              Anexa nr. 3

la Regulamentul sanitar 

privind modul de cercetare și

stabilire a diagnosticului de

boală (intoxicație) profesională 

Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova                                                                         
___________________________________                                                                      

               denumirea instituţiei                                                                                   
Proces-Verbal

de cercetare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale

_________________________________

ziua, luna, anul

1._________________________________________________________________

Numele, prenumele, anul naşterii persoanei afectate

2. Teritoriul administrativ______________________________________________________

3. Denumirea unității economice ________________________________________________
  __________________________________________________________________
(denumirea deplină, adresa amplasării, telefon, adresa juridică)

3.1 Tipul de activitate:__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3.2. Denumirea secţiei, sectorului,  _________________________________________________

__________________________________________________________________

4. Profesia/ocupația lucrătorului/persoanei__________________________________

__________________________________________________________________

4.1.Vechimea totală în muncă____________________________________________

4.2.Vechimea în muncă în profesia (ocupaţia) dată_________________________________

4.3. Vechimea în muncă în condiţiile acţiunii factorilor nocivi şi nefavorabili, care au putut cauza boala (intoxicaţia) profesională______________________________________________

__________________________________________________________________

4.4. Ruta profesională_________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
5. Diagnosticul prezumtiv de boală (intoxicație) profesională__________________________

_____________________________________________________________________________
6. Data şi instituţia care a stabilit diagnosticul prezumtiv ___________________________

_____________________________________________________________________________
6* Data (ora) îmbolnăvirii______________________________________________________

                                                                  se completează în cazul bolilor (intoxicaţiilor) profesionale acute
7. Data şi ora primirii de către Centrul de Sănătate Publică a fișei de semnalare despre suspiciunea bolii (intoxicației) profesionale_________________________________________
8. Descrierea condiţiilor de muncă, care ar fi putut cauza apariția bolii (intoxicației) profesionale:
_____________________________________________________________________________
(suprafaţa, volumul, amplasarea utilajelor şi caracteristica lor)

__________________________________________________________________

(starea sistemelor de ventilaţie, încălzire și condiționare a aerului etc.)
_____________________________________________________________________________________________

(starea sistemelor de iluminare)
__________________________________________________________________

nerespectarea regulamentului tehnologic al procesului de producere

__________________________________________________________________

(încălcarea regimului de exploatare a utilajelor tehnologice, aparatelor și

__________________________________________________________________

instrumentelor de lucru, prezenţa situaţiilor de avarie)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Activitatea de muncă în teren deschis:____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

8.1. Descrierea detaliată a operaţiunilor tehnologice îndeplinite, activităţii de producere, cu enumerarea tuturor factorilor nocivi ai mediului de producere şi procesului tehnologic, sursele lor, durata timpului de acţiune în % (în baza documentaţiei tehnice şi tehnologice, cronometrajului, regimului tehnologic, materialelor atestării locurilor de muncă) _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________
8.2. Caracteristica regimului de muncă şi odihnă: metodă cart, schimburi, prezenţa, durata şi respectarea pauzelor reglementate (tabelul evidenţei timpului lucrat), lucru supraprogram_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.3. Echipament individual de protecţie (EIP): modelul, nivelul asigurării în corespundere cu  factorul de producţie nociv prezent, periodicitatea utilizării, încălcarea regulilor de păstrare şi aplicare (STAS, ISO, instrucţiunilor privind securitatea și sănătatea în muncă)_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

9. Rezultatele investigaţiilor de laborator și instrumentale efectuate la locurile de muncă cercetate (în strictă corespundere cu diagnosticul prezumtiv) în dinamică pe ultimii 5 ani. Se indică durata acțiunii factorului(lor) de risc profesional  pe perioada schimbului de lucru sau săptămînal/lunar. Informaţii despre laboratoarele de încercări, care au efectuat investigaţiile (acreditarea lor), anul efectuării lor. Dacă sînt utilizate date din literatură, se indică sursa, anul ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

10. Caracteristica sanitară a factorilor mediului ocupaţional la locul de muncă al persoanei afectate după gradul nocivității (pentru fiecare factor separat în strictă corespundere cu diagnosticul prezumtiv)
___________________________________________________

(se efectuează conform Indicaţiilor metodice„Evaluarea igienică a factorilor mediului ocupaţional

_______________________________________________________________________________________________________

şi a procesului de muncă. Criteriile igienice de clasificare a condiţiilor de muncă”)

_____________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.1. Existenţa contactului cu agenţii patogeni ai bolilor infecţioase şi parazitare_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________

11. Estimarea generală a condiţiilor de muncă cu evidenţa acţiunii combinate şi asociate a tuturor factorilor de risc din mediul ocupaţional şi procesului de muncă (se efectuează conform Indicațiilor metodice „Evaluarea igienică a factorilor  mediului ocupaţional şi a procesului de muncă. Criteriile igienice de clasificare a condiţiilor de muncă”)_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

12. Existenţa, starea şi folosirea încăperilor de menire social-sanitară______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

___________________________________________________

13. Asigurarea cu alimentaţie, inclusiv specială, curativ-profilactică ___________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

14. Deservirea medicală (rezultatele examenelor medicale la angajare și periodice)_______
______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________

15. Existenţa la lucrător a bolii generale stabilite anterior cu diagnostic identic, a fost el îndreptat la Centrul republican de boli profesionale ________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

16. Existenţa în trecut a bolilor (intoxicaţiilor) profesionale printre angajaţii secţiei, sectorului (dacă da se indică diagnosticul)_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________

17. Funcția, numele, prenumele şi semnăturile membrilor comisiei, care au participat la cercetarea cazului de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) profesionale
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cu procesul-verbal de cercetare am făcut cunoştinţă:

Angajatorul____________________________________________semnătura______________                                                                                                         

                                    (numele, prenumele)

Persoana afectată (reprezentantul acesteia)________________________________________

_________________________________________________________________________________

În conformitate cu Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice se propune: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Concluzie:_________________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Medic igienist în sănătatea ocupațională



__________________

                 








  (semnătura)

Medic-șef sanitar de stat 

al teritoriului administrativ                                       ______________________

                                                                                                    (semnătura şi ştampila)


                        Anexă  
la Procesul-verbal de cercetare a cazului 

de suspiciune a bolii (intoxicaţiei) 

profesionale

DECLARAȚIE DE CONFIDENȚIALITATE 

PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Subsemnatul, numele _______________, prenumele ______________ angajat în funcţia de ____________, mă oblig să păstrez confidenţialitatea datelor cu caracter personal a căror prelucrare o efectuez, în virtutea atribuţiilor de serviciu, inclusiv după încetarea activităţilor de prelucrare a acestor date.


Cunosc faptul că încălcarea normelor legale privind protecţia datelor cu caracter personal atrage răspunderea administrativă, disciplinară, materială, civilă ori penală, conform legislației în vigoare.

Data_________________



Semnătura ________________

