;
24.06.2019
01.06.2018- | Sef Directie Protectia Sanatatii Publice din cadrul Agentiei Nationale pentru
08.04.2019 | Sanatate Publica;
18.04.2016 — | Director general CNSP, adjunctul medicului sef sanitar de stat al Republicii
31.05.2018 | Moldova, mun. Chisinau;
2014-18.04.2016 | Sef Centrul Siguranta Chimica si Toxicologie, CNSP, mun. Chisinau;
2010-2014 | Vicedirector CNSP, Medic sef adjunct sanitar de stat al Republicii Moldova,
mun. Chisinau;
2006-2010 | Medic sef CMP/CSP mun. Chisinau, Medic sef sanitar de stat al mun.
Chisinau
2005-2006 | Vicedirector CNSP, Medic sef adjunct sanitar de stat al Republicii Moldova,
mun. Chisinau
2003-2005 | Sef Directie Medicina Preventiva, Medic sef adjunct sanitar de stat al
Republicii Moldova, Ministerul Sanatatii, mun. Chisinau
1999-2003 | Director CMP judetului Tighina, Medic sef sanitar de stat al Judetului
Tighina, or. Causeni
1992-1999 | Medic sef Statiei Sanitaro-Epidemiologice, raionul Cainari
1989-1992 | Sef sectie sanitaro-igienica Statia Sanitaro-Epidemiologica, raionul Céinari
1986-1989 | Medic igienist, Statia Sanitaro-Epidemiologica, raionul
Dumbraveni/Cainari
1979-1986 | Student la Institutul de Stat de Medicina, or. Chisinau
1979 | Muncitor la Uzina de tractoare, or. Chisinau
1977-1979 | Serviciul militar
1976-1977 | Muncitor la Fabrica de zahar, s. Alexandreni, r-nul Lazovsc
Educatie si
formare
Perioada | 2009-2011
Numele si | Scoala de Management in Sanatate, mun. Chisinau
tipul institutiei de | Master in Management in Sanatate Publica. Diploma seria SP nr. 000136
invatamant | din 11.11.2011
Numelegi| 2099 | | | o
tipul institutiei de USMF ,,lesolae Tesf[emlganu”, sustinerea tezei de doctor in stiinte
~ .~ .| medicale; Diploma seria DR nr.1091 din 19.11.2009
invatamant
Perioada | 1979-1986
Numele si | USMF , Nicolae Testemitanu”, student, Diploma seria KB 587457 din
tipul institutiei de | 28.06.1986
invatamant
Perioada | 1974-1976
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Numele si tipul
institutiei de
invatdmant

Scoala medie feroviara nr. 4, or. Balti. Studii medii

Perioada
Numele si tipul
institutiei de
invatdmant

1966-1974
Scoala de 8 ani, s. Tipletesti, raionulul Singerei (Lazovsc);

Alte formari/instruiri
postuniversitare

Educatie profesionali continua:

2021

Disciplina igiena a USMF , Nicolae Testemitanu”, Supravegherea sanatatii
populatiei in relatie cu factorii de mediu, 13.09.21-01.10.21, Chisinau

2021

Perspective si provocari in medicina muncii, 22-25.09.2021, la al XX-lea
Congres National de medicina muncii, Sinaia, Romania-in calitate de lector

2018

Catedra igiena a USMF ,Nicolae Testemitanu”, Actualitati in sdnatatea
ocupationala, 13.03-27.03.2018, Chisinau

2017

Bune practice in activitatea medicului de medicina muncii, 25-27.05.2017,
Romania, Gura Humorului-in calitate de lector

2017

Towards creation of a system for collection and sharing information on
hazardous chemicals: experience of Georgia, 28-29.03.2017, Thilisi,
Georgia

2016

Chemical Polices and Programmes to Protect Human Health and
Environment in a Sustenability Perspectives, 4-5.07.2016, Bonn, Germania

2014

Preparation of public administration staff from Moldova to the tasks
associated with process of approximation of the chemicals management of
Moldova to the EU legislation and other international standards, 17-
28.11.2014, Lodz, Polonia

2014

Pregatirea profesionala in sarcinile legate de procesul de armonizare a
managementului substantelor chimice din Republica Moldova la legislatia
UE si la alte standarde internationale, 20-24.10.2014, Chisinau, Republica
Moldova

2014

Preparation of public administration staff from Moldova to the tasks
associated with process of approximation of the chemicals management of
Moldova to the EU legislation and other international standards, 22-
26.09.2014, Lodz, Poland

2014

Buiding Capacity to lIdentity and Respond to Threats from Chemical,
Biological, 285adiologica land Nuclear Substances, 11-15.08.2014,
Ungheni, Republica Moldova

2013(1l etapa)
2013 (I etapa)

Chemicals Managenet in the Republic of Moldova-approximation to the EU
legislation and other international standards, 14-18.10.2013 si 04-
08.11.2013

2013

Traning on EU feed rules import requirements for third countries, 10-
13.09.2013, Rome, Italy

2013

Dirijarea si coordonarea actiunilor de raspuns la situatii exceptionale si
urgente de sanatate publica, 11-13.02.2013, Chisindu, Republica Moldova

2012

Non-communicable diseases prevention for managers of health institutions,
01-03.11.2012, Chisinau, Republica Moldova

2012

FAO/WHO Regional Workshop-Fifty Yars with Codex: Achievements,
Lessons Learn and Challenges in the European Codex Region, 24.09.2012,
Batumi, Georgia
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2011 | The support in developing system of sound cemicals management in
Moldova in order to facilitate economic integration with European Union,
Chisinau, Republica Moldova, 21-25.11.2011(Polish Aid Project)

2011 | WHO Global Foodborne Infections Network (GFN), 14-18.11.2011, St.
Petersburg Pasteur Institute, Russia

2010 | FAO Technical Meeting: Food safety and quality standards: updating and
harmonization in transition countries, 07-09.12.2010, Kiev, Ukraine

2010 | The FAO/WHO Regional Workshop on the Codex Alimentarius,
04.10.2010, Warsaw, Poland

2010 | Initiere in invatamant la distanta bazat pe Web in domeniul HIV/SIDA,
22.09-25.09.2010, Chisinau, Republica Moldova

2010 | Managementul spitalelor, Malestroit, 18.07-24.07.2010, Franta

2007 | Community Connections: Combaterea Coruptiei in cadrul Autoritatilor de
control, SUA

2003 | Workshop on sanitary and Phytosanitary Measures in Southeast Europe, 20-
23.10.2003, Tirana, Albania
Participari la congrese, conferinte etc:

2003 | Congresul V al medicilor igienisti, epidemiologi, virusologi, microbiologi.
Chisinau, Republica Moldova,;

2008 | Congresul VI al igienistilor, epidemiologilor, microbiologi. Chisinau,
Republica Moldova,;

2009 | 12-th World Congress on Public Health, Istambul, Turkey, 27.04-
01.05.2009

2006 | Conferinta internationala ”AkTyajbHbIE BONPOCHI TUTUEHBI THTAHHUS H
Oe3onacHOCTH muIeBbIX npoaykros” Kiev, Ucraina;

2008 | Conferinta internationala “Impactul transporturilor asupra mediului
ambiant”. Chisinau, Republica Moldova;

2008 | Conferinta nationald cu participare internationala “Profilaxia maladiilor
ioddeficitare”. Chisindu, Republica Moldova,

2010 | Conferinta internationala “Dxomorus. 3noposse. Cnopt”. Cita, Federatia
Rusa.

2010 | Conferinta nationala cu participare internationala “’Factorii de risc din mediu
si sanatatea”. Chisinau, Republica Moldova;

2010 | Conferinta stiintifico-practica “Factorii de risc din mediu si sanatateal”.
Chisinau, Republica Moldova;

2010 | Conferinta nationala cu participare internationala "CMP Chisinau: trecut,
prezent si viitor”. Chisinau, Republica Moldova;

2011 | Congresul 3 al toxicologilor din Ucraina, Kiev, Ucraina

2012 | Conferinta stiintifico-practica nationalda cu participare internationald
”Sanatatea copiilor si factorii exogeni de risc”. Chisindau, Republica
Moldova

2012 | Congresul National de Medicina Muncii-cu participare internationala,
Bucuresti, Romania

2013 | Congresul specialistilor din domeniul sanatatii publice si managementului
sanitar din Republica Moldova, Chisinau, Republica Moldova

2014 | Conferinta nationald cu participare internationala ’Sanatatea ocupationala:

probleme si realizari”. Chisinau, Republica Moldova;
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2015 | Conferinta nationala cu participare internationald ”Probleme actuale ale
prevenirii si controlului bolilor netransmisibile”. Chisinau, Republica
Moldova;

2016 | Conferinta nationala cu participare internationala Promovarea sanatatii — 0
prioritate a sanatatii publice”. Orhei, Republica Moldova;

2016 | Conferinta nationald cu participare internationald Siguranta chimica si
toxicologia la confluenta dintre domenii”. Chisinau, Republica Moldova;

2017 | Conferinta Nationala cu participare internationala in medicina muncii, Gura
Humorului, Romania

2017 | Hayuno -mpakTuueckass KOH(EpEeHLIHs C MEeXIyHApOIHBIM Yy4acTHEM
«3M0poBbE W OKpyXkaromas  cpena», nocBsmeHHod — 90-meruro
pecnyOMKaHCKOro yHUTapHoro mnpennpusatus «HayuHo-mpakTuueckuii
IIEHTP TUTUEHb», T. MuHCK, Pecriybiinka benapychb

2017 | Conferinta stiintifico-practica ,,Probleme actuale in sanatatea publica”
desfasurata in cadrul Expozitiei Internationale ,,Mold Medizin &Mold
Dent”, or. Chisinau, Republica Moldova

2018 | Congresul al IV-lea al medicilor de familie din Republica Moldova, or.
Chisinau, Republica Moldova

2018 | Al XIX-lea Congres National de Medicina Muncii cu participare
intrepationala ,,Perspective si provocari in Medicina Muncii”, Sinaia,
Romania

2019 | Al VIllI-lea Congres al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar cu participare internationala ,,O singura sanatate”,
or. Chisinau, Republica Moldova

2020 | Conferinta natiionala cu participare internationala "Un mediu sigur-sanatate
protejata", or. Chisinau, Republica Moldova

2021 | Al XX-lea Congres national de medicina muncii "Perspective si provocari
in medicina muncii", Sinaia, Roméania

2021 | 2™ Panhellenic Congress of Occupational and Environmental Medicine,

05-07.11.2021, Athena, Greece

Domeniul de activitate stiintifica

Specialitatea
de baza

331.02. Igiena

Domenii de
cercetare

Sanatatea publica. Factorii de risc pentru sanatatea omului. Toxicologia
substantelor chimice

Tema tezei de
doctor

Estimarea igienica a factorilor de risc si a starii de sanatate a lucratorilor
gospodariilor taranesti.

Tema tezei de
postdoctorat

Evaluarea igienica a factorilor de risc ocupationali si a impactului lor asupra
starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii

Participarea la
proiecte

2010-2014

Estimarea sanatatii populatiei in relatie cu factorii de risc ambientali.
Cifrul: 11.817.09.34A. Proiect institutional de cercetari aplicate, aprobat
spre realizare in cadrul CNSP, finantat din buget prin intermediul
Academiei de Stiinte a Moldovei (ASM).

2015

Proiect OMS-Second Phase of Fourh WHO-Coordinated Survey of Human
Milk for Persistent Organic Pollutants in Cooperation UNEP (director de
proiect)
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2015-2019

Estimarea starii de sanatate a populatiei in relatie cu factorii nocivi exogeni
si psiho-sociali prioritari si elaborarea masurilor privind reducerea
riscurilor. Cifrul: 15.817.04.07A Proiect institutional de cercetari aplicate,
aprobat spre realizare in cadrul CNSP, finantat din buget prin intermediul
ASM (a.2015) si Ministerul Sanatatii (a.a.2016-2017).

2020-2023

Estimarea riscului pentru sanatatea umana atribuit expunerii la substante
chimice prioritare in Republica Moldova (director de proiect)

02.06.2021-
20.11.2021

Proiect OMS (Bonn) "Strengthening national chemical risk assessment
capacities to guide risk reduction decision” (Belarus, Georgia, Kazakhstan,
Republic of Moldova, Serbia) at national level (coordinator national)

2022-2024

Cercetare colaborativa si consolidare a capacitatilor in sanatatea si
securitatea in munca (Renew-1SG), Universitatea Hacettepe (Turcia)-
director de proiect

Recunoasterea
profesionala

2016

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5314 din 06.04.2016)

Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2016, lasi, Romania (The
GUIDE: Risk assessment of the impact of plant protection on workers
health)

2017

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5566 din 17.02.2017)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5567 din 17.02.2017)

Diploma de excelenta si medalia de Aur, PRO INVENT 2017, Cluj-Napoca,
Romania (Risk assessment of the impact of plant protection on workers
health)

Diploma de excelenta si medalia de Argint, PRO INVENT 2017, Cluj-
Napoca, Romania (Monografia: Dezvoltarea toxicologiei experimentale in
Republica Moldova)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5625 din 12.05.2017)

Brevet de inventie (Hotarirea nr. 8735 din 25.05.2017)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5626 din 05.06.2017)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr.5627 din 05.06.2017)

2017

Certificat de participare in calitate de lector la Conferinta Nationalda de
Medicina Muncii cu participare intrepationala Gura Humorului, Romania

2017

Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Romania (Hepatitis C
in groups with high risc of infection)

Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Roméania (Dezvoltarea
toxicologiei experimentale in Republica Moldova)

Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Roméania (The method
of isolating and studyng influenza viruses)

Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Romania (Evaluarea
toxicologica rapida de laborator a articolelor polimerice, pe cultura celulara
Tetrahymena Pyriformis)

Diploma de excelenta cu mentiune speciala a XXl-a editie a Salonului
International al inventiilor, cercetarii, inovarii si transferului tehnologic
INVENTICA 2017, lasi, Romania (Ciclul de lucrari elaborate privind
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utilizarea metodelor performante de diagnostic de laborator in patologia
infectioasa)

2017 | Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Romania
(Monografia: lgiena muncii lucratorilor gospodariilor taranesti)
2017 | Diploma si medalia de Aur, INVENTICA 2017, lasi, Romania (Ghid practic

pentru Autoritatile Publice Locale-Actiuni comunitare in mentinerea
sanatatii publice)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr. 5688 din 28.07.2017)

Certificat de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
(seria OS nr. 5689 din 28.07.2017)

2018

Brevet de inventie de scurta durata nr.1166-Metoda de testare a sangelui
donatorului la markerii hepatitei virale B

2018

Diploma de excelenta si Premiul special a Universitatii Regele Mihai | al
Romaniei din Timisoara, Romania (Metoda de investigare a serurilor
sanguine la markerii hepatitei virale E la angajatii intreprinderilor de
procesare a carnii).

2018

Diploma de excelenta si Premiul special a Universitatii Tehnologice din
Lodz, Polonia (Metoda de investigare a serurilor sanguine la markerii
hepatitei virale E la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii).

2018

Certificat de participare in calitate de lector la al XIX-lea Congres National
de Medicina Muncii cu participare tinternationala ,,Perspective si provocari
in Medicina Muncii”, Sinaia, Romania

2018

Diploma si medalia de Aur, Salonul international de inventii, inovari
»Traian Vuia”, Timisoara, Romania (Metoda de investigare a serurilor
sanguinela markerii hepatitei virale E la angajatii intreprinderilor de
procesare a carnii)

2018

Diploma si medalia de Bronz, Salonul international de inventii, inovari
,»Traian Vuia”, Timisoara, Romania (Evaluarea conditiilor de munca si a
starii de sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii)

2018

Diploma de excelentd si medalia de aur cu mentiune speciala, Pro Invent
2018, Cluj-Napoca, Romania (Procedura de testare la markerii hepatitei
virale B la persoanele cu expunere accidentala).

2018

Diploma de excelenta si medalia de aur cu mentiune speciala, Pro Invent
2018, Cluj-Napoca, Romania (Metoda de identificare si confirmare a
prezentei markerului hepatitei virale B la persoanele cu risc sporit de
infectare).

2018

Diploma de excelenta si medalia de aur cu mentiune speciala, Pro Invent
2018, Cluj-Napoca, Romania (Metoda de tratament a gripei in asociere cu
infectia herpetica tip ' la copii).

2018

Diploma de excelenta si medalia de aur cu mentiune speciala, Pro Invent
2018, Cluj-Napoca, Romania (Metoda de testare a sangelui donat la
markerii hepatitei virale B).

2018

Diploma de excelenta si medalia de aur cu mentiune speciala, Pro Invent
2018, Cluj-Napoca, Romania (Gripa, infectiile acute ale cailor respiratorii
superioare (IARCS) si infectiile respiratorii acute severe (SARI): masuri de
control si raspuns).

2018

Premiul special a Romanian Association for Alternative Tehnologies
ARTA, Sibiu, Roméania.

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Confirming
method of Viral Hepatitis E marker in people at high risk on infection).
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2018

Diploma de excelenta si insigna Romanian Inventors Forum, INVENTICA
2018, lasi, Romania (Confirming method of Viral Hepatitis E marker in
people at high risk on infection).

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Method of
investigation of blood serums for hepatitis E markers in employees of meat
processing enterprises).

2018

Special prize Romanian Association for Alternative Technologies, Sibiu,
INVENTICA 2018, lasi, Romania (Confirming method of Viral Hepatitis E
marker in people at high risk on infection).

2018

Diploma de excelenta si premiul special al Universitatii Politehnice
Bucuresti, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Method for identifyng and
confirming the prezence of the viral Hepatitis B marker in people at high
risk of infection).

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Test method
of donated blood to Viral Hepatitis B marker).

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Method for
identifyng and confirming the prezence of the viral Hepatitis B marker in
people at high risk of infection).

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Influenza,
Acute Upper Respiratory Tract Infections (IARCS) and Severe Acute
Respiratory Infections (SARI) control andresponse measures).

2018

Diploma si medalia de aur, INVENTICA 2018, lasi, Romania (Method of
influenza treatment in combination with Herpes ' infection children).

2019

Diploma de excelenta si medalia de aur, Pro Invent 2019, Cluj-Napoca,
Romania (Metoda de identificare a markerului anti-HVE 1gG 1in serul
sanguin)

2019

Diploma de excelenta si medalia de aur USMF “Nicolae Testemitanu”
(Metoda de identificare a markerului anti-HVE IgG 1in serul sanguin)

2019

Diploma de excelenta si premiu special Pro Invent (Pentru inventiile
prezentate la Salonul Pro Invent 2019)

2019

Metoda de identificare a markerului anti-HVE 1gG 1in serul sanguin la
persoane cu risc sporit de infectare

2019

Medalia de Aur a Universitatii Tehnice din Moldova Metoda de identificare
a markerului anti-HVE 1gG in serul sanguin la persoane cu risc sporit de
infectare

2019

Diploma de excelenta si medalia Pro Invent Igiena muncii si starea de
sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (Monografie,
Chisinau, 2018)

2019

Diploma de excelenta a Institutului National de Cercetare-Dezvoltare pentru
Masini si instalatii destinate agriculturii si Industriei Alimentare-INMA
Bucuresti Igiena muncii si starea de sanatate a angajatilor intreprinderilor
de procesare a carnii (Monografie, Chisinau, 2018)

2019

Diploma de excelenta a Universitatii Agronomice si Medicina Veterinara
din Bucuresti Igiena muncii si starea de sanatate a angajatilor
intreprinderilor de procesare a carnii (Monografie, Chisinau, 2018)

2019

Diploma de excelenta a Companiei Hofigal Igiena muncii si starea de
sanatate a angajatilor intreprinderilor de procesare a carnii (Monografie,
Chisinau, 2018)

2019

Diploma de excelentd a Universitatii de Stiinte Agricole si Medicind
Veterinara a Banatului ,REGELE MIHAI | AL ROMANIEI” din

290



Timisoara lgiena muncii si starea de sanatate a angajatilor intreprinderilor
de procesare a carnii (Monografie, Chisinau, 2018)

2019

Special prize Lodz University of TechnologyDevelopment of the original
method of identification of hepatitis E marher in popilation contingents with
increased risk of infection, especially at enterprises of meat processing in
Republic of Moldova

2019

Diploma de excelenta (Gripa: masuri de supraveghere, control si raspuns
(monografie), editia a 2-a, Chisinau, 2018, 320 p)

2019

Diploma si medalia de Aur, Salonul de Inventii si inovatii ,,Traian Vuia”,
2019,

Timisoara, 14.06.2019 (lgiena muncii si starea de sanatate a angajatilor
Intreprinderilor de procesare a cirnii)

2019

Diploma of Achievement Medal Inventica 2019, Salonul Inventica 2019,
lasi, 26-28.06.2019 (Confirming method of viral hepatitis E markers in
people at high risk of infection)

2019

Diploma of Excellence Medal Inventica 2019 (Gripa: masuri de
supraveghere, control si raspuns (monografie), editia a 2-a, Chisinau, 2018,
320 p.)

2019

Diploma of Excellence Medal Inventica 2019 (Perfectionarea diagnosticului
igienic a intoxicatiilor acute neprofesionale de etiologie chimica).

2019

Diploma de excelenta a Asociatiei specialistilor de Industrie Alimentara din
Romania (Perfectionarea diagnosticului igienic a intoxicatiilor acute
neprofesionale de etiologie chimica)

2019

Certificate of Excellence Association of Inventors Justin Capra
Perfectionarea diagnosticului igienic a intoxicatiilor acute neprofesionale de
etiologie chimica

2019

Diploma Euroinvent and platinum medal de la Romanian Inventors Forum
(Study of Viral E type Hepatititis)

2019

Diploma, SODINEXPO LLC, Moscow, Federatia Rusa (OpuriHaibHble
CUCTEMBI Ja00PaTOPHOM JUAarHOCTUKHU BUPYCHOTO renaruta E, BHegpeHHbIe
B MsiconepepadaThIBarOILy0 IPOMBIIITIEHHOCTh MOJIJI0BBI)

2019

Certificate of Appreciation Farasay International Inventor’s Group (FIIG)
Iran Confirming method of viral hepatitis E markers in people at high risk
of infection

2019

Certificate of Appreciation and special prize Romanian Association for
Alternative Technologies A.R.T.A. Sibiu (Confirming method of viral
hepatitis E markers in people at high risk of infection)

2019

Special Prize Technical University Cluj Napoca (Confirming method of
viral hepatitis E markers in people at high risk of infection)

2019

Diploma si medalia de aur a AGEPI (Metoda de diagnostic al hepatitei virale
B la persoanele cu expunere profesionala)

2019

Diploma si medalia de bronz a AGEPI (Metoda de identificare a markerului
anti HVE 1gG)

2019

Awards a Special Prize Romanian Association for Alternative Technologies
A.R.T.A. Sibiu (Procedura de testare la markerii hepatitei virale B la
persoanele cu expunere profesionald)

2019

Diploma and Special Award Pomanian Inventors Forum (Pentru metoda de
identificare a markerului anti HVE in serul sanguin la persoanele cu risc
sporit de infectare, Brevet MD 1291)

2019

Diploma a Societatii Inventatorilor din Banat Ciclu de inventii dedicate
diagnosticului profilaxiei si tratamentului hepatitelor virale
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2020

Diploma si medalia de bronz a EURO Invent-Editia a 12-a (Method of
identifying anti-HVE 1gG marker in blood serum in persons at high risk of
infection)

2020

Diploma si medalia de argint a EURO Invent-Editia a 12-a (Method of acute
chemical poisonings diagnosis)

2020

Diploma si medalia de aur a EURO Invent-Editia a 12-a (A method for
identifying of the AgHBs marker in humans blood serum)

2020

Medal and Diploma of Achievement, Inventica 2020, lasi, Method for
identifying of the aghbs marker in humans blood serum

2020

Medal and Diploma of Achievement, Inventica 2020, lasi, Identifying
method of the anti-HVE IgG marker in blood serum in people at high risk
of infection

2020

Medal and Diploma of Achievement, Inventica 2020, lasi, Method of acute
chemical poisonings diagnosis

2020

Gold Medal and Diploma of Achievement, Salonul de Inventii si inovatii
"Traian Vuia", Timisoara, Method of determination of methemoglobin,
sulfhemoglobin and oxyhemoglobin levels for acute chemical poisonings
diagnosis

2020

Medalie de Argin si Diploma, Salonul de Inventii si inovatii "Traian Vuia",
Timisoara, Metoda de organizare a activitatilor Centrului de Informare
Toxicologica in Republica Moldova

2020

Diploma and Gold Medal, Pro Invent Cluj-Napoca, 2020, Metoda de
identificare a markerului AgHbs in serul sanguin uman/A method for
identifying of the AgHbs marker in humans blood serum.

2020

Diploma and Gold Medal, Pro Invent Cluj-Napoca, 2020, Metoda de
identificare a markerului anti-hve IgG in serul sanguin la persoane cu risc
sporit de infectare/ldentifying method of the anti-hve 1IgG marker in blood
serum in people at high risk of infection

2021

Diploma of Gold Medal, EURO INVENT 2021 (on-line) lasi, Romania.
Implementation of detection method of Methemoglobin, Sulfhemoglobin
and oxyhemoglobin level in Acute Chemical Poisonings

2021

Diploma of Silver Medal EURO INVENT 2021 (on-line) lasi, Romania.
The method of organizing activities of the Poisont Control Center in the
Republic of Moldova

2021

Diploma de lector la al XX-lea Congres national de medicina muncii
"Perspective si provocari in medicina muncii”, 22-25.09.2021, Sinaia,
Romania

2021

Diploma of Gold Medal, Pro Invent 2021 (on-line) Cluj Napoca, Romania,
Diagnosticul igienic a factorilor de risc in accidentele vasculare
cerebrale/Hygienic diagnosis of stroke risk factors

2021

Diploma of Gold Medal, Pro Invent 2021 (on-line) Cluj Napoca, Romania,
Metoda de identificare a markerului AgHBs 1n serul sanguin uman/ Method
for identification of AgHBs marker in human serum

2021

Diploma of Gold Medal, Pro Invent 2021 (on-line) Cluj Napoca, Romania,
Metoda de monitorizare digitala a Centrului de Control Toxicologic in
acordarea raspunsului rapid la intoxicatii chimice/Method of digital
monitoring of the Toxicological Control Center in providing rapid response
to chemical poisonings

2021

Certificat de participare la 2" Panhellenic Congress of Occupational and
Environmental Medicine. 05-07.11.2021, Athena, Greece

292



2021 | Diploma of Gold Medal, Infoinvent 2021 (on-line), Chisinau, Method for

identification of AgHBs marker in human serum
Mentiuni

1994 | Diploma de merit a primariei or. Cainari

1998 | Diploma Comitetului Executiv raional Cainari

1998 | Scrisoarea de multumire a presedintelui Comitetului executiv al raionului
Cainari

2001 | Diploma Preturii Judetului Tighina

2003 | Diploma Ministerului Sanatatii

2006 | Diploma Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva

2007 | Diploma de onoare a Consiliul Municipal Chisindu, Pretura sectorului
Rascani

2007 | Scrisoarea de multumire a Parlamentului Republicii Moldova

2008 | Diploma de gradul | a Guvernului Republicii Moldova

2008 | Diploma Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva

2008 | Medalia comemorativa a Universitatii de Medicind si Farmacie "Nicolae
Testemitanu”

2008 | Scrisoarea de multumire a Universitatii de Medicina si Farmacie "Nicolae
Testemitanu”

2008 | Scrisoarea de multumire a Parlamentului Republicii Moldova

2009 | Diploma Centrului de Medicina Preventiva municipal Chisinau

2010 | Diploma Centrului de Medicind Preventiva municipal Chisinau

2013 | Diploma Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

2017 | Medalia jubiliara 70 ani de la fondarea Academiei de Stiinte a Moldovei

2018 | Medalia Academiei de Stiinte a Moldovei "Nicolae Milescu Spataru"

2018 | Medalia comemorativa a Centrului National de Sanatate Publica

2018 | Diploma Centrului National de Sanatate Publica

2018 | Diploma Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

2018 | Diploma Academiei de Stiinte Medicale din Republica Moldova "Meritul
Academic"

2018 | Medalia Academiei de Stiinte Medicale din Republica Moldova "Meritul
Academic”

2018 | Diploma Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica

2019 | Medalia jubiliara 70 ani de la fondarea Academiei de Stiinte a Moldovei

2020 | Diploma de onoare a Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii (Cu ocazia
Zilei stiintei)

2020 | Ordinul "Gloria Muncii" (Decretul Presedintelui Republicii Moldova
nr.1888-VIII din 16.12.20)

2021 | Diploma de Onoare a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
(Ordin 17p&4 din 04.02.2021)

2021 | Diploma Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (Ziua
lucratorului medical si a farmacistului)

2021 | Diploma Meritul Academic (Hotararea Prezidiului Academiei de Stiinte din

Moldova nr. 226 din 223.12.2020)

Date statistice privind numarul total de publicatii stiintifice si metodico-
didactice
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Autor si coautor ¢ peste 300 articole si teze inclusiv:
¢ 7 monografii
¢ 14 articole in Reviste SCOPUS si Web Science
¢ peste 100 materiale ale comunicarilor stiintifice
¢ peste 10 indicatii metodice/ghiduri pentru specialistii din sistemul de
sanatate publica, rezidenti si studenti, Autoritatile Publice Locale
(autor/coautor);
1 compendiu
+ Aptitudini si competente personale
Limba materna Romana
Autoevaluare
Nivel european (*) intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Part|C|pare. la Discurs oral | Exprimare scrisa
conversatie
Engleza A2 A2 A2 A2 A2
Rusa C2 C2 C2 C2 C2
Co_mpe_te_nge sl Windows, MS Office applications: Word, Excel, Power Point; Internet
aptitudini PC
Competente | « Capacitate de analiza si sinteza.
organizationale/ | ¢ Initiativa, creativitate, responsabilitate.
manageriale | « Punctualitate, lucrul in echipa
Informatii | ¢ Casatorit, 2 copii
suplimentare | « Permis de conducere — Categoria B
Persoane de | = Mihai Magdei, dr. hab. med., academician al Academiei de Stiinte
referinta: Medicale din Moldova, tel. mob. (+373) 069378484

Friptuleac Grigore, dr. hab. med., profesor universitar, academician al
Academiei de Stiinte Medicale din Moldova, Om Emerit.
e-mail: grigore.friptuleac@usmf.md, tel. mob. (+373) 079560448
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