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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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Actualitatea

Problema producerii alimentelor este o prioritate strategicd a statului si constituie o
componenti a securitatii nationale. Intreprinderile de procesare a cirnii in acest context au o
importanta strategica pentru economia oricarui stat, dat fiind faptul ca ele asigura populatia cu
produse vitale din carne necesare pentru alimentatie. Intreprinderile nominalizate se atribuite la
ramura industriei alimentare si sunt reprezntate de circa 70 agenti economici pe intreg teritoriul
Republicii Moldova. De mentionat ca peste 60% dintre aceste intreprinderi sunt amplasate n
mun. Chisindu. In functie de cantitatea produsi cele mai valoroase la nivel de tard sunt SA
,Carmez” (Chisinau), ,,Basarabia Nord” (Balti), ,,Valul Traian” (s.Varatic, raionul Ialoveni),
,»Soro-Meteor” (Soroca) etc.

La fiecare din aceste intreprinderi activeazd de la 400 pand la 700 muncitori.
Intreprinderile mari dispun de abatoare, sectii de conserve si prodeucere a a mezelurilor. In
restul intrprinderilor de acest gen sunt angajati de la 20 pana la 85-90 muncitori, care se
preocupa doar de producerea mezelurilor bazata pe materia prima autohtona sau de import.

Sanatatea angajatilor de la oricare intreprindere, fie din ramura producatoare, sfera sociala,
comert etc. prezintd rezultatul interactiunii lor cu mediul ocupational constituit din multipli
factori de risc. in aceasta ordine de idei,. profesorul dr. Sergiu Manescu, considera ca sanatatea,
ca si boala, recunoaste o serie de factori externi si interni care o determina (1).

Detrminarea factorilor de risc din mediul de munca are o importantd majora in mentinerea
starii de sanatate si elaborarea masurilor de ameliorare a conditiilor ocupationale. Morbiditatea
specifica angajatilor reflecta imposibilitatea de exercitare a unei activitati, ca urmare a unei boli
sau a unui accident raportatd prin formularul statistic 16-itm ,,Raport privind cauzele
incapacitatii temporare de munca a salariatilor” si constituie cazurile noi de imbolnavire insotite
de incapacitate temporard de munca la 100 angajati (2).

Conditiile sanitaro-igienice neconforme din mediul de munca pot influenta esential
capacitatea de muncad, starea fiziologica si de sanatate a angajatilor (3). La intreprinderile de
procesare a carnii se inregistreaza factori de risc profesional specifici doar acestei ramuri (4).

Lucrarea de fata are scopul de a evallua morbiditatea cu incapacitate temporara de munca
la intreprinderea de procesare a carnii SA ,,Carmez” in comparatie cu nivelul ramural.

Material si metode

S-a efectuat analiza morbiditdfii cu incapacitate temporard de muncd a angajatilor SA
,Carmez” dupa rapoartele 16-itm a pentru anii 2007-2009. S-au determinat indicii morbiditatii
generale inclusiv indicele de frecventa si indicele de gravitate. Concomitent s-a analizat structura
morbiditatiiin conformitate cu Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a X-a OMS:

Rezultate si discutii

Capacitatea de profil a SA ,,Carmez” este de 687 angajati, dintre care 399 persoane (58%)
constituie barbatii si 288 (42%)- femeiile.

Mediul de munca este organizat in circa 20 sectoare de producere si este caracrterizat de un
sir de noxe profesionale care influenteaza starea de sdnatate a angajatilor, cum ar fi: poluarea
sonora careia sunt expusi 58 femei si 106 barbati, umiditatea relativa a aerului din mediul
ocupational-43 barbati si 101 femei, iluminatul nerational, suprasolicitarea regionala a grupurilor
de muschi, riscul de infestare parazitologica pe intreg fluxul tehnologic etc.

Evaluarea igienica a conditiilor microclimaterice a mediului ocupational, inclusiv la toate
locurile de munca din subdiviziunile intreprinderii SA ,,Carmez” a stabilit ca in 57,4% cazuri
umiditatea relativa a aerului depaseste normativele igienice.

Nivelul insuficient al iluminatului industrial a fost determinat ca neconform pentru 40,5%
din locurile de munca inclusiv 1n sectoarele fierbingi, de materie prima 1 si 2, sarare a pieilor,
unde acest indice constituie 100% necorespundere, comparativ cu sectoarele de prelucrare a
intestinelor, deservire a utilajului, formarii mezelurilor, unde se cere o atentie vizuald mai
sporitd, iar nivelul iluminatului corespunde in 100% cazuri normativelor in vigoare.
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Nivelul zgomotului general determinat in rezultatul masuratorilor instrumentale depaseste
nivelul maxim-admisibil la 39,4% din locurile de munci evaluate. Rezultatele au demonstrat
sporirea nivelului acestuia cu 2-4 dBA la sectoarele formarii mezelurilor, pregatirii afumaturilor
si prelucrarii termice, iar la sectoarele sacrificarea animalelor, subproduse, fierbinte, deservirea
utilajului, se atesta o crestere a nivelului sunetului cu 15-18 dBA fata de cerintele igienice.

Analiza structurii morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a fost efectuata in baza
formularului statistic nr.16-itm pentru perioada anilor 2007-2009 in scpoul evidentierii formelor
nozologice caracteristice industriei de procesare a cdrnii §i raportata la factorii persitenti de risc
din aceastd ramura a economiei nationale, cat si a ierarhizarii lor.

Morbiditatea generald cu incapacitate temporara de muncd in a.2009, comparativ cu anii
precedenti 2007 si 2008 se afld intr-o usoara descrestere, atat dupa indicii de frecventa (fig.1),
cat si dupa indicii de gravitate (fig.2), acestea constituind in anul 2007-84,4 cazuri si 1175,0 zile
la 100 muncitori, iar in anul 2008 — 92.8 cazuri si 1325.4 zile la 100 muncitori pe cand in anul
2009 — 73.8 cazuri si 1142.8 zile la 100 muncitori.
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Fig.1 Indicele de frecventd (numarul de cazuri la 100 angajati)
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Fig.2 Indicele de gravitate (numarul de zile la 100 angajati)
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Indicatorii ramurali au constituit Tn anul 2007-95,6 cazuri si 1384,0 zile la 100 angajati, in
anul 2008 — 88.3 cazuri si 1300.0 zile la 100 muncitori, iar in anul 2009 —83,0 cazuri si 1166.3
zile la 100 muncitori. Astfel, si indicii morbiditdtii ramurale s-au aflat pe parcursul anilor in
descrestere.

Cu exceptia anului 2008 morbiditatea salariatilor SA ,,Carmez” este mai inaltd comparativ
cu morbiditatea medie pe ramura, iar comparativ cu datele medii pe intreprinderile de procesare
a carnii din mun. Chisiniu sunt mai mari, atat dupa indicii de frecventd cat si de gravitate. In
acesti ani a sporit durata medie de aflare pe buletin de boald a angajatilor de la intreprindere de la
13,9 pana la 15,5 zile la 100 angajati.

In structura morbidititii salariatilor de la SA ,,.Carmez” pe parcursul anilor 2007-2009
prevaleaza patologiile sistemului respirator, patologiile sistemului circulator si a celui celui
digestiv (fig.3)
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Fig.3 Repartizarea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca

Din fig.3 observam cad dupa formele nozologice inregistrate cea mai frecventa patologie in
anii raportati sunt patologiile sistemului respirator, care in anul 2009 a constituit 24.9 cazuri si
95.5 zile/100 angajati Tn anul 2008-31.5 cazuri si 148 zile/100 muncitori si in anul 2007-24.7
cazuri i 126.2 zile/100 muncitori. Totodatd in anul 2009 alte infectii acute ale cailor respiratorii
au constituit numai 10,8 cazuri care atestd pierderea a 112,4 zile/100 angajati ce constituie o
valoare cu 14,5% mai mica comparativ cu suma patologiilor sistemului respirator si o diminuare
comparativ cu indicii din anii 2008 care au constituit respectiv 12,5 si 122,4 zile/100 angajati.
Din grupul bolilor sistemului respirator in anii 2007-2009 s-a mentinut la un nivel sporit alte boli
ale cailor respiratorii, care au constituit 9,3 si 49,8 zile/100 muncitori (2009) comparativ cu 12,5
cazuri §i 66,5 zile la 100 salariati in anul 2008 (fig.4).

Cauzele afectarii sistemului respirator se datoreaza nivelului sporit al umiditatii relative a
aerului, oscilatiilor temperaturii, valorilor sporite periodice a curentilor de aer la locurile de
munca a angajatilor.

Bolile sistemului circulator in anul 2007 au constituit 6,9 cazuri si 60,3 zile/100 angajati,
cu o crestere usoara pana la 8,0 cazuri si 99,5 zile/100angajati in anul 2008 si o descrestere de
pana la 6,5 cazuri, dar cu cel mai sporit numar de zile la 100 salariati, care a constituit 143,4 in
anul 2009. Din acest grup de patologii boala hipertnsiva s-a mentinut sub 7 cazuri la 100 de
angajati, dar a generat Tmbolnaviri de la 109,1 zile in 2007 pana la 143,6 zile/100 angajati in
2008 si respectiv 115,1 n anul 2009.
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Fig.4 Morbiditea cu incapacitatre temporara de munca prin maladii ale sistemului respirator
(cazuri la 100 angajati)

Afectarea sistemului circulator la angajati se datoreaza prezentei la producere a nivelului
sporit de zgomot, cauzat de existenta utilajului tehnologic depasit, exploatarea sistemuluii de
ventilare invechit si ineficient, cat si varsta fortelor de munca de la intreprindere. In favoarea
acestei ipoteze denotd si faptul cronicizarii bolilor, progresarii duratei medii a unui caz de boala
(in a. 2007-13,9 zile; a. 2008 -14,3 zile; a. 2009-15,5 zile).

Iportant de mentionat cd in anul 2009 pe primele locuri se plaseazd maladiiile sistemului
osteo - articular (10.5 cazuri si 182.5 zile/100 muncitori), sistemului circulator (6.5 cazuri si
143.4 zile /100 muncitori), sistemului respirator (24,9 cazuri si 95,5 zile/100 angajati).. Aceste
patologii au o tendintad spre majorare.

Perturbatiile si cataclizmele sociale din ultimul timp, stresurile frecvente si prezenta altor
factori interni si externi atét la locul de munca cat si in familie joacd un rol important la aparitia
bolilor sistemului circulator, tulburarilor mintale, ultimile se atestd in mediu de la 0,1 pina la 0,4
cazuri la 100 angajati.

Pentru intreprinderile de procesare a carnii constituie o povara problema traumatismului
industrial indeosebi pentru acele intreprinderi care organizeaza sacrificarea animalelor (4). In
cazul SA ,,Carmez” morbiditatea prin traume si otraviri constituie o descrestere de la 1,4 cazuri
si 34,2 zile/100 angajati n 2007 pana la 0,5 cazuri s1 10,1 zile la 100 angajati in anul 2009.

Concluzii
1. In dinamica anilor 2007-2009 la SA ,Carmez” s-au inregistrat valori contradictorii a
morbiditatii generale cu incapacitate temporard de munca, preponderent cu tendinta de
diminuare. Pe primele locuri se plaseaza bolile sistemelor respirator, circulator si digestiv.
2. Mediul ocupational este format dintr-un complex de factori nefavorabili (parametrii
microclimaterici, iluminatul insuficient, poluarea sonord) care determind probabilitatea
influentei asupra starii de sanatate a angajatilor
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ESTIMAREA IGIENICA A CONDITIILOR DE INSTRUIRE A COPIILOR CU
MALADII RESPIRATORII CRONICE
iN INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE RURALE
Angela Cazacu-Startu
Catedra Igiena USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Hygienic estimation of training conditions of children with cronic
respiratory deseases in rural preuniversity institutions

It was evaluated the peculiarities of building’s constuction, conditions of exploatation of
the schools and training conditions of children with cronic respiratory deseases from rural places.
In the rezult of the study it was established that the training conditions of children are
characterized by low temperatures and high relative humidity during the cold period of the year
and increased concentrations of CO..

Rezumat

Au fost evaluate particularitatile constructive, conditiile exploatative a liceelor si de
instruire a elevilor cu maladii respiratorii cronice din localitatile rurale. In rezultatul studiului s-a
stabilit ca conditiile de instruire ale elevilor se caracterizeaza printr-0 temperaturd scdzuta si o
umiditate relativa sporitd in timpul rece a anului, o concentratie majora a COx.

Actualitatea

Microclimatul si poluantii din aer cauzeaza multe probleme de sanatate — de la
morbiditatea generala, dereglarile aparatului respirator, provocarea atacurilor astmatice si pana la
cele mai grave consecinte. In ultimii ani calitatea aerului din incaperile de studii si rezidentiale
nu s-a imbunatatit, iar Tn unele cazuri a devenit si mai problematica [1].

O trecere 1n revista a tuturor factorilor de risc pentru aparitia maladiiilor respiratorii la copii
este utild pentru a aduce in atentia tuturor aceastd patologie in crestere, pentru cunoasterea
mediului de viata al copilului si pentru a influenta schimbarea comportamentului in comunitatea
in care se desfdsoara activitatea [2, 3]. Schimbarea pentru o viatd sandtoasd, eliminarea
fumatului si o alimentatie corectd de la nastere permite eliminarea multor triggeri si adaptarea
copilului la mediul Tnconjurdtor fara repercusiuni asupra sanatatii [4].

Materiale si metode

Studiul include caracteristica conditiilor de instruire (concentratia de CO,, CO, umiditatea
relativa si temperatura aerului, factorii alergici declansatori ai bolii), caracteristica constructiei,
starii igienice a liceelor.

In studiu s-au inclus 6 licee si scoli medii de culturd generala din . Straseni (s. Cojusna, s.
Vorniceni), rn. Edinet (s. Fetesti, s. Gordinesti) si rn. Cahul (s. Crihana Veche, s. Vadul lui Isac).

S-au utilizat metode igienice de determinare a parametrilor microclimatici si a concentratiei
de CO,. Pentru evidentierea factorilor de risc din mediul rezidential s-a utilizat anchetarea
privind conditiile de instruire a copiilor.
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