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Rezumat

Obiective. Lucrdtorii din domeniul industriei si agriculturii sunt expusi in continuare la riscuri profesionale, cu toate imbunatatirile conditiilor
de munca. Studiul isi propune sd identifice pericolele pentru sandtatea profesionald in randul lucratorilor din domeniul industrial din municipiul
Chisindu si cadrul sdu esential de dezvoltare relevant. Acest articol a evoluat incidenta expunerii la pericolele profesionale cu identificarea modului in
care pot fiimbunatatite strategiile si barierele pentru ca lucrdtorii din domeniul industrial sd respecte cerintele de sandtatea si securitatea in munca.
Materiale si metode. A fost efectuat un studiu transversal descriptiv retrospectiv a expunerii salariatilor din municipiul Chisindu la factorii
profesionali de risc. A fost identificat ratingul de pericole ocupationale, politicile de sdnatate si securitate in muncd implementate, barierele i
strategiile pentru imbundtatirea calitatii pentru sandtatea si securitatea in munca.

Rezultate si discutii. In majoritatea intreprinderilor industriale existd politici privind sandtatea si securitatea in munca (prevederi, linii directoare
si reglementdri privind sandtatea si securitatea in munca) specificate in contractul colectiv de munca. Inintreprinderile micro si mici existd un numar
limitat de specialisti in sandtatea si securitatea in muncd, care monitorizeazd conditiile de munca si starea de sdnatate a lucratorii la locul lor de
munca.

Concluzii. Cercetatorii au dedus cd problemele si preocupdrile privind conformitatea cu prevederile de sandtate si securitate in munca in randul
lucratorilor din domeniul industrial trebuie abordate in mod corespunzator prin monitorizarea si reevaluarea imediata a personalului in ceea ce
priveste cunostintele si practicile lor in sanatatea si securitatea in munca. Barierele si provocdrile identificate in studiu si rezolvarea lor corespunzdtoare
pot duce la 0 mai bund conformitate cerintelor in domeniul sandtatii ocupationale.

Cuvinte cheie: sandtatea ocupationala, factorii profesionali de risc, pericolele ocupationale, promovarea sandtatii la locul de munca

Summary

Objectives. Workersinindustry and agriculture continue to be exposed to occupational hazards despite improved working conditions. The study aims
to identify occupational health hazards among industrial workers in the municipality of Chisinau and the relevant main development framework.
This article uncovers the frequency of exposure to occupational hazards by identifying how strategies can be improved and barriers removed for
industrial workers to meet occupational health and safety requirements.

Material and methods. A retrospective descriptive cross-sectional study of the exposure of employees in the municipality of Chisinau to
occupational risk factors was carried out. The rating of occupational hazards, implemented occupational health and safety policies, barriers and
quality improvement strategies for occupational health and safety were identified.

Results. In most industrial enterprises there are occupational health and safety policies (occupational health and safety provisions, guidelines and
regulations) specified in the collective labor agreement. In micro and small enterprises there is a limited number of occupational health and safety
specialists who monitor the working conditions and health status of the worker at their workplace.

Conclusions. The researchers concluded that occupational health and safety compliance issues and concerns among industrial workers need to be
properly addressed by immediate monitoring and reassessment of staff regarding their occupational health and safety knowledge and practices. The
barriers and challenges identified in the study and their appropriate resolution can lead to better compliance with occupational health requirements.
Keywords: occupational health, occupational risk factors, occupational hazards, health promotion at work
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Introducere

Munca are o influenta importantd asupra sanatatii. Acest si boli profesionale inregistrate.

lucru se evidentiaza, pe de o parte, in profilurile generale de
morbiditate si mortalitate ale populatiei, in care cresterea
bolilor cardiovasculare, diabetului, cancerului si obezitatii ar

putea

de cei profesionali si, pe de alté parte, in accidente industriale

Daunele aduse sanatitii produse de sau legate de munci
si lipsa accesului la serviciile de sénitate si asigurari sociale,
sunt aspecte legate de lipsa de echitate. In acest sens, trebuie

fi legatd, pe langd factorii de risc comportamentali, §i remarcat faptul cd Comisia Determinantilor Sociali pentru
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Sénatate a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a stabilit
cd munca, in special in conditii adecvate si decente poate,
de fapt, completa nevoile care permit reducerea inechititi in
sdnatate in conceptul sau cel mai larg [3].

Scopul acestei analize este de a rezuma principalele
pericole pentru sandtate asociate cu activitatea in sectorul
industrial din municipiul Chisindu.

Material si metode

S-a efectuat un studiu transversal descriptiv retrospectiv
al raspandirii pericolelor si factorilor profesionali de risc in
sectorul industrial din municipiul Chisinau in baza datelor
existente la nivel de ANSP si bazele de date cu acces liber
(www.statistica.md).

Analiza statisticd a datelor a fost efectuatd utilizand
pachetul statistic pentru stiintele sociale (SSPS) versiunea
26.0. Au fost efectuate analize descriptive si inferentiale.
Frecventele absolute si raporturile procentuale au fost utilizate
pentru analiza descriptivd a studiului. Pentru analizele
inferentiale ale relatiei dintre variabilele independente si
variabilele dependente s-a utilizat testul de independentd 2
si analiza tripla ANOVA.

Articolul a fost structurat in trei pérti care merg de la
general la specific. Prima parte descrie imaginea de ansamblu
asupra tdrii si cadrului legal, si de reglementare in domeniul
securititii si sinatatii la locul de munci. In sectiunea a doua
sunt prezentate institutiile responsabile pentru conformitatea
legislatiei in domeniul sdnatatii la locul de muncd. Cea
de-a treia parte descrie pericolele ocupationale prezente in
mediul industrial si posibilele efecte pe starea de sénitate a
angajatilor.

Rezultate si discutii

1. Privire de ansamblu asupra tarii si cadrului legal
si de reglementare in domeniul securitatii si sanatatii la
locul de munca

Republica Moldova a avut o dezvoltare industriald
semnificativd in cea de-a doua jumatate a secolului al
XX-lea, indeplinind criteriile de tard industrial agrara in
anul 1977. Dupéa declararea independentii in anul 1991,
au fost implementate un sir de reforme social-economice
profunde, care a generat o noud constitutie (1994) care
stabileste dreptul la ocrotirea sandtati, in care este specificat
ca dreptul la ocrotirea sanatitii este garantat, ci minimul
asigurdrii medicale oferit de stat este gratuit, precum si faptul
cd structura sistemului national de ocrotire a sandtatii si
mijloacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei
se stabilesc potrivit legii organice (art. 36); stabileste dreptul
la 0 muncé decenta si utila social (art. 26). Acesta specifica
caracteristicile a ceea ce ar trebui si fie conditiile de munca,
drepturile lucrétorilor si obligatiile angajatorilor.

In rezultatul procesului de tranzitie de la economia
planificata la economia de piatd, intreprinderile industriale
au fost privatizate, fragmentate, lichidate, etc., puniandu-se
accent pe dezvoltarea activitdtii de antreprenorial si a intre-
prinderilor mici si mijlocii. Astfel, conform datelor Biroului
National de Statisticd, din numarul total de unititi economice
inregistrate in RM in anul 2021, 81,1% sunt intreprinderi mici
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si mijlocii, inclusiv 75,1% sunt intreprinderi micro (panala 3
angajati). In micro-intreprinderi sumar sunt antrenati peste
86 de mii de persoane. In ceea ce priveste locatia geografici,
65,2% din unitatile economice industriale sunt concentrate
in municipiul Chisindu (70% dintre intreprinderile mari,
60% - dintre cele medii, 60,2% — dintre cele mici si 66,5% -
dintre micro-intreprinderi). In ceea ce priveste caracteristica
unitatilor economice din Chisinau dupa sfera de activitate,
conform CAEM-2 (aprobat prin Ordinul Biroului National
de Statisticd nr. 28 din 07 mai 2019), 40,1% se raporteaza
la sfera de activitate G Comert cu ridicata si cu amdnuntul;
repararea autovehiculelor, motocicletelor, a bunurilor casnice
si personale, 19,6 - la sfera K Tranzactii imobiliare, inchirieri
si activitati de servicii prestate intreprinderilor, 10,1% - la
stera D Industria prelucrdtoare, 6,8% - la sfera I Transporturi
si comunicatii, 6,1% - la sfera F Constructii, 3,1% - la sfera H
Hoteluri si restaurante.

La nivelul anului 2021, dupa forma de proprietate 91,7%
intreprinderi sunt proprietatea RM, 89,3% - proprietate
privatd (dintre care 85,3% - proprietate colectiva), 4,1% -
proprietate straina (dintre care 95,2% proprietatea cetatenilor
strdini, a persoanelor juridice si a persoanelor fara cetitenie).

In anul 1992, RM a aderat la Organizatia Internationali
a Muncii (OIM), angajandu-se la dezvoltarea legislatiei
muncii nationale cu respectarea prevederilor Conventiilor si
Recomandirilor OIM. In prezent RM a ratificat 43 conventii
si 1 protocol si anume - 8 din 8 conventii fundamentale,
4 din 4 conventii de guvernare (prioritare) si 31 conventii
tehnice. Pe parcursul anilor au fost denuntate 2 conventii.
La etapa de implementare se afla ultima conventie ratificatd
(2021), nr. 162/1986 cu referire la organizarea serviciilor de
sandtate ocupationald.

In ceea ce priveste cadrul legal si de reglementare, in
domeniul sdnatétii ocupationale, pot fi citate:

o Codul muncii al Republicii Moldova 154/2003 asigura
dreptul fiecdrui salariat la conditii echitabile de munca,
inclusiv la conditii de munca care corespund cerintelor
securitatii si sdanatitii in muncd, si a dreptului la odihna,
inclusiv la reglementarea timpului de muncé, la acordarea
concediului anual de odihna, a pauzelor de odihna zilnice,
a zilelor de repaus si de sdrbatoare nelucratoare (art. 5 lit.
d); Aspectele legate de Securitatea si Sandtatea in Muncd
sunt tratate in detaliu in cadrul Titlului IX, Securitatea si
sandtatea in munca. Sunt tratate, in primul rand, aspectele
privind politica statului in domeniul securitatii si sdndtatii
in munca, stabilind directiile principale ale acesteia. Codul
Muncii mentioneazd, de asemenea, principiile generale
privind organizarea securitatii si sandtatii in munca si
stabileste ca aceste elemente vor fi detaliate/dezvoltate prin
Legea securitatii si sdnatdtii in munca.

o Legea securitdtii si sandtdtii in muncd 186/2008, stabi-
leste: principiile generale privind prevenirea riscurilor
profesionale, protectia lucrdtorilor la locul de muncs,
eliminarea factorilor de risc si de accidentare, informarea,
consultarea, participarea echilibratd, instruirea lucrétorilor
si a reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare
generale privind aplicarea principiilor mentionate. In acelasi
timp, legea reglementeazd raporturile juridice ce tin de
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instituirea de masuri privind asigurarea securitétii i sanatatii
lucratorilor la locul de muncéd. De asemenea, este stipulat
faptul ca legea se aplica in toate domeniile de activitate atat
publice, cét si private, cu exceptia anumitor activitéti specifice
fortelor armate, politiei sau serviciilor de protectie civild. De
asemenea, legea stabileste, in detaliu, obligatiile angajatorilor
si lucrétorilor in domeniul securitétii si sdndtédtii in munca.
Art. 21 al legii stabileste masurile prin care lucratorilor
li se asigurd examenul medical corespunzator riscurilor
profesionale cu care acestia se confrunta la locul de muncé.

o Legea ocrotirii sandtdtii 411/1995 stabileste structura si
principiile fundamentale ale sistemului de ocrotire a sinatatii.
Legea stipuleazd ca profilaxia este principiul fundamental
in asigurarea sanititii populatiei. In cadrul Capitolului III
“Drepturile si obligatiile populatiei in asigurarea sinitatii’,
legea mentioneaza ca locuitorii republicii au dreptul la
asigurarea sandtatii, fard deosebire de nationalitate, rasa,
sex, apartenentd sociald si religie. De asemenea, se instituie
dreptul oricdrei persoane la repararea prejudiciului adus
sdndtatii de factori nocivi generati prin incélcarea regimului
antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de
protectie a muncii, de circulatie rutierd, precum si de
actiunile rdu intentionate ale unor alte persoane.

Persoanelor incadrate in unititi economice cu orice tip
de proprietate si formd de organizare juridica li se acorda
concedii medicale in caz de boala, traume si in alte cazuri,
prevazute de lege. Persoanele care si-au pierdut locul de
munca si castigul au dreptul garantat de stat la minimul
asigurdrii medicale gratuite pentru sustinerea sandtétii lor si
a sandtatii celor intretinuti de ele.

Determinarea incapacitdtii temporare de munca se
efectueazd de citre institutiile medico-sanitare la solicitarea
angajatorului, angajatului sau a unei persoane care actioneazi
in interesul angajatului (art. 56).

Determinarea dezabilititii si capacitatii de muncd
se efectueazd in conformitate cu Legea 60/2012 privind
incluziunea sociald a persoanelor cu dezabilitdti.

Legea privind supravegherea de stat a sdndtdtii publice
10/2009 reglementeazd organizarea supravegherii de stat
a sdnatatii publice, stabilind cerinte generale de sanitate
publica, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridice
si modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat
a sanatatii publice. Articolul 4 al legii stabileste activititile
de baza in supravegherea de stat a sanatatii publice. De
asemenea, legea stabileste drepturile persoanelor fizice si
juridice in domeniul asigurarii sanatitii publice, modul in
care este promovata sdndtatea, supravegherea si prevenirea
maladiilor precum si modul in care sunt gestionate urgentele
de sdndtate publici.

HG nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sdndtate Publicd, stabileste
misiunea, domeniile de activitate, functiile si drepturile
ANSP precum si modul de organizarea activititii acesteia.
Agentia este autoritate administrativa subordonata Minis-
terului Sanatatii. Agentia realizeazd functiile in urmatoarele
domenii:

o supravegherea de stat, promovarea si protectia sdndtatii
publice;
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« controlul de stat (inspectia) in sdnatate;

« monitorizarea si evaluarea starii de sdnatate a populatiei;

« acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farma-
ceutice;

o siguranta ocupationald, in conformitate cu domeniile
de competentd stabilite in art. 231 din Legea securitatii si
sdnatatii in munca nr. 186/2008.

2. Institutiile responsabile pentru conformitatea legis-
latiei in domeniul sanatatii la locul de munca

In Republica Moldova, spre deosebire de tirile din UE,
sanatatea si securitate in munca sunt responsabilititi a doud
ministere.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale exercitd
coordonarea securitatii si sdnatitii in muncd, dezvolta
politici publice eficiente, precum si monitorizeazi calitatea
politicilor si reglementérilor (art. 223 din Codul Muncii).
Ministerul Sdnatétii este organul central de specialitate al
administratiei publice care asigura implementarea politicii
guvernamentale in domeniul asistentei medicale, inclusiv a
sanatatii ocupationale.

Principalii actori in domeniul securitdtii si sanatatii
la locul de muncé sunt: Inspectoratul de Stat al Muncii —
responsabil cu monitorizarea respectdrii legislatiei muncii,
a conditiilor de securitate a muncii, prevenirea primara si
cercetarea cazurilor de accidente de munci si Serviciul de
Stat de Supraveghere a Sdnitatii Publice (din 2018 Agentia
Nationald de Sdnatate Publicd) - responsabil cu monitorizarea
factorilor de risc profesional, prevenirea primara a bolilor
profesionale, monitorizarea stérii de sdnitate a salariatilor
(morbiditatea cu invaliditate temporard de muncd, examene
medicale la angajare si periodice, efectuarea studiilor
periodice) si cercetarea cazurilor de boli profesionale.

3. Caracteristica pericolele ocupationale prezente in
mediul industrial si efectele pe starea de sinatate a lucrito-
rilor

Producerea industriald implicd o gama larga de sarcini.
Unitatile economice industriale se confrunta cu o varietate
la fel de mare de pericole fizice, chimice, biologice si
psihosociale la locul lor de munca. In consecinta, reactiile
adverse pe starea de sdnitate sunt, din picate, frecvente. in
aceasta sectiune vom rezuma principalele pericole asociate
cu activitatea industriala si efectele lor asupra sanatitii.

Muncitorii profesionisti din industrie sunt implicati
in diverse activititi economice si a mediului fizic asociat
acesteia. Munca este foarte larga, iar spectrul pericolelor
ocupationale fiind determinate de sfera de activitate, evaluate
in prim plan de tipul activititilor de bazi (acea activitate
care contribuie in cea mai mare masurd la valoarea adaugata
totald a unitétii luate in considerare, identificatd prin metoda
ordinii descrescdtoare si nu reprezinta in mod obligatoriu,
50% sau mai mult, din valoarea addugata totald a unitétii).
Activitétile principale si secundare nu pot fi desfisurate
fard a asigura o serie de activitati auxiliare (activititile
care existd numai pentru a sustine activitatile principale si
secundare ale unitétii si constau in producerea de bunuri si
servicii destinate exclusiv consumului in unitate), cum ar
fi: contabilitate, transport, depozitare, achizitii, promovarea
vanzarilor, reparatii si intretinere, etc. Cel putin unele dintre
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aceste activitati sunt inerente in fiecare unitate de productie.

Muncitorii din industrie se confrunté cu o gama largé de
pericole lalocul lor de munca. Acestia sunt suprareprezentati
in statisticile privind accidentele profesionale, mortalitatea,
iar incidenta deceselor a crescut in ultima vreme. In pofida
acestui fapt, existd informatii limitate care rezuma gama
si implicatiile pericolelor pentru muncitorii din diverse
ramuri ale industriei. In continuare vom prezenta o descriere
generald a pericolelor ocupationale majore ale salariatilor
industriali din municipiul Chisindu.

Natura muncii. Principalele sarcini ale muncitorilor
din industrie se concentreazd pe exercitarea operatiunilor
procesului tehnologic pentru confectionarea (prelucrarea,
producerea) productiei de baza sisecundara, precum si pentru
indeplinirea activitatilor auxiliare. Majoritatea covarsitoare a
muncii lor se desfdsoard in edificii de producere (dar si in
aer liber) in timpul zilei de munca. Acestia pot fi lucritori
pe cont propriu, pot lucra pentru o afacere micd sau mijlocie
sau pot fi angajati direct de companii mai mari, inclusiv in
intreprinderi de stat. Munca implica adesea caldtorii intre
locurile de munca, iar unele categorii de lucrétori viziteaza
pana la patru locatii diferite intr-o turd. Munca salariatilor
din industrie implici o gama largd de sarcini manuale,
cum ar fi deplasarea greutatilor, incircarea si descircarea
echipamentelor de intretinere si operarea utilajelor. Are
pondere si activititile de producere organizate la banda
rulantd. De asemenea, munca industriald implicd expunerea
la factori fizici, chimici, biologici si psihologici.

Pericolele ocupationale.

Riscuri fizice. Solicitarile musculo-scheletice ale mun-
citorilor din industrie sunt substantiale. Muncitorii din
multe sfere de activitate economica trebuie si opereze unelte
manuale sau piese de prelucrat mari, in plus utilizeaza in
procesul de muncd diverse dispozitive electrice (unelte
manuale), cum ar fi magini de tuns, ferastrau cu lant, perfo-
ratoare, nituitoare, masini de tiiat, suflante si tocitoare.
Deseori lucrarile pot fi prestate in spatii restranse, suprafete
in pantd sau instabile si necesitatea de a se urca la indltime.

Instrumentele si dispozitivele manuale aplicate sunt,
de obicei, impinse si transportate in jurul locului de lucru.
Echipamentele de lucru in cazul locurilor de muncé mobile
trebuie incarcate si descarcate din vehicule si remorci.

Perioadele prelungite pot fi petrecute in genunchi si in
alte posturi suboptime in timp ce sunt executate diverse
operatiuni tehnologice. Instrumentul manual poate fi operat
la indltimi sau unghiuri incomode daci accesul la suprafata
prelucratd este dificil. Utilizarea instrumentelor cu motor
poate duce la expunerea operatorului la zgomot si vibratii,
iar dispozitivele alimentate cu benzing, pot produce niveluri
substantiale atit a zgomotului cat si a vibratiilor.

Munca in cazul locurilor de munca organizate in aer
liber este asociatd cu o expunere mai mare la temperaturi
calde si reci. In timp ce efortul fizic al sarcinilor obisnuite
compenseaza intr-o masura riscul prezentat de conditiile de
frig, acesta poate exacerba riscul deja crescut de deshidratare
siinsolatie pe vreme calda. Expunerea la radiatiile ultraviolete
(UV) este semnificativ crescuta in aer liber in comparatie cu
ocupatiile din interior.

Medica

Leziunile in randul muncitorilor din industrie sunt, din
picate, comune si adesea grave. In perioada anilor 2000-2021
se atesta scdderea constantd a ratelor accidentelor de munca,
in timp ce rata accidentelor mortale prezintd fluctuatii
exprimate, care depdseste nivelul inregistrat in anul de
referinta. Cele mai mari rate ale leziunilor sunt caracteristice
pentru bérbati, cu precidere de varstd mai tanard, iar la
femei - in grupele de varstd mai inaintate. Cele mai mari
contributii la producerea accidentelor au fost caracteristice
pentru magazinele de tip autoservire si departamentele
specializate (4,5%); vanzari de alimente, bauturi si tutun
(3,5%); si pregitirea alimentelor si bauturilor si deservirea
de cazare temporari (3,4%). Cele mai multe accidente letale
s-au produs in unitétile economice de transport terestru,
constructii si lucrdri de constructii civile si achizitii de
materii prime, materiale si auxiliare, cu 96, 56 si, respectiv,
31 de decese la 10.000 de accidente.

Cele mai mari contributii la povara pronuntatd a
vatamarilor au fost caracteristice pentru accidentele de
transport (in principal accidente de vehicule rutiere),
contactul cu obiecte in cddere (in principal a uneltelor
manuale sau piesele de prelucrat) si caderile de la un nivel
superior la sol. Exista multe alte mecanisme de leziuni fatale
si nefatale, inclusiv, dar fira a se limita la acestea: laceratii;
intepéturi si abraziuni; leziuni oculare datorate materialelor
prime solide si resturilor transportate in aer de unelte; arsuri
UV; electrocutare si soc electric prin contactul cu liniile
electrice, tdierea accidentald a cablurilor de alimentare ale
echipamentelor si loviturile de trisnet; rani prin strivire;
o mare varietate de leziuni musculo-scheletale. Angajatii
antrenati in ocupatii manuale se confruntd cu o prevalentd
ridicati a morbiditatii din cauza durerilor de spate
profesionale.

Pericole chimice. Munca industriald include expunerea
la o gama foarte largd de substante chimice toxice, care
pot proveni din materia prima, produsele intermediare sau
finite. Implementarea tehnologiilor noi au indus reducerea
factorilor de risc obisnuiti, dar si aparitia factorilor de risc
noi, studiati insuficient, de exemplu noi generatii de pesticide,
nano-particule, etc.

Existd o mare varietate de instrumente alimentate de
motoare mici cu ardere cu aprindere prin scinteie in 2 sau 4
timpi. Lucratorii respectivi pot fi expusi la benzind lichida si
vapori atunci cAnd realimenteazi aceste dispozitive. In timpul
utilizarii, ei pot fi expusi la niveluri substantial crescute de
produse de combustie gazoase si particule, cum ar fi monoxid
de carbon (CO), oxizi de azot (NOx), hidrocarburi aromatice
policiclice, particule fine (< 2,5 um) si particule ultrafine (
< 0,1 um). Tipul de dispozitive, sarcina efectuatd, directia si
viteza vantului (in cazul locurilor de muncd sub cerul liber)
afecteazi expunerea operatorului. In cazul in care uneltele
electrice, intrd in contact cu cladiri sau soproane care contin
azbest, exista potentialul ca fibrele s fie emise in aerul zonei
de munca a operatorului.

Toti factorii de risc chimici prezintd riscuri pentru
sdndtatea umana in urma expunerii acute sau cronice, atat
prin dezvoltarea intoxicatiilor precum si pentru dezvoltarea
bolilor netransmisibile majore (cu precadere in cazul
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expunerilor indelungate la doze mici). Expunerea la locul
de munca la substante chimice are implicatie in mortalitate
prematurd prin hepatite cronice si ciroze hepatice, rata
cirora in RM este de 7,7 ori mai mare comparativ cu nivelul
inregistrat in tarile din UE si determind diferenta structurii
mortalitatii pe principalele cauze de deces in RM (mortalitatea
din cauza afectiunilor sistemului digestiv detine locul III, iar
in térile UE - locul patru).

Riscuri biologice. Unele activitati, cu precidere din
industria prelucratoare, implicd un contact frecvent si adesea
prelungit cu materia primé de origine vegetala sau animala,
care reprezintd un rezervor de numeroase microorganisme,
la fel si de ingrdsamintele biogene comune utilizate in
agriculturd. Lucratorii sunt expusi riscului de boli zoonotice
si non-zoonotice din sol si plante. Téieturile si zgarieturile se
pot infecta cu usurintd dacd nu sunt tratate corespunzator,
iar tetanosul poate aparea la persoanele nevaccinate.

Inhalarea aerosolilor la pregétirea amestecului de vegetale
si umectarea lor este implicatd in producerea alergozelor,
datorat impurificirii cu fungii. Lucratorii antrenati la
prelucrarea materiilor de origine animala prezintd un risc
mai mare de a face alte boli infectioase cum ar fi tularemia,
leptospiroza si antrax.

Contactul cu plantele poate provoca atit dermatita
alergica de contact, cat si titd fitofotodermicd. Inhalarea
particulelor in aer care contin fragmente de plante, lemn sau
polen poate duce la un raspuns astmatic sau alergic.

Avéand in vedere locatiile in aer liber, in care are loc o
parte din munca lucrétorilor din industrie, exista riscul de
a fl muscati de artropode (care pot fi vectori ai agentilor
patogeni sau paraziti) sau de reptile veninoase.

Riscuri psihosociale. Lucratorii din industrie sunt expusi
la mai multe pericole psihosociale la locul de muncd. Munca
industriald variaza de la muncd necalificatd la munci de
calificare foarte inalta. Datorita naturii muncii prestate adesea
se constata deosebiri semnificative a ratelor de salarizare a
muncii si siguranta locului de muncé, ceea ce poate provoca
suferintd psihologica, in special in randul persoanelor deja
marginalizate.

Fluctuatia mare a personalului poate reduce nivelul
general de calificare si constientizare a sigurantei in randul
lucrétorilor. Companiile cu mai putin de 10 angajati si
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Nr.angajati suspectati cu boal3 profesionala

Nr. angajati care necesita transfer temporar la alt loc de munci, fard FR.
Nr. angajati care necesita transfer permanent la alt loc de munci, fara FR
Nr.angajati depistatt cu boli generale primar

Nr.angajati examinati in cadrul examenului periodic

lucrétori independenti, au posibilitdti limitate de formare a
lucritorilor in materie de securitate si sandtate la locul de
munci, iar riscurile de producere a accidentelor, bolilor si
intoxicatiilor profesionale sunt net superioare comparativ cu
companiile mari.

In perioada anilor 2019-2021, in municipiul Chisiniu,
se constatd o crestere atdt a numadrului de intreprinderi
industriale (de la 1859 in 2019, la 2301 in 2021) cit a
numadrului locurilor de muncd cu factori de risc (de la
21624 in 2019, pana la 27705 in 2021). Rata medie anuala de
crestere este de +13,9% a unitatilor economice si de +16,5%
a numadrului locurilor de munci cu factori de risc.

Cu referire la controlul conformitétii factorilor ocu-
pationali standardelor de sandtate ocupationala (igiena
muncii) este de mentionat ca specialistii ANSP sunt limitati
in efectuarea investigatiilor instrumentale si analizelor
de laborator a factorilor mediului ocupational. Astfel, in
perioada anilor 2019-2021, au fost investigate doar 324-
367 locuri de munca pentru valorificarea factorilor de risc
fizic si zero locuri de risc la valorificarea factorilor de risc
chimic si toxicologic, ceea ce reprezinté 1,2 - 1,7% (in mediu
1,0+0,64%) din numarul total de locuri de munca cu factori
de risc profesional. Preponderent au fost investigati factori
de risc unici (singulari), cu precadere din domeniul tehno-
logiilor informationale (10,4+9,72%), industria energetica
(31,9+4,63%), industria usoard (9,7+6,48%) si transport
(47,942,78%). In acest context este de mentionat ci medicii
specialisti din ANSP sunt privati de date obiective (dovezi)
despre calitatea igienicd a mediului de producere pentru
evaluarea riscului de dezvoltare a reactiilor adverse asupra
starii de sanatate a lucrétorilor expusi.

Analiza datelor Actelor finale a examenelor medicale
periodice a angajatilor expusi factorilor de risc la locul
de muncd pune in evidenta subdiagnosticarea bolilor
profesionale, dar existenta unor provocari si constrangeri in
cresterea (imbunatatirea) calittii lor (Figura 1).

In cadrul examenului medical periodic obligatoriu sunt
depistati cu boli generale variaza intre 3,5-7,3%, in timp ce
expertii OMS si OIM mentioneazd cd minimum 35% din
forta de muncéd suferd de diferite afectiuni generale care
impune necesard supravegherea sandtatii nemijlocit la locul
de munca de cétre medicul specialist in medicina muncii.
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Figura 1. Principalele rezultate ale examenului medical periodic obligator al angajatilor din municipiul Chisindu expusi factorilor de risc la locul de muncd
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Concluzii

In RM persista mai multe provociri pentru activitatea
sistemelor nationale de Securitate si Sandtate in Munci
si a organismelor de inspectie a muncii si a controlului in
sanatate, decalajele existente intre legislatia nationald privind
sandtatea si securitatea in muncd (SSM) si sistemele de
sdndtate in muncd i standardele internationale aplicabile in
acest domeniu, in special in ceea ce priveste dispozitiile legale

Medica
aplicabile privind mecanismele de cooperare institutionala,
reprezintd impedimentul esential in realizarea competentelor
ANSP de evaluare a riscurilor si pronosticarea efectelor
adverse pe starea de sdndtate a lucratorilor din industrie.

Pentru monitorizarea si evaluarea stirii de sdnitate a
persoanelor expuse factorilor profesionali de risc este necesar
de a dezvolta un Registrul national, conectat la Sistemul
Informational Automatizat al RM.
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