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Summary

The Specific Peculiarities of Work Hygiene at The Meat Proccesing Enterrprises

It is presented a bibliographic synthesis that reffers to hygienic investigations existent in
the Republic of Moldova and abroad, about the evaluation of work conditions and the state of
health of the meet processing enterprise employees. It is mentioned, that reffering to this
compartment were made few investigations although there are major problems concerning
hygienic supervision, health promotion, prevention of diseases, as well as medical assistance. In
the result of the analysis it was established, that this problem differs through an indisputable
actuality not only on the world-wide arena, but in our country as well, and requires a special
study for the purpose of elaboration of concrete measures for the maintainance and fortification
of the health of this category of population.
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Rezumat

Este prezentatd o sinteza bibliografica referitoare la cercetdrile igienice existente in
Republica Moldova si peste hotarele ei, privind evaluarea conditiilor de munca si starii de
sandtate a angajatilor intreprinderilor de prelucrare a carnii. Se mentioneaza, ca la acest
compartiment s-au efectuat putine investigatii desi sunt probleme majore in supravegherea
igienica, promovarea sanititii, profilaxia maladiilor, cét si in asistenta medicala. In rezultatul
analizei s-a stabilit, ca aceasta problema difera printr-o actualitate indiscutabila nu numai pe
arena mondiala, dar si in tara noastra, si necesita un studiu special in scopul elaborarii masurilor
concrete pentru menginerea si fortificarea sanatatii acestei categorii de populatie.

Cuvinte cheie: industria carnii, conditiile de munca, morbiditate, profilaxie

Pedepar
Xapaxmepucmuka ocodennocmeii 2uzuenvt mpyoa Ha nPeonpuUAmMuUAX
MACHOU RPOMBIUITIEHHOCIU

[IpencraBien nuTepaTypHbId 0030p PE3YIHTATOB HAYYHBIX TUTUEHUYECKUX HCCIICTIOBAHUN
npoBeJeHHBIX B Pecybnuke MongoBa u 3a py0exoM 1o npobieme

OIICHKM YCJIOBHH TPyJa W COCTOSIHHS 3/I0POBBSI paOOTAIOIMIMX HA MPEANPHUATUAX MSICHOU
MPOMBIIUIEHHOCTH. (OTMEYaeTcsi, 4TO B 3TOM OTHOUIEHUH MPOBEIEHbI MaJl0 HCCIIEJOBAaHUMN
HECMOTpPSI Ha CYILECTBYIOLIUE CIIOKHBIE MPOOIEeMbl THTHEHUYECKOr0 Haja30pa, oOpasza XKU3HH,
npodunakTUKd 3a0oNeBaHUi, a Takke MEIMIMHCKOro oOciyxuBaHus. B pesynbprate
IIPOBEJEHHOI0 0030pa yCTaHOBJIEHO, YTO PacCCMOTpPEHHas ImpobiieMa OTINYAETCs HECOMHEHHOMN
aKTyaJIbHOCThIO HE TOJBKO B MHpE, HO M B Hallel cTpaHe M TpeOyeT CHenHaIbHOTOo
UCCJIEIOBaHMSI C LIEJbI0 pa3padOTKM HayyHO OOOCHOBAaHHBIX MEPONPUATUI IO OXpaHe U
YKPETUICHUIO 3I0POBbs ATOW KaTeropuH padOTaIOIHX.

KioueBble cioBa: TpeanpuATAsS MSCHOH TMPOMBINUICHHOCTH, YCIOBUSA Tpy/a,
3200J1eBa€MOCTh, MPOPHUIAKTUKA

Una din prioritatile de baza ale cadrului normativ a sistemului de sdnatate publicd este
orientatad, in primul rdnd spre estimarea starii de sandtate in relatie cu factorii mediului
inconjurdtor i celui ocupational, de asemenea, spre elaborarea masurilor de ameliorare a
conditiilor de existenta, de profilaxie a maladiilor si de fortificare a sanatatii.

Sénatatea este parte integrantd a conceptului dezvoltarea durabild, dar a fost, si mai este
inca privita, ca un domeniu separat, de multi dintre cei care se ocupa cu formularea si, respectiv,
implementarea strategiilor de dezvoltare durabila si a politicilor promovate in acest scop (1).

111



Starea de sanatate a unei populatii coreleaza cu multiple dimensiuni ale calitatii vietii:
venitul, locul de munca, locul de trai, utilitatile, echitatea si calitatea serviciilor de sanatate,
educatia si nu numai (2).

Omenirea a facut progrese remarcabile in secolul al XX- lea privind dezvoltarea
economicd, avansarea sistemului de sdnatate, organizarea muncii, dezvoltarea tehnologica a
diferitor ramuri, inclusiv a celei de procesare a carnii. Cea mai veche intreprindere de procesare a
carnii si de producere a mezelurilor din Republica Moldova dateaza cu anul 1904, anul
intemeierii combinatului de carne “Carmez”, care la diferite etape prin extinderea suprafetelor,
crearea condiitiilor de munca pentru angajati, prin derularea reconstructiilor a fost directionata
spre sporirea capacitatii si modernizarea tehnologiilor (24).

Pentru asigurarea populatiei cu carne si produse de carne si valorificarea rationala a
tuturor produselor rezultate din sacrificarea animalelor si pasarilor, ramura industriei carnii
dispune de o serie de intreprinderi care cuprind: parcul de animale, abatoare, depozite frigorifere,
de producere a carnii, fabrici de producere a mezelurilor, fabrici de producere a conservelor din
carne. Deci, intreprinderile propriu-zise de industrializare a carnii cuprind, fie numai procesele
de sacrificare a animalelor care se face in abatoare, fie numai fabricile de producere a
preparatelor de carne si de conserve de carne, fie unitati complexe care cuprind pe langa abatoare
si fabricile de industrializare, denumite combinate de carne.

Asigurarea conditiilor igienice, mentinerea in parametri optimi a indicatorilor din mediul
ocupational la orice intreprindere a industriei alimentare, cu atit mai mult la o intreprindere de
prelucrare a carnii, constituie o conditie de baza pentru respectarea cerintelor sanitaro-igienice
care in rezultat garanteaza siguranta sanatatii consumatorului.

Dupa proclamarea independentei Republicii Moldova in 1991, au avut loc modificari
esentiale in economie, inclusin In ramura industriei alimentare care include 1n sine intreprinderile
de prelucrare a carnii, si care constituiau la acea perioadd 7 combinate de nivel republican..

Trecerea la economia de piata a creat o fragmentare a industriei in Moldova si au aparut un
numadr mare de intreprinderi mici si mijlocii.

Aceasta noud forma de activitate care a luat amploare prin crearea multiplelor intreprinderi
de prelucrare a carnii, producere a mezelurilor pind in prezent nu a fost supusa studiului din
punctul de vedere a medicinii muncii.

Literatura de specialitate in domeniul sanatatii publice care include 1n sine si
compartimentul igiend, vizeaza particularitatile generale, specifice industriei alimentare din a
doua jumatate a secolului al XX-ea (3,4,5). Se cunoaste un sir de lucrari a savantilor din fosta
URSS consacrate unor fenomene generale din industria alimentara, ca rezultat a studierii
conditiilor de munca in raport cu morbiditatea cu incapacitate temporara de munca in industria
alimentara.

In anii 1970-1980 savantii din Rusia, Bielarusi, Ucraina, au evidentiat pentru
intreprinderile mari din industria alimentard la general, caracteristicile morbiditatii angajatilor,
modificarile fiziologice ale sistemelor organismului si ale indicilor capacitdtii de muncd pe
parcursul turei (orelor) de munca; au evidentiat factorii de risc din mediul ocupational si au
elaborat masuri de ameliorare a conditiilor de munca si de fortificare a sanatatii angajatilor prin
prisma asa numitelor programe complexe “3mopoBse” la nivel ramural ori a intreprinderilor
(3,7,15).

Problemele enumerate rdmin actuale si azi in special pentru caracteristica fiziologico-
igienica a muncii, cel putin din cauza modificarilor radicale in principiile organizarii sistemului
sanatatii din tard si a asistentei medicale a angajatilor la intreprinderile de procesare a carni, care
sunt mai modernizate din punct de vedere tehnologic si care constitue un numar de circa 70
intreprinderi.

Modernizarea tehnologica conditionata de varietatea genurilor de produse procesate,
expunerea angajatilor la factorii de risc din mediul ocupational si periclitarea starii de sanatate
necesita a fi luate in considerare si studiate mai aprofundat sub aspectele igienice.
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La problema de sdnatate a angajatilor din industria alimentara din anii 80 a secolului al
XX-ea s-a referit la general si A.H. MaptbeiHoBa, care afirma ca nivelul morbiditatii prin ITM la
angajatii din industria alimentara (fard a evidentia industria prelucrarii carnii) este mai mare
comparativ cu alte ramuri, constituind 19,8 cazuri la 100 lucratori. Sunt raspandite bolile septico-
purulente (8,5 cazuri), ale sistemului circulator (12,8 cazuri) inclusiv HTA (8,6), sistemului
respirator (29,5), organelor reproductive la femei (7,4cazuri). Totodata autoarea evidentiaza la
angajatii intreprinderilor industriei alimentare suprasolicitarea aparatului locomotor si prevalarea
oboselei din cauza lipsei tehnologiilor avansate si proceselor mecanizate a muncii din care motiv
persista efortul fizic si pozitia fortatd a corpului, Indeplinirea acelorasi operatii (monotonia) pe
perioada Intregii ture.

Conform clasificarii moderne a muncii dupd gradul de solicitare fizica, criteriile de
clasificare sunt volumul muncii mecanice, marimea efortului static pe durata turei de lucru, masa
maximi a sarcinii transportate, pozitia de lucru a corpului etc. (Moscova, 1986). In rezultatul
acestor solicitari pot interveni modificari fiziologice ale fortei si rezistentei musculare spre
sfarsitul turei de lucru, a perioadei de latentd a reactiilor motorice la diferiti excitanti etc. (Gr.
Friptuleac si coaut., 2009).

Actiunea factorilor de risc din mediul ocupational asupra starii de sanatate a angajatilor nu
a fost studiatd cu exceptia estimarii morbiditatii cu incapacitate temporarda de munca si
traumatismelor, dat fiind faptul cd industria alimentard nu ar prezenta un pericol iminent
comparativ cu industria chimica, atomo-electrica si nu i s-a atribuit o importanta primordiala din
punct de vedere igienic (19). Totodata, benos C. B. mentioneaza ca morbiditatea cu incapacitate
temporara de munca difera de la o sfera de producere la alta, atestandu-se o frecventa de 2,5 ori
mai mare la angajatii din industria prelucrarii tutunului, cosmeticelor si de prelucrare a pestelui.
Indicatorii de traumatism acelasi autor ii reitereaza ca destul de Tnalti la personalul din idustria
carnii, pestelui si pentru bauturilor nealcoolice (12).

In cercetarile stiintifice savantii din domeniul igienei muncii au stabilit ci in industria
procesarii carnii este pe larg raspandita munca femeilor in lipsa conditiilor optime de activitate si
fara a fi elaborate programe de ameliorare a situatiei si de asistentd medicala (8).

Efectele tranzitiei si recesiunea afecteaza cu precadere munca femeilor din care motive
Parlamentul European a adoptat la 17 ianuarie 2008 Rezolutia privind rolul femeilor in industrie,
care prevede ca, necatand la faptul ca riscurile de sanatate si tipurile de boli profesionale pentru
barbati si femei pot fi diferite, este important sa se analizeze mai aprofundat situatiile existente si
consecintele lor, tinandu-se, de asemenea, seama de consecintele specifice asupra maternitatii.
Totodata se subliniaza rolul femeilor In industrie si se incurajeaza promovarea acestora
respectand egalitatea n conditiile de munca, formare profesionald, precum si in ceea ce priveste
respectarea maternitatii si paternitatii ca valori sociale fundamentale.

Se cunoaste faptul ca conditiile de munca, pot avea un impact negativ asupra sanatatii,
inclusiv efecte pe termen lung. Concomitent ele pot provoca boli profesionale, cu debut tardiv si
impact major asupra starii de sandtate. Pentru combaterea lor Legea 10-XVI din 03.02.2009
privind supravegherea de stat a sanatatii publice puncteaza eforturile bazate pe principiile de 3
»p~, care prevad prevenirea imbolndvirilor, protejarea si promovarea sanatatii, ca instrumente
majore impuse pentru a atinge indicatori reali ai calitatii vietii. Legea prevede o definitie anterior
lipsita in legislatia Republicii Moldova de ,,sdndtate ocupationald” care include ,,aspecte direct
legate de siguranta si igiena la locul de munca”, iar persoanele juridice si respectiv fizice trebuie
sd se conformeze prevederilor Regulamentelor sanitare emise de Ministerul Sanatatii pentru a
crea ,,un mediu ocupational sdnatos” indiferent de forma organizator-juridica.

In ultimile doud secole, omul a dezvoltat intr-atat tehnica, incat actualmente tehnosfera
tinde sa 1nlocuiasca biosfera. Omul zilelor noastre din industrie se afla sub influenta directa a
noului mediu, modificat prin fsctori fizici, biologici, ergonomici. Luand in considerare ca orice
angajat este influentat de mai mulfi factori ai mediului ocupational, devine inevitabila actiunea
asupra starii de sanatat (11).
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In pofida activititilor si atributiilor exercitate cu scop profilactic pentru angajatii din
industria alimentara, inclusiv de procesare a carnii, acestea se confrunta in permanenta cu o serie
de factori profesionali de risc care pot contribui la aparitia unor boli profesionale, care totodata
pot sa influenteze ca factori ce contribuie in complexul etiologic al unor boli cu etiologie
plurifactoriala, legata de profesie.

Ambianta fizico-chimico-biologicd a muncii se referd cu certitudine la unele ramuri ale
industriei alimentare i anume la cea de prelucrare a carnii si pestelui. Astfel, angajatii in
conditiile parametrilor specifici genului de activitate sunt supusi riscului de aparitie a diferitor
maladii, cauzate de temperaturile ridicate sau scazute, zgomot, prezenta unor substante chimice
si influentei diferitor paraziti si vectori ai maladiilor infectioase comune omului si animalelor
(15,16,19). Directiva 91/332/CCE din 29.05.1991 stipuleaza ca valorile limitd de expunere
profesionald trebuie sd fie considerate ca un element important al abordarii globale vizand
protectia sanatatii angajatilor la locul de munci. In acest contest indiferent de caracterul
activitatilor realizate, trebuie de dat prioritate agentilor prezenti la locul de munca care ar putea
afecta sanatatea (20).

Microclimatul industrial nefavorabil la locul de munca este determinat de procesele
tehnologice prin intermediul utilajului incalzit, de particularitatile constructive si de ventilatie in
sectiile de producere si auxiliare (4,10,11). In acest context mai multi autori confirma ca pentru
industria de coacere a painii cel mai nefavorabil parametru din punct de vedere igienic este
mictoclimatul nefavorabil. In sectiile de coacere brutarii sunt exupusi pe timp de vard
temperaturilor ridicate de pana la +35°C si mai mari, drept surse principale fiind stabilite
cuptoarele, suprafetele incalzite ale formelor, produsele finite fierbinti (4,7,12,14). Temperaturile
ridicate in cadrul Intreprinderilor sunt specifice si faciliteaza accesele cardiovasculare, in special,
se Tnregistreazd hipertensiunea arterialda (HTA) in conditii de apoplexii si socuri termice (23).

Astfel de microclimat academicianul Msmepo H. ®. il apreciazd ca climat de
supraincalzire care Se caracterizeaza prin cresterea parametrilor temperaturii aerului si suprafetor
utilajului de la locul de munca comparativ cu limita maxima a zonei de confort (15).

Actiunilor similare sunt supusi si cofetarii, care concomitent mai sunt expusi $i
temperaturilor joase din necesitatile tehnologice de utilizare a utilajelor frigorifice, iar in sectiile
de producere a biscuitilor umiditatea relativa poate ajunge pand la 78% (3,6). Autorii atesta
sporirea morbiditatii angajatilor prin bolile aparatului respirator si intregistrarea bronsitelor (9,7
cazuri la 100 angajati), anginelor (7,3 cazuri la 100 angajati), rinitelor, pneumoniilor etc.

De mentionat ca la diferite procese tehnologice din industria carnii se Intalnesc asemenea
variatii de microclimat.

Alt factor frecvent intalnit in industria carnii este zgomotul, caracterizat prin intensitatea
sunetului, caracteristica spectrala. Gradul de agresiune a zgomotului depinde de starea
functionala a organismului, prezenta concomitenta a altor noxe cu caracter toxic, de varsta si
sexul angajatilor (5,11,13). Ca surse generatoare de zgomot sunt atestate utilajele invechite si
neasigurarea angajatilor cu mijloace individuale de protectie, lipsa organizarii masurilor de
sonoprotectie la nivelul intreprinderii sau a unor sectoare separate si depistarea nivelului de
zgomot cu o depdsire a normativului igienic de la 16 pana la 23 dBA (8,12,14). Drept criteriu de
evaluare a influentei nefavorabile a zgomotului asupra organismului uman, servesc tulburdrile
unor functii ale aparatului auditiv. De mentionat faptul ca starea functionald a analizatorului
auditiv se investigheaza prin determinarea deplasdrii temporare §i stabile a pragului de
audibilitate.

La conferintd de la Arad (Romania), in 2003, autorii au mentionat ca efectele zgomotului
asupra tensiunii arteriale si altor parametri cardiovasculari sunt incerte si genereaza o serie de
controverse. Aceiasi autori au diagnosticat, la persoanele expuse profesional zgomotului de peste
90dBA/saptamana, hipoacuzie sau surditate profesionala prin traumatism sonor (22).

Unele procese de pregdtire a carnii pentru conservare sau pentru mezeluri (portionarea ei,
eliberarea de oase, cartilaje s.a.) sunt destul de incordate. Lucrul efectuat cu cutitele mai creeaza
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si pericolul traumatismului, care deseori este cauza pierderii capacitatii de munca. Microtraumele
pot fi cauza imbolnavirilor mai frecvente de boli purulente ale pielii (24).

La producerea si prelucrarea materiilor prime alimentare de origine animald, este
caracteristica poluarea mediului ocupational cu substante biologice. Este caracteristica
contaminarea initiald microbiand a lor pand ajunge pe masa consumatorului. In procsele
tehnologice de prelucrare a carnii incepand cu abatajul animalelor la etapele de prelucrare a pielii
animalelor, 1anii in cazul abatajului ovinelor si finalizdnd cu procesul de prelucrare a materiei
prime pana la initierea proceselor tehnologice de prelucrare termica, angajatii vin in contact cu
microorganismele conditionat patogene si patogene. La prelucrarea produselor animaliere, de
asemenea sunt frecvente maladiile alergice, insa indeosebi zooantroponozele profesionale —
bruceloza, tularemia, leptospirozele, antraxul, toxoplazmoza. Trebuie de luat in considerare si
faptul ca la aceste intreprinderi angajati deseori sunt infestati cu helmintiaze — ascaridoze,
opistorcoza, echinococoza.

Literatura de specialitate stipuleaza ca infestarea cu paraziti se poate produce inclusiv
de la personae purtatoare de paraziti care activeaza la aceeasi intreprindere (6,16,18,19).

In monografia sa , Tueuena mpyoa & nuwesoii npomviunennocmu’ MaptsiHoa A.TL
stabileste ca 1n industria de patiserie, de producere a concentratelor alimentare, angajatii dintre
care peste 60 la sutd sunt femei, la diferite sectoare de producere utilizdnd lucru manual,
nemecanizat, de rand cu alte impedimente, atestd pozitia fortatd a corpului in timpul zilei de
lucru. La angajatii cu o vechime in munca mai mare de 13-15 ani sunt mai frecvente patologiile
coloanei vertebrale, radiculitele, boala varicoasa. Femeile care lucreaza in picioare sufera de
dereglari ale ciclului menstrual, ptoze ale organelor bazinului mic.

Consideram ca la etapa actuald exista probleme majore a sanatatii angajatilor din industria
carnii, necatand la faptul ca tehnologiile sunt mult mai avansate comparativ cu anii 70-80 din
secolul XX si actualmente s-au extins etapele tehnologice si sectoarele de producere incepand cu
abatajul animalelor, producerea unui sortiment mai vast de mezeluri, carne afumata si nu in
ultimul rand a conservelor, care la randul lor sunt dependente de factorii de risc din mediul
ocupational.

Dupa implementarea asigurdrilor medicale obligatorii (2004) sistemul de asistenta
medicald, care era organizat prin intermediul punctelor medicale la multe intreprinderi
industriale, a fost reformat prin lichidarea sau minimalizarea asistentei medicale acordata
angajatilor, au fost reduse unitdfile de medici de diferite specialitati: stomatologi, ginecologi,
fizioterapeuti (fabrica ,,Bucuria”, Combinatul de tutun din Chisindu, fabricile de bere din
Chisinau si Cahul, Combinatele de prelucrare a laptelui din Chisindu, Balti, Hancesti etc.).
Actualmente asistenta medicala este acordatd de catre specialistii cu studii medii speciale, care in
limita atributiilor se marginalizeazd la luarea tensiunii arteriale, masurarea temperaturii,
acordarea primului ajutor si unele recomandari de stil general.

Angajatii trebuie sa treacd examenul medical preventiv la angajarea in campul muncii $i
periodic in corespundere cu Ordinul Ministerului Sanatétii al Rpublicii Moldova nr. 132 din 17
tunie 1996 ,Privind examenele medicale obligatorii la angajare in munca si periodice ale
lucritorilor care sunt supusi actiunii factorilor nocivi si nefavorabili”. In special, persoanele care
in timpul lucrului contacteaza cu agentii cauzali ai brucelozei (la prelucrarea materiei prime
animaliere) trebuie sa fie supusi examenului medical o datd in an cu participarea terapeutului, la
necesitate in functie de manifestarile clinice si a altor medici-specialisti, examenului de laborator
pentru determinarea formulei leucocitare, investigatii la helmintiaze, reactia de aglutinare a
sangelui (la angajarea la lucru, periodic la anuntarea serviciului veterinar si a celui de sanatate
publica, in cazul manifestarilor clinice). De luat in considerare si contraindicatiile medicale.

Promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor in rdndul angajatilor de la industria
alimentara, este la nivel inferior, deoarece medicii de familie din diferite motive practic nu
realizeaza activitdfi In aceasta directie. Este necesar ca conducdtorii intreprinderilor de comun
acord cu managerii CMF sd manifeste interes in scopul realizarii concrete a activitatilor pentru
protectia si fortificarea sdnatatii angajatilor din producere.
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Literatura de specialitate §i experienta tarilor arata, cd problemele de studiere a conditiilor
fiziologo-igienice de munca a angajatilor in raport cu determinantele starii de sanatate si calitatea
asistentei medicale 1n industria contemporand a carnii practic nu este studiatd. 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 cat si serviciile intresate au
utilizat in activitate ,,Regulile sanitaro-epidemilogice privind exploatarea si functionarea
intreprinderilor de procesare a carnii”, a fostei URSS si abrogate prin Hotarirea Guvernului nr.72
din 2004. Actualmente in Republica Moldova lipseste un act normativ armonizat la rigorile
Uniunii Europene care ar reglementa activitatea Intreprinderilor nominalizate.

Deaceea, la ora actuala sunt necesare cercetari stiintifice fiziologo-igienice,
epidemiologice, clinice, microbiologice, parazitologice etc. pentru elaborarea masurilor
profilactice directionate spre crearea conditiior sigure de munca si algoritmului de acordare a
asistentei medicale calitative conform prevederilor legislatiei in domeniu. Aceste masuri de
valoare au fost preponderent elaborate in anii 1970-1980 de diferifi autori in alte domenii
economice si au fost grupate in: masuri organizatorice, legislative, administrative, tehnologice,
sanitaro-tehnice, medicale care includ masuri igienice si curative etc.

Bibliografie
1. Poenaru Maria, ,,Sandtatea publica in strategiile de dezvoltare durabila”, Management in
sanatate, nr.3, 2007, p.21-25.
2. Dobos Cristina, “Serviciile publice de sanatate si dezvoltare sociala” Calitatea vietii, nr. 3-
4, 2005, pag. 373-385.
A.Il. MaptbinoBa, [ueuena mpyoa 6 nuwesoii npomvluiiennocmu, Mocksa, 1988, 199 c.
Adandcerea P. @., boopos A. ®., Jlockun T. K., Wumeepanvuas oyenka onmumanbHo2o
MUKDOKIUMAMA U Menio8o20 COCMOAHUS Yenogeka, MenuuuHa Tpylda U INPOMBIIUICHHAS
skoJiorus, nr. 5, 2003 ctp 17-21
5. BysynoB B. A.,llpoussodcmeennvie gpakmopwl u 603pocmuas pabomocnocoonocms, Kues,
u3aanue ,,3a0posse”, 1991, 161 c.
6. Kysuernos B.A., lllmunakoB S.I1. Texronozust nepepabomxu msica u opy2ux npooykmos y0ost
arcusomuwvix. M., «Komocy, 1975.
7. PykoBOJCTBO 1O TUTHEHUYECKOW OlleHKe (acTOpoB paboueil cpeapl U TPYIOBOTO IMpolecca.
Kpurepuu u knaccuduxanus ycnosuit cpensl. P. 2.2. 2006-05 BromieteHb HOpPMaTHUBHBIX U
METOJIMIECKUX JOKyMeHTOB ['occamdnuanamzopa.- M., 2005, Ne3, C. -3-144..
Opunstaa W.I. Tueuena scernckozo mpyoa, JI, uzn. ,, Meanuna”, 1975, 207c.
9. Barbarosie Catalina, Bucuresti Benhard, Goncearz Andre, Legislatia si politicile in domeniul
Sanatatii si securitatii in munca, Chisinau, 2010, 187p.
10. MampueBa O.M .Peakyuu opeanuzma udenoseka Ha 6030elcmeue ONACHbIX U 6PEOHbIX
npou300CmeeHnblX pakmopos (memponocudeckue acnekmut). CrnpaBounuk. Tom.1. M.,
11. Friptuleac Gr., MesinaV., Morari Maria, Igiena Muncii Chisinau, 2009, 366 p.
12. benos C.B. besonacnoe npouzsoomeeunsvix npoyeccos,, MammHoctpoerue”, 1985, 448 ¢
13. Pauncu Elena-Ana, Medicina muncii. Teorie si practica. Editura “Orizonturi universitare”,
Timisoara, 2008, 416 p.
14. Alexa Lucia, Gavat Viorica, Melinte C., Curs de igiena, lasi, 1993, 384 p.
15. Vangheli V., Rusnac D., Igiena muncii. Centrul Editorial-Poligrafic Medicina USMF
,.Nicolae Testemitanu”
16. 3araeBckuii W.C., KepuoBckuii @.A. Bemepunapno-canumapHuas 3KCnepmusa u
mexHo102us nepepabomxu npooykmos sxcusomruosoocmea. M., ,, Komnoc”, 1970, 1. .
17. Mak.C.I'., TypesaoB M.X., [TaneuieB M. A., Carvmonennés., M., ,,Meaunmna”. 1988, 98 c.
18. Anéxwuna JI.T., bonpmakoB A.C. BopeckoB B.I'. u np., Texnonoeus msca u mMsaconpooykmos,
Y4eOHoe mocoOue ams BRICIIUX YUeOHBIX 3aBefeHuil., M., ,,Arponpomuzaar”’, 1988.
19. Manu P., Niculescu T., Practica medicinii muncii. Editura medicala, Bucuresti, 1978, 114 p.

How

o

116



20. Directiva 91/322/CEE din 29.05.1991 privind stabilirea valorilor limitd cu carater orientativ
prin aplicarea Directivei 80/1107/CEE a Consiliului privind protectia lucratorilor impotriva
riscurilor legatede expunere la agenti chimici, fizici si biologici

21. Directiva 2003/10/CE din 06.02.2003 a Parlamentului european si a Consiliului privind
cerintele de securitate si sanatate referitoare la expunerea lucrarilor la riscuri generate de
agenti fizici (zgomot).

22. Tefas L.G, Hota A.1lonut R.let.al. Hipertensiunea arteriald 1n expunerea cronica,
profesionala la zgomot. Conferinta nationala de medicina a muncii. Arad, 2003, p.9-10

23. Morariu S., Morariu A., Hipertensiunea arteriald, boald legatd de profesie. Conferinta
nationala de medicind a muncii. Arad, 2003, p.1-3

24. Chirlici A., Jalba Uliana, Igiena alimentatiei. CEP Medicina, Chisinau, 2001, 528p.

ASPECTE ALE MORBIDITATII CU INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA
A ANGAJATILOR INTREPRINDERII DE PROCESARE A CARNII SA ,CARMEZ”.
Turie Pinzaru
Scoala de Management in Sandtate Publica

Summary
The matters of morbidity with temporary disability of employees
in the meat processing industry JC ,,Carmez”

This work is dedicated to analysis of morbidity with temporary disability of employees in
the meat processing industry that in the years 2007-2009 is characterized by conflicting values.
In morbidity structure is prevailing respiratory system, circulatory and digestive system. The
characteristic aspects of morbidity are caused by unfavorable risk factors of occupational
environment: microclimatic parameters, inadequate lighting, noise pollution etc.

Key-words: morbidity, occupational environment, risk factors, employees.

Rezumat

Lucrarea data este dedicatd analizei morbiditatii cu incapacitate temporard de munca a
angajatilor din industria de procesare a carnii care se caracterizeaza in anii 2007-2009 prin valori
contradictorii. In structura morbidititii predomina bolile sistemelor respirator, circulator si
digestiv. Aspectele caracteristice ale morbiditatii se datoreazd factorilor de risc nefavorabili ai
mediului ocupational: parametrilor microclimatici, iluminatului insuficient, poludrii sonore etc.

Cuvinte cheie: morbiditate, mediu ocupational, factori de risc, angajati.

Pesrome
Bonpocwt 3a00n1e6aemocmu ¢ 6pemennoll ympamoii mpyoocnocoonocmu
compyoHukoé npeonpusamus no nepepabomxe maca AO ,,Carmez”

[IpencraBnennas paboTa MOCBSIIEHA aHAIU3y 3a00JIEBAEMOCTH C BPEMEHHOW YTpaTou
TPYAOCIIOCOOHOCTH  pabOTHHUKOB cepbl TMPOM3BOJCTBA M IepepaboTKH Msca, KOTopas 3a
nepuox 2007-2009 rr. xapakTepu3yeTcss NPOTHBOPEYMBBIMU JaHHBIMH. B cTpykType
3a00JeBaeMOCTH Tpeo0IagatoT O0JIE3HU OPraHOB JbIXaHUS, KPOBOOOPAIIEHHS U MUIIEBAPEHHUSL.
XapakTepHble acleKThl 3a00JeBaeMOCTH  CBsSI3aHbl ¢ HEOJAronmpUATHBIMH (DakTOpamMH pHUCKa
npodeCCHOHATIBHOM Cpe/ibl: MOKa3aTeId MUKPOKIMMATa, HEJ0CTATOYHOE OCBEILlEHHEe, IIyM U T.
1.

KaueBble ciaoBa: 3a0oneBaeMoCTb, MNpodeccHoHalbHAs cpefa, (aKTopbl pHUCKa,
COTPYJIHUKH.
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