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PREFATA

Sanatatea angajatilor este una din problemele prioritare in tarile dez-
voltate §i o componentd importantd a potentialului fortei de munca. Ea
determind in mare masura dezvoltarea economica si sociala a oricarei soci-
etati si se considerd, ca un factor, care afecteaza in mod direct procesul de
productie si calitatea marfurilor finite produselor.

Supravegherea sanatatii lucratorilor reprezintd totalitatea serviciilor
medicale care asigurd preventia, depistarea, dispensarizarea bolilor profe-
sionale si a bolilor legate de profesiune, precum si mentinerea sanatatii si a
capacitatii de munca a angajatilor.

Prezenta monografie este dedicatd sandtatii angajatilor in raport cu
munca prestatd si include rezultatele originale ale datelor privind aplica-
bilitatea cadrului legal natioanal in raport cu legislatia comunitara si cea a
OIM/OMS. Deasemeni sunt prezentate date incontestabile privind starea
de sandtate a diferitor grupuri de populatie incadrate in cAmpul muncii,
particularitatile morbiditatii profesionale si cu incapacitate temporara de
muncd. Lucrarea include o directie noud, care pana in prezent nu a acoperit
integral paradigma relatiei cu munca.

Rezultatele cercetarii se inscriu perfect in principiile abordarii contem-
porane a sdnatdtii ocupationale si coreleazd cu tendintele morbiditatii si
mortalitatii populatiei generale sau a unor segmente ale ei, pentru a identi-
fica legitatile de formare a starii de sanatate, a aparitiei si raspandirii pato-
logiilor, in raport cu factorii lor determinanti si permit elaborarea masurilor
pentru imbunatatirea sdnatatii publice 1n randurile angajatilor economiei
nationale.

Indicatorii starii de sandtate stau la baza crearii de noi oportunitati pen-
tru cresterea calitdtii programelor nationale de preventie, control si rdspuns
la bolile cu raspandire larga in mediul de munca si de promovare a sanatatii
la locul de munca, menite sa Tmbunatateasca in mod constant mediul ocu-
pational. Eficienta activitatilor de promovare a sanatatii la locul de munca
formeaza atitudinea si responsabilitatea angajatorului si angajatului fata de
sanatate.



In monografie autorii pun un accent deosebit pe standardele, principiile
si modelele de sanatate ocupationald, care in anumite conditii pot fi aplica-
bile si in Republica Moldova.

Prezenta monografie se inscrie perfect in cele 10 operatiuni esentiale in
domeniul sanatatii publice recomandate de OMS si reprezintd o sursa im-
portanta de informare pentru specialistii din sistemul sanitar, rezidentii si
studentii Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemita-
nu, cercetatori, angajatori, Confederatia Nationala a Sindicatelor si Confe-
deratia Nationala a Patronatului si va aduce o contributie semnificativa in
domeniul Sanatatii ocupationale la locul de munca.

Autorii monografiei exprima recunostintd colegilor din Laboratorul
pericole chmice si toxicologie din cadrul Agentei Nationale pentru Sana-
tate Publica, care au contribuit la evaluarea nivelului de constientizare a
principiilor sanatatii ocupationale, determinarea necesitatilor de Tmbuna-
tatire a tehnicilor inovatoare integrate de cercetare si a practicilor bazate
pe dovezi in domeniul vizat prin consolidarea capacitatilor specialistilor
din Republica Moldova si Turcia, comunicarii rezultatelor obtinute in pro-
iectul bilateral ,, Cercetarea coloborativd si consolidarea capacititilor in
sdndtatea si securitatea in munca”, cifrul 22.80013.8007.1TR.



PREFACE

One of the top concerns in developed countries is employee health,
which also plays a significant role in the potential of the workforce. It is
regarded as a factor that directly influences the production process and the
quality of finished goods, and it has an essential part in determining the
economic and social growth of any society.

The entirety of medical services that guarantee the prevention, identi-
fication, and treatment of occupational diseases and work-related diseases,
as well as the preservation of workers’ health and capacity to work, is re-
ferred to as workers’ health surveillance.

This monograph is dedicated to the employees’ health in relation to the
work performed and includes the original results of the data on the appli-
cability of the national legal framework with regard to the Community and
ILO/WHO legislation. Indisputable data are also presented regarding the
health status of different working population groups, as well as the parti-
cularities of occupational morbidity and temporary work incapacity. The
book includes a new direction, which until now has not fully covered the
paradigm of the relationship with work.

The study’s findings are perfectly in line with the principles of the con-
temporary approach to occupational health and correspond with trends in
morbidity and mortality within the overall population or specific segments
of it. This allowed to pinpoint the appearance and spread of illnesses in
relation to determinant factors and facilitates the creation of policies aimed
at enhancing public health among the nation’s workforce.

The health status indicators are the foundation for improving the qu-
ality of national programs for the promotion of workplace health and the
prevention, control, and response to diseases that are widespread in the
workplace. Workplace health promotion initiatives shape both the em-
ployer’s and the employee’s perceptions and responsibilities about health.

The criteria, tenets, and models of occupational health are highlighted
in the book by the writers, who note that they may also be applicable in the
Republic of Moldova under specific circumstances.



This monograph aligns perfectly with the 10 essential operations in
the field of public health that the World Health Organization recommends.
Also, it will significantly contribute to the occupational health field and will
be a valuable resource for health system specialists, residents and students
at Nicolae Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy,
researchers, employers, the National Confederation of Trade Unions, and
the National Confederation of Employers.

The authors of the monograph extend their gratitude to their colleagues
in the Laboratory of Chemical Hazards and Toxicology from the National
Agency for Public Health for their contributions to the assessment of
occupational health awareness, identification of subjects in need of
improvement through the use of innovative integrated research techniques
and evidence-based practices, and communication of the results of the
bilateral project “Collaborative research and capacity building in
occupational health and safety”, number 22.80013.8007.1TR.

10



INPEAUCIIOBUE

310poBbe pabOUHX SBISIETCS OMHHM M3 MPHOPUTETHBIX BOMPOCOB B
Pa3BUTHIX CTPaHAX M BAXKHOH COCTABIIONICH KaIpoBoro noreHiuana. OHo
BO MHOTOM OIPEAESICT IKOHOMHUUECKOE M COLMAIBHOE Pa3BUTHE JIFOOOTO
00IIIeCTBa U pacCMATPUBACTCs Kak PakTOp, HEMOCPEICTBEHHO BIIHSFOIIUI
Ha IPOIIeCC MPOU3BOACTBA U KAUYECTBO rOTOBOM npoaykiuuu. Habnronenue
3a 37I0pOBbEM PabOTHHKOB MPECTABISIET COOON COBOKYITHOCTh MEIUIIHH-
CKHUX YCIyT, 00eCIIeUnBAOIIUX MPOGUIAKTHKY, BBISIBICHUE, TUCTAHCEPH-
3a1uio MpoeCCHOHANBHBIX 3a00JeBaHuil U 3a00JCBaHUM, CBSI3aHHBIX C
npodeccuei, a Takke MOACPIKAHUE 30POBBS U TPYAOCIOCOOHOCTH pa-
OOTHUKOB.

310 MOHOTpadus MOCBSIIECHA 310POBHI0 PAOOTHUKOB B CBS3U C BBI-
MOJTHSIEMOW PabOTON W BKIIFOYAET OPUTHHAJIBHBIC PE3YNIbTAThl JAHHBIX O
MPUMEHUMOCTH HAITMOHAILHOW MPABOBOW 0a3bI M0 OTHOIICHHIO K 32aKOHO-
narenbctBy Coobmecta 1 MOT/BO3. IIpuBeneHs! Tak:ke HEOCIIOPUMBIC
JTAaHHBIC O COCTOSIHUU 3]I0POBbsSI Pa3JIMYHBIX TPYIII HACEICHHUSI, 3aHATOTO B
cdepe Tpyna, 0COOCHHOCTIX MPOdEeCCUOHATBHOMN 3a0016BAEMOCTH U Bpe-
MEHHOU HeTpyznocnocobHocT. PaboTa BKiTtoyaeT B cebs HOBOE HampasJie-
HUE, KOTOPOE JI0 CUX TIOP HE MONIHOCTHIO OXBATHIIO MAPAUTMy B3aUMOOT-
HOIICHUH C TPYIOM.

Pesynbrathl MccieqoBaHUS MONHOCTHEO COOTBETCTBYIOT MPHUHIIUIIAM
COBPEMEHHOTO MO/IX0/1a K THTUCHE TPY/la M KOPPEIUPYIOT ¢ TEHACHIIUIAMU
3a00JICBAEMOCTH M CMEPTHOCTU HACEJICHUS B IIEJIOM MM OTICIIBHBIX €T0
CJIOEB, C IIEJBIO BBISIBIICHUS] 3aKOHOMEPHOCTEH (HOPMHPOBAHHS COCTOSTHHUSI
37I0POBbSI, BOBHUKHOBEHUS W PACIPOCTPAHCHHUS MATOJIOTHI B CBSI3H C MX
(bakTopaMHU-ICTEPMUHAHTAMH ¥ TO3BOJIIOT Pa3paboTaTh MEPOIPUSATHSI
[0 YIyYIICHHUIO 3I0POBbsl HACEIICHUS Cpelr PAaOOTHHKOB HApPOTHOTO XO-
351CTBA.

[Toka3zarenu COCTOSIHMSI 37I0POBbS SIBJISIFOTCS OCHOBOM JIJIst CO3IaHUs
HOBBIX BO3MO)KHOCTEH TOBBINICHHUS Ka4eCTBA HAIMOHAIBHBIX MPOrpaMMm
MpopHUIAKTHKH, OOpPhObI M pEarupoBaHUs Ha HIMPOKO PACIPOCTPAHCH-
HbIE B IPOM3BOJICTBEHHON cpejie 3a00JIeBaHUs M YKPEIUICHHS 3I0POBhS HA
pabounx MecTax, HalpaBICHHBIX HA MOCTOSHHOE YIYYIICHUE TPOU3BOI-
CTBEHHOH cpebl. DPHEKTUBHOCT 030POBUTEIILHOM JEATSILHOCTH Ha
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paboyem MecTe GOPMUPYET OTHOLIIEHUE U OTBETCTBEHHOCTH paboToaaTes
1 pabOTHHUKA K 3[I0POBBIO.

B MoHorpadgum aBTOpHI yAENSIOT 0C000C¢ BHHMAHHE CTaHIApTaM,
NPUHINAIIAM W MOJEISAM TMIHEHBI TPy[a, KOTOpBIE NPH OINPENEICHHBIX
YCIIOBHUSAX MOTYT OBITH IIpUMEHUMEI U B PecryOnuke Momnosa. Ota Mo-
Horpa¢us npeKpacHo BnuckiBaeTcs B 10 OCHOBHBIX omepainuii B o6aactu
3/IpaBOOXpaHEHMs, peKOMEHI0BaHHbIX BO3, u sABngeTcs Ba)KHBIM HCTOY-
HUKOM MH(OpManuu 11t MEINIMHCKAX paOOTHUKOB, KHUTEJICH U CTYICH-
ToB l'OCyapcTBEHHBIH MEAMKO-(papMalieBTHIECKI YHUBEPCUTET UMEHU
Huxomae Tecremuriany, mccienoBareny, padboromareneit, HannonanpHas
koH(enepanus npogcoro3oB 1 Hanmonansuas koHdenepanus narpoHaxa
BHECYT 3HAYMTENbHBINA BKJIaJA B 0OecreyeHne TUIHeHbl Tpyaa Ha paboueM
MecTe.

ABTOpBI MOHOTpa(HH BBIPAXKAIOT OJarofapHOCTh Kojuteram u3 Jlabo-
paropun Xumudeckoi be3onacHoctu u Tokcukonornn HanponansHOro
ArentcTBa O0IIECTBEHHOTO 3IOPOBhS, BHECIITUM BKJIAJT B OIICHKY YPOBHS
OCBEIOMJICHHOCTH O NPUHLMIIAX MTHEHBI TpyHa, olpeneneHne HeoO0xo-
JUMOCTH COBEPIIEHCTBOBAHUS MHHOBAIIMOHHBIX KOMILJIEKCHBIX METOAOB
WCCIIEIOBaHUSl U JOKA3aTelIbHOW MPAaKTUKU B IIETIEBOH OONAcTH MyTeM
YKpEIUIeHHsI MOTeHInana crnenuanuctoB Pecnyonmukn Mongosa u Typ-
UM, UHOOPMUPOBAHUS O PE3yJbTaTax, MOJYYCHHBIX B PaMKax MOJIAAB-
CKO-TYPELIKOTO IByCTOPOHHETO MpoeKTa « Coemecmubvle ucciedo6anus u
Hapawueanue NOMeHYUANA 8 OXPAHA mPyoa u 0e30nACHOCHbY, KOIEKC
22.80013.8007.1TR.

12



INTRODUCERE

Sanatatea ocupationala este o activitate multidisciplinara care
are drept scop protectia si promovarea sanatatii lucratorilor, imbuna-
tatirea bunastarii fizice, mentale si sociale a lucratorilor, dezvoltarea
sl mentinerea capacitatii de munca, precum si dezvoltarea profesio-
nald si sociala la locul de munca, astfel permite lucrdtorilor sa duca
o viatd sociald si economicd productiva si sa contribuie pozitiv la
dezvoltarea durabila a societatii.

Sanatatea ocupationald s-a dezvoltat treptat de la o activitate mo-
no-disciplinara, orientata spre risc, la o abordare multidisciplinara
si comprehensiva (cuprinzdtoare) care ia in considerare bunastarea
fizica, mentala si sociald a unui individ, starea de sandtate generald
si dezvoltarea personala.

Sanatatea ocupationald - stiintd medicald independentd care
studiaza conditiile igienice ale mediului si procesului de munca si
impactul lor asupra sanatatii si capacitatii de munca a lucratorilor
pentru a dezvolta baza stiintifica a masurilor practice de prevenire a
influientei negative ale muncii. Principalul continut al igienei muncii
este argumentarea stiintifica a standardelor si mijloacelor de preve-
nire a bolilor profesionale, a progresului bolilor cronice non-profe-
sionale si complicatiilor acestora In randul muncitorilor. Sanatatea
ocupationala este si un domeniu de activitate practica care rezolva
problemele supravegherii sdnatatii publice la intreprinderile indus-
triale si agricole in functiune sau la etape de constructie si/sau re-
constructie.

In ultimele decenii au aparut numeroase probleme noi, care re-
flecta schimbarile din lumea muncii, fragmentarea, dificultatile (cri-
zele) economice, schimbarile demografice, noile tehnologii si, mai
general, impactul globalizarii. Forta de munca in sine se diversifica,
de asemenea, cu o participare crescanda a femeilor, migrantilor si
lucratorilor 1n varsta.
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O serie de surse bibliografice cu privire la impactul noilor for-
me de organizare a muncii (de exemplu, modificari ale metodelor
de management, utilizarea contractantilor si a personalului tempo-
rar, modificari ale programului de lucru si capacitate sporitd de a
lucra departe de un loc de munca fix sau de acasa etc.) a evidentiat
efectele negative asupra sdnatatii si sigurantei lucratorilor. Organi-
zarea muncii in sine poate influenta nivelul de stres psihologic pe
care il intampind lucratorii si poate creste problemele de sandtate
(de exemplu, tulburdri musculo-scheletice, boli cardiovasculare si
sindrom metabolic si diabet) legate de expunerea la pericole profe-
sionale, care pot duce la traumatisme industriale si boli profesionale
sau legate de profesiune.

Noile tendinte din lumea muncii solicitd schimbari radicale in
sandtatea ocupationald, considerate un element important in dimen-
siunea sociala a vietii profesionale, in conformitate cu un concept
mai larg de promovare globala si integratd a bunastarii la locul de
munca, dand nastere la numeroase noi provocari pentru lucratori si
reprezentantii acestora, angajatori, manageri, furnizori de servicii de
sandtate, autoritati guvernamentale, asociatii profesionale si parte-
neri sociali deopotriva.

A aparut o noua paradigma pentru sdnatatea ocupationald, ex-
tinzand accentul clasic de pe ,,managementul riscurilor pentru sa-
natate” pentru a include si aspectele medicale ale absenteismului la
locul de munca si reabilitarii bolii, sprijinirea si gestionarea bolilor
cronice netransmisibile si promovarea sanatatii la locul de munca.
In ultimele decenii, suprapunerea dintre cele doud domenii ,,preve-
nirea” (riscurilor) si ,,promovarea” (sanatitii) a devenit mai mare. In
prezent, ,,sanatatea la locul de munca” este menita sa includa nu nu-
mai protectia sdnatatii, ci si promovarea sandtatii la locul de munca.

Un rol central in acest scenariu il joacd profesionistii din do-
meniul sdndtdtii ocupationale datoritd responsabilitatilor din ce in
ce mai complexe si uneori concurente fatd de lucratori, angajatori,
comunitate, sdndtate publica si autorititile muncii si alte organisme
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precum protectia sociald, justitia, si guvernarea. In viitor, specialistii
in sanatatea ocupationald ar trebui sd indeplineasca multiple roluri,
de la furnizori de servicii de ingrijire si experti, la factori de decizie,
comunicatori si consilieri, pand la lideri si manageri. Noile provo-
cari si modalitdti de lucru vor necesita o revizuire a competentei si
capacitatii profesionistilor in sdnatatea muncii, cu implicatii pentru
sandtatea si securitatea viitorilor lucratori.

Monografia colectiva este publicatd in perioada de preaderare a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana, care impune alinierea la
acquis-ul comunitar, care presupune armonizarea cadrului legislativ
si de reglementare national, insa cu considerarea contextului natio-
nal in ceea ce priveste institutionalizarea serviciilor de securitate si
sandtate in munca.

Aceste circumstante i-au determinat pe autori sd incerce sa pre-
gdteascd aceasta lucrare, pentru a evalua situatia la moment, pentru
a Intelege mai bine calea de parcurs pentru a imbunatati starea de
sandtate a populatiei active, conditie indispensabila dezvoltarii du-
rabile a tarii.

Aceasta lucrare contine informatii obtinute din surse autentice si
foarte apreciate. S-au facut eforturi rezonabile pentru a publica date
si informatii fiabile.

Autorii vor accepta comentarii i sugestii care vizeaza imbuna-
tatirea monografiei cu recunostinta si apreciere sincera.
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1. ABORDARI TEORETICE ALE SANATATII
OCUPATIONALE

Sanatatea ocupationald sau sandtatea muncii se ocupa de toate
aspectele sanatatii si securitatii la locul de munca si se concentreaza
pe prevenirea primara a pericolelor rezultate de activitatea profesi-
onala.

Sanatatea lucratorilor este determinatd mai multi factori, inclusiv
factori de risc la locul de munca care duc la cancer, accidente, boli
musculo-scheletice, boli respiratorii, pierderea auzului, boli circula-
torii, tulburari legate de stres, boli transmisibile si altele.

Conditiile de munca si procesul de munca in economia formala
sau informala cuprinde si alti factori determinanti importanti, inclu-
siv programul de lucru, salariul, politicile la locul de munca privind
concediul de maternitate, promovarea sanatatii si echipamentele
(mijloacele) de protectie etc.

Scopul final al sanatatii ocupationale este prevenirea bolilor si
accidentelor legate de locul de munca printr-o varietate de actiuni,
inclusiv:

- 1Incurajarea sigurantei la locul de munca prin practici de lucru
mai sigure;

- asigurarea ca angajatii folosesc metode si procedee de munca
adecvate din punct de vedere ergonomic;

- monitorizarea stdrii generale de sandtate la locul de munca si ca-
utarea de oportunitati de imbunatatire;

- sprijinirea angajatilor care se confruntd cu boli sau absenteism
legate de boala;

- acordarea de suport angajatorilor in evaluarea mediului lor actu-
al si implementarea masurilor pentru reducerea riscurilor pentru
sanatate, astfel incat sa ramana conforme cu cadrul legal si de
reglementare in evolutie.

> Definitia sanataitii ocupationale
Din 1950, Organizatia Internationala a Muncii (OIM) si Organi-
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zatia Mondiala a Sanatatii (OMS) au Impartasit o definitie comuna
a sanatatii ocupationale (sanatatii la locul de munca). Aceasta a fost
adoptatd de comitetul mixt OIM / OMS pentru sdnatatea ocupationa-
1a la prima sesiune din 1950 si revizuitd la cea de-a 12-a sesiune din
1995. Definitia spune: ,,sandatatea ocupationala ar trebui sda vizeze:
promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de bundastare fizica,
mentala si sociala a lucratorilor din toate profesiile; prevenirea in
randul lucratorilor a dereglarilor de sanatate cauzate de conditiile
lor de munca, protectia lucratorilor la locul de munca impotriva
riscurilor rezultate din factori nocivi pentru sandtate; plasarea si
intretinerea lucratorului intr-un mediu profesional adaptat capaci-
tatilor sale fiziologice §i psihologice; si, pentru a rezuma, adaptarea
muncii la om §i a fiecarui om la locul sau de munca.”

> Obiectul si sarcinile sanataitii ocupationale
Comitetul comun (mixt) OIM/OMS pentru Sandtatea ocupatio-
nald la prima sesiune (1950) a adoptat si la cea de-a 12-a sesiune

(1995) a revizuit nu doar definitia sanatatii ocupationale, dar si sco-

purile acesteia, si anume:

- consolidarea (fortificarea) si mentinerea la cel mai Tnalt nivel a
bunastarii fizice, mentale si sociale a lucratorilor din toate pro-
fesiile;

- prevenirea modificarilor nefavorabile in starea de sanatate a lu-
cratorilor cauzate de conditiile de munca ale acestora;

- protectia lucratorilor impotriva riscurilor determinate de factori
de producere nefavorabili pentru sanatate;

- amplasarea si pastrarea locurilor de munca in mediul ocupational
adaptat la capacitatile fiziologice si psihologice ale muncitorilor;
si ca rezultat — adaptarea muncii la muncitor si a fiecdrui munci-
tor la munca sa.

- Séanatatea ocupationald are trei obiective principalele:

- conservarea si fortificarea starii de sdnatate si a capacitatii de
munca a lucratorilor,

- Imbunatatirea mediului ocupational si a procesului de munca,
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astfel incat acestea sd devind favorabile pentru sdnatate si sigu-
ranta,

- organizarea muncii si a culturii de productie in directia promo-
varii sanatatii si sigurantei la locul de munca, credrii unui climat
social pozitiv si relatii de muncad armonioase, care ar induce cres-
terea productivitatii muncii.

» Conceptul si continutul sanititii ocupationale /igienei
muncii

Igiena muncii este stiinta medicala care studiaza impactul muncii
si al mediului de producere (ocupational) asupra organismului lu-
cratorilor pentru a elabora standarde igienice si sanitare precum si a
madsurilor practice care vizeaza crearea celor mai favorabile conditii
de munca si asigurarea unui nivel ridicat de sandtate si capacitate de
munca.

Sanatatea ocupationala este un sistem de masuri organizatorice,
sanitare si igienice, mijloace tehnice si metode care previn sau reduc
impactul asupra lucratorilor a factorilor nocivi de productie la va-
lori care nu depasesc valorile limite permise. Un factor de productie
daundtor este un factor al mediului si al procesului de munca, al
carui impact, in anumite conditii (intensitate, durata), poate provoca
o boald profesionala sau alte tulburari de sanatate si poate duce la
dereglarea sanatatii urmasilor.

Igiena muncii si sandtatea ocupationald stau la baza studierii or-
ganizarii muncii si a activitatilor practice in domeniul securitatii si
sandtatii muncii. Ele studiaza:

- formele si metodele de organizare a proceselor de munca, studi-
erea functiilor fiziologice si a capacitatii de munca a lucratorilor
in procesul muncii, regimurile de munca si odihna;

- caracteristicile proceselor de productie (tehnologice), echipa-
mentelor si materialelor cu care lucratorii intrd in contact din
punctul de vedere a impactului asupra sanatatii lor;

- conditiile igienice de munca, starea de sanatate si morbiditatea
colectivelor de munca si a grupurilor profesionale individuale
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expuse diferitilor factori nefavorabili ai mediului ocupational;

- starea si eficienta igienica a dispozitivelor si instalatiilor sani-
taro-tehnice (ventilatie, iluminat, instalatiilor (dotarilor) soci-
al-sanitare);

- starea si eficacitatea echipamentului individual de protectie.

- Pe baza cercetarilor efectuate, sunt dezvoltate:

- cerinte igienice pentru proiectarea si rationalizarea proceselor
tehnologice si echipamentelor tehnice, cresterea eficientei insta-
latiilor sanitare, standardizarea materiilor prime si a produselor
finite etc.

- argumentarea cadrului legal si de reglementare igienica a condi-
titllor de munca, amenajarea si intretinerea intreprinderilor indus-
triale si agricole;

- masuri pentru rationalizarea fiziologica a procesului de munca
si organizarea locurilor de muncd (regim de munca si odihna,
mobilier de lucru, posturd de lucru, rationalizarea miscarilor de
lucru etc.);

- masuri de igiena personala.

> Bolile profesionale

Boala profesionala este o boald care s-a dezvoltat ca urmare a
expunerii la factori de risc asociati cu activitatile de munca (definitia
Organizatiei Internationale a Muncii - OIM).

Pericolul pentru sdndtatea unui angajat, parvenind ca urmare a
actiunii diversilor factori de risc ai mediului ocupational (fizici, chi-
mici, biologici), in combinatie cu natura nefavorabild a activitdtii de
muncd (continutul muncii), poate fi agravat de influenta factorilor
genetici, de mediu si sociali.

Pentru prima data, lista bolilor profesionale a fost stabilita prin
conventia OIM 1in anul 1964. Ea a inclus cele mai renumite boli pro-
fesionale care se dezvolta sub influenta factorilor mediului de lucru.
In 1990, OIM a aprobat Lista europeani a bolilor profesionale.

In prezent, nu exista o clasificare general acceptata a bolilor pro-
fesionale. Fiecare tard - membra a OIM - isi stabileste propria Lista
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a bolilor profesionale si stabileste masuri de prevenire si protectie
sociald a victimelor. Principalele criterii pentru determinarea originii
profesionale a bolilor sunt urmatoarele:

- prezenta unei conexiuni cu un factor de productie specific (de
exemplu, praf - pneumoconioza);

- prezenta unor relatii cauzale cu mediul de lucru si profesia;

- excesul nivelului mediu de morbiditate Intr-un anumit grup pro-
fesional de persoane in comparatie cu intreaga cohortd a popu-
latiei.

Clasificarea bolilor profesionale se bazeaza pe un principiu sis-
temic sau etiologic.

Principiul sistemic se bazeaza pe efectul predominant al riscuri-
lor profesionale asupra unui anumit sistem al corpului (de exemplu,
boli cu leziuni predominante ale sistemului respirator, sistemului
sanguin etc.).

Principiul etiologic se bazeaza pe influenta diferitelor grupuri
de factori nocivi - chimici, fizic-chimici (aerosoli industriali), fizici,
asociati cu suprasolicitarea organelor si sistemelor de organe. In
plus, bolile alergice si neoplasmele se disting separat.

Lista bolilor profesionale in vigoare in Republica Moldova
(aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016 pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind modul de cercetare si sta-
bilire a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald) se bazeaza
pe principiul etiologic si cuprinde 150 de boli.

Lista cuprinde trei sectiuni. Prima sectiune a listei contine sub-
stante periculoase, daundtoare si factori de productie, al caror im-
pact poate provoca anumite boli specifice; cea de-a doua —denumirea
bolii si a treia sectiune contine Codul bolii in conformitate cu revizu-
irea OMS a X Clasificarii Internationale a Bolilor (ICD);.

Bolile sunt structurate in sapte grupe principale:

1. Boli cauzate de agenti chimici;

2. Boli cauzate de agenti fizici;

3. Maladii provocate de agenti biologici;

4. Boli ale aparatului respirator,
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5. Maladii cutanate;

6. Boli cauzate de suprasolicitari;

7. Tumori profesionale;

Lista bolilor profesionale este principalul document, care este uti-
lizat in stabilirea diagnosticului unei boli profesionale, solutionarea
problemelor legate de examinarea capacitatii de munca, reabilitare
medicald, sociala si de muncd, precum si unele dintre problemele
legate de despagubirea pentru daunele cauzate sanatatii angajatului.

In functie de momentul formarii bolilor profesionale, acestea se
clasifica in acute si cronice.

Bolile (intoxicatiile) profesionale acute sunt boli care se dezvolta
brusc, dupa o singura expunere (in cel mult o turd de lucru) la factori
de productie daunatori.

Bolile (intoxicatiile) cronice profesionale sunt boli care apar ca
urmare a expunerii prelungite la factori nocivi din mediul ocupati-
onal. Bolilor profesionale cronice includ consecintele bolilor profe-
sionale (de exemplu, modificari organice persistente ale sistemului
nervos central dupa intoxicatia cu monoxid de carbon), unele boli
care se dezvolta lent, dupa stoparea activitatii de munca (berilioza,
silicoza etc.), precum si patologiile in dezvoltarea carora bolile pro-
fesionale sunt factor de risc (cancer pulmonar cu azbestoza, bronsita
cu praf).

Diagnosticul pozitiv de boala (intoxicatie) profesionald cronica,
are dreptul sa-1 acorde doar institutiile medico-sanitare specializate
si subdiviziunile acestora (Centru Republican de Boli Profesionale,
clinicd si departamentul de boli profesionale, clinica de medicina
muncii, cabinet de medicind ocupationald etc.), care sunt acredita-
te conform cadrului normativ national. In Republica Moldova, di-
agnosticul prezumtiv de boala profesionala este stabilit de Comisia
medicald care organizeza examenele medicale profilactice obligato-
rii a lucratorilor expusi factorilor de risc la locul de munca sau ori-
care alt medic specialist, iar diagnosticul pozitiv de boala/intoxicatie
profesionald — doar Centrul Republican de Boli Profesionale din ca-
drul Spitalului Clinic Republican Timofei Mosneaga”.
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La stabilirea diagnosticului de boala profesionald, pentru iden-
tificarea relatiei de cauzalitate boala — profesie (munca) se iau in
considerare urmatoarele informatii:

- traseul profesional, pentru intreaga perioada de angajare;

- caracteristica igienica ale conditiilor de munca, cu indicarea pa-
rametrilor tuturor factorilor ocupationali nocivi specifici si expu-
nerea lor in conformitate cu ruta profesionala;

- rezultatele examenelor medicale profilactice obligatorii, la anga-
jare (preliminare, preventive) si periodice;

- informatii despre adresarea angajatului dupa ingrijiri medicale si
bolile acestuia, inclusiv cele cu incapacitate temporard de munca;

- rezultatele examenului clinic si functional complex, cu indicarea
prezentei modificarilor caracteristice boli profesionale respecti-
ve.

Prezenta unei boli profesionale nu inseamna intotdeauna dere-
glarea capacitatii de munca generale. In formele initiale, usoare de
boli profesionale, poate fi recomandata doar stoparea expunerii la
factorii de risc specifici si necesitatea de angajare rationala (transfer)
la un alt loc de munca.

In prezent, la nivel global functioneazi 3 sisteme de notificare a
conexiunii bolii cu munca si anume:

- conform listei bolilor profesionale;

- conform definitiei generale a conceptului de ,,boala profesiona-
13”;

- conform listei bolilor profesionale completate de o definitie ge-
nerala.

In Republica Moldova si tirile din CSI functioneazi primul sis-
tem, in SUA si Finlanda - al doilea, in Germania si Franta - al trei-
lea. Recomandarea 171/1985 OIM propune cel de al treilea sistem,
deoarece ofera cea mai bund protectie sociala lucratorilor afectati.
Sistemul actual de evidenta din Republica Moldova (primul) ofera,
in comparatie cu alte sisteme, statistici subestimate cu un ordin ale
bolilor profesionale.
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> Bolile legate de profesiune

Bolile legate de profesiune — reprezinta un grup de afectiuni, de
natura poli-etiologica, la aparitia carora factorii nocivi profesionali
au o anumita contributie. Aceste boli se caracterizeaza prin:

- prevalenta sporitd;

- cunoasterea insuficientd a indicatorilor cantitativi ai conditiilor
de munca care determina dezvoltarea lor;

- consecinte sociale semnificative - un impact negativ asupra in-
dicatorilor demografici (mortalitate, sperantd de viata, boli frec-
vente si de lunga durata cu incapacitate temporard de munca).
Bolile legate de profesiune includ boli ale sistemului cardiovas-

cular (hipertensiune arteriald, boala ischemica a cordului), bolile

neuropsihiatrice (nevroze), bolile aparatului locomotor (radiculita
lombosacrala, boli dorsale), o serie de boli respiratorii etc.
Morbiditatea prin boli legate de profesiune - incidenta bolilor ge-
nerale (care nu au legdtura cu bolile profesionale) de diferita etiolo-
gie (in principal polietiologice), care tinde sa creasca odata cu cres-
terea stagiului de muncd in conditii nefavorabile si o depaseste pe
cea din grupurile profesionale care nu sunt expuse factorilor nocivi.
Este acceptat, ca o boala cronica netransmisibila sa fie conside-
rata legata de profesiune daca valoarea fractiei etiologica (riscul eti-
ologic sau riscul atribuibil) a factorilor de risc profesional este egald
sau mai mare de 20%.

» Riscul profesional

Risc profesional - probabilitatea de producere a deteriorarii (pier-
derii) sanatdtii sau decesului unui angajat asociat cu indeplinirea
atributiilor sale In temeiul unui contract colectiv sau individual de
munca.

Evaluarea riscurilor profesionale include urmatorii pasi:

1. evaluarea structurii si gradului de risc profesional:
- caracteristicile cantitative ale expunerii - nivelul factorului, du-

rata actiunii, experienta de lucru;
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- caracteristicile calitative ale expunerii - tropismul factorului, or-
ganele tintd, sinergismul sau antagonismul factorilor;

2. evaluarea clasei conditiilor de munca, a urgentei si volumu-
lui masurilor preventive.

Managementul (gestionarea) riscurilor include stabilirea obiec-
tivelor (sarcinilor), analiza optiunilor, alegerea si luarea deciziilor,
actiuni (prevenire primara, secundard, tertiard) si evaluarea rezulta-
telor.

Comunicarea riscurilor angajatorilor, angajatilor sau reprezen-
tantilor acestora, asiguratorilor, publicului se efectueaza in confor-
mitate cu principiile deontologiei medicale si standardelor etice.

Sunt distincte: evaluarea preliminara si finala a riscului profesio-
nal. Evaluarea preliminara a riscului profesional se realizeaza prin
evaluarea conditiilor igienice de munca in timpul certificarii locuri-
lor de munca. Se efectueaza in conformitate cu prevederile Ghidului
practic privind evaluarea igienica a factorilor mediului ocupatio-
nal si a procesului de munca. Criteriile si clasificarea conditiilor de
muncd (aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 287 din 19.03.2020). In
acelasi timp, este posibild pronosticarea efectelor adverse pe starea
de sanatate a muncitorilor expusi si probabilitatea bolilor profesio-
nale.

Evaluarea finala a riscului profesional se efectueaza in functie
de indicatorii starii de sandtate: incidenta morbiditatii profesionale
si generale, cresterea varstei biologice fata de cea de pasaport, mor-
talitate. In acest caz, in calitate de criterii a sigurantei conditiilor de
munca sunt pastrarea sanatatii, capacitatilor functionale ale organis-
mului, speranta de viata si sandtatea generatiilor descendente.

Estimarea riscului profesional presupune a priore evaluarea ris-
cului de grup si riscului individual. Riscul de grup este probabilitatea
ca un grup de angajati sa sufere simultan efectele adverse ale con-
ditiilor de munca pentru durata expunerii de un an sau pentru dura-
ta vechimii in munca. Risc individual este probabilitatea ca cineva
din grupul de angajati sa sufere de impactul conditiilor specifice de
munca pentru un an de expunere sau intreaga experienta de munca.
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Durata experientei profesionala peste jumdtate din perioada medie
de dezvoltare a unei boli profesionale (perioada de latentd) intr-o
anumita profesie este consideratd un factor de risc puternic.

In scopuri igienice, se foloseste de obicei evaluarea riscului de
grup, iar in scopuri clinice si diagnostice — evaluarea riscului indi-
vidual.

Evaluarea riscului pentru planificarea masurilor preventive, apli-
ca (utilizeaza) notiunea “categorie de risc”, argumentata prin calcu-
larea fractiei etiologice a bolilor profesionale. Indicele respectiv se

calculeazd dupd formula:
1

(categoria riscului X categoria de severitate)

Indicele bolii profesionale =

Categoria de risc poate fi egald cu 1, 2 si 3 pentru frecventa de
depistare a bolilor profesionale mai mare de 10, 1-10 si mai putin de
1%, respectiv (pentru semnele timpurii ale bolilor profesionale, mai
mare de 30, 3-30 si mai putin de 3%).

Categoriile de severitate, bazate pe prognosticul medical al boli-
lor profesionale si tipul de incapacitate sunt urmatoarele:

1. incapacitatea de muncd, progreseaza chiar si in absenta unei
expuneri suplimentare, fiind indicatie pentru schimbarea profesiei;

2. incapacitate permanentd de munca sau necesitatea schimba-
rii profesiei;

3. incapacitate moderata permanents;

4. incapacitate temporara severa,

5. incapacitate temporara moderatd sau concediu medical pen-
tru mai putin de 3 sdptamani.

Valorile categoriei de severitate variaza in limitele de la 0 la 1; in
cazul expunerilor repetate si risc de aparitie a mai multor boli profe-
sionale, valorile lor sunt sumati:

Indicele sumar BP = Zx I;

Exemplu: Pentru profesia de miner care lucreaza cu perforator
manual, probabilitatea de silicoza, boala de vibratie si surditate este
de 5%, 10% si 40% respectiv. Aceasta corespunde categoriilor de
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severitate 1, 2 si 3 si categoriilor de risc 2, 2 si 1, respectiv. Inmul-
tind categoriile de risc si severitate si luand valorile lor reciproce,
obtinem indici pentru aceste boli profesionale egale cu 0,5, 0,25 si,
respectiv, 0,33 si un indice total egal cu 1,08.

Metodologia de evaluare a riscului profesional, elaborata de igie-
nistii profesionisti interni, luand in considerare recomandarile OMS
si OIM, include urmatoarele criterii: o evaluare preliminara conform
indicatorilor din Regulamentul R 2.2.2006-05, o evaluare biomedi-
cala finalda conform indicatorilor de sandtate si de viata, o scala de
clasa conform indicelui IPZ (it 2006-05) si scara gradului de conexi-
une intre tulburdrile de sdnatate si munca in ceea ce priveste valorile
riscului relativ si fractia etiologica a factorului.

“Ghidul practic privind evaluarea igienica a factorilor mediu-
lui ocupational si a procesului de munca. Criteriile si clasificarea
conditiilor de munca”, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale nr. 287 din 19.03.2020, reprezintd baza
metodologiei pentru calcularea riscului profesional. Ghidul include
caracteristicile conditiilor igienice de munca corespunzatoare a patru
clase: optim, admisibil, nociv si periculos.

Conditiile optime de munca (clasa I) sunt conditiile in care sta-
rea sanatatii angajatului este pastratd si se creeaza premise pentru a
mentine capacitatea de munca un nivel ridicat. Standarde optime ale
factorilor mediului ocupational se stabilesc pentru parametrii micro-
climatici si pentru factorii de solicitare fizica si neuropsihica a proce-
sului de munca. Pentru alti factori, in calitate de conditii optime sunt
acceptate astfel de conditii de munca, in care factorii nocivi nu exista
sau nu depasesc nivelurile aprobate ca fiind sigure pentru populatie.

Conditiile de muncd admisibile (clasa 2) — conditii in care nive-
lul factorilor mediului ocupational si a procesului de munca nu depa-
sesc nivelurile maxime admise pentru locurile de munca, iar posibi-
lele modificarile functionale ale organismului muncitorilor se resta-
bilesc (recupereazad) pe durata perioadei de odihna reglementata sau
pana la inceputul urmétoarei zile (schimb) de munca si nu au efecte
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adverse imediate sau pe termen lung asupra sanatatii lucrdtorilor si
a descendentilor (urmasilor) acestora. Conditiile de munca admise
sunt considerate in mod conditionat ca fiind inofensive (sigure).

Conditiile de muncd nocive (gradul 3) se caracterizeaza prin
prezenta unor factori de risc, nivelurile cdrora depasesc nivelurile
admisibile pentru locurile de munca si care au un efect negativ asu-
pra organismului angajatului si/sau urmasii sai. Conditiile de munca
nocive, in functie de gradul de depasire a nivelurilor maxime ad-
mise pentru locurile de munca si severitatea modificarilor survenite
in organismul muncitorilor expusi se delimiteazd conventional in 4
niveluri de pericol:

e gradul 1, clasa a treia (3.1) - conditiile de munca se caracteri-
zeaza prin astfel de abateri a nivelurilor factorilor nocivi de la stan-
dardele de igiena pentru locurile de munca, care induc modificari
functionale care, de regula, se restabilesc, dupa o perioadd mai inde-
lungata de intrerupere a expunerii (decat pauza dintre schimburi) si
sporeste riscul de deteriorare a starii de sanatate;

e gradul 2, clasa 3 (3.2) - nivelurile factorilor nocivi induc mo-
dificari functionale persistente care in cele mai multe cazuri, au ca
rezultat, cresterea morbiditatii profesional conditionata (care se poa-
te manifesta prin incidenta crescuta a morbiditatii generale si morbi-
ditatii prin incapacitate temporard de munca, cu precadere a acelor
afectiuni care reflecta starea celor mai vulnerabile organe si sisteme
fatd de actiunea factorilor de risc respectivi), aparitia simptomelor
initiale sau formelor usoare de boala profesionala (fara pierderea ca-
pacitatii de munca) dupa o expunere prelungitd (cel mai frecvent de
15 si mai multi ani);

e gradul 3, clasa 3 (3.3) - conditii de munca caracterizate prin
astfel de niveluri a factorilor mediului ocupational, impactul caro-
ra induce, de reguld, dezvoltarea bolilor profesionale de severitate
usoard si moderatd (cu pierderea capacitatii profesionale de muncd)
in perioada activa, sporirea incidentei patologiei cronice, conditio-
nate profesional;
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e gradul 4 clasa 3 (3.4) - conditiile de munca in care pot aparea
forme grave de boli profesionale (cu pierderea capacitatii generale
de muncad) si o crestere semnificativa a incidentei cazurilor de boli
cronice.

Conditii de munca periculoase (extreme) (clasa 4) — se carac-
terizeaza prin niveluri ale factorilor mediului ocupational, impactul
carora, pe durata schimbului de lucru (sau o parte a acestuia), repre-
zintd o amenintare la adresa vietii, un risc Tnalt de a dezvolta leziuni
profesionale acute, inclusiv si forme grave.

Standardele igienice a factorilor de risc la locul de munca sunt
argumentate pentru durata zilei de munca de 8 ore. Dacad durata
schimbului este mai mare, in fiecare caz specific, posibilitatea de a
lucra ar trebui coordonata cu serviciul de supraveghere in domeniul
protectiei sdnatatii.

Exercitarea muncii In conditii de depasire a normativelor igieni-
ce este o incalcare a legislatiei Republicii Moldova si constituie ar-
gument pentru a utiliza drepturile acordate de lege de catre organele
de control pentru a aplica sanctiuni pentru conditii de munca nocive
(daunatoare) si periculoase.

Noxele sau nocivitdtile profesionale sunt acei factori ai mediului
si ai procesului de munca, care au o influenta negativa asupra starii de
sanatate, in anumite conditii (intensitate, durata etc.), manifestatd prin
fenomene patologice (provoaca o boald profesionala, cresterea frec-
ventei bolilor somatice sau infectioase), stare de oboseald sau reducere
temporard sau permanenta a capacitatii de munca fizica sau intelec-
tuala si poate duce la dereglarea sanatatii descendentilor (urmasilor).

Factorii de productie nocivi (ddundtori) pot fi:

A. de natura fizica:

- temperatura, umiditatea, viteza aerului, radiatia termica;

- radiatii si campuri electromagnetice neionizante, campuri electros-
tatice, campuri magnetice permanente (inclusiv geomagnetice),
campuri electrice si magnetice de frecventa industriala (50 Hz),
radiatii electromagnetice in gama de frecvente radio, radiatii elec-
tromagnetice in domeniul optic (inclusiv laser si ultraviolete);
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- zgomot, ultrasunete, infrasunete;

- vibratii (locale, generale);

- aerosoli (praf) cu actiune predominant fibrogena;

- iluminare - naturald (absenta sau insuficientd), artificiald (ilumina-
re insuficientd, orbire directa si reflectata, pulsatie de iluminare);

- particule de aer Incarcate electric — aeroioni;

B. de natura chimica, inclusiv unele substante de natura bio-
logica (antibiotice, vitamine, hormoni, enzime, preparate proteice),
obtinuti prin sinteza chimica si / sau pentru controlul caror sunt uti-
lizate metode de analiza chimica,

X. de natura biologica - microorganisme producatoare, celule
vii si spori care se contin in preparate, microorganisme patogene,
ciuperci si paraziti,

A. factorii procesului de munca (circumstante, conditii care
determind procesul muncii: greutatea muncii $i intensitatea muncii).

Greutatea muncii este o caracteristicad a procesului de munca,
care reflectd sarcina predominanta asupra sistemului musculo-sche-
letic si a sistemelor functionale ale corpului (cardiovascular, res-
pirator etc.), asigurand activitatea sa vitald. Greutatea muncii este
determinatd de: sarcina fizica dinamica, masa greutatilor ridicate si
deplasate manual; numarul de miscari de lucru stereotipe pe schimb;
pozitia de lucru; gradul de inclinatie al corpului; miscarea in spatiu
datoritd procesului tehnologic.

Intensitatea muncii este o caracteristicd a procesului de munca,
care reflectd sarcina predominanta asupra sistemului nervos central,
a organelor senzoriale si a sferei emotionale a angajatului. Indicato-
rii care caracterizeaza intensitatea muncii sunt solicitarile intelectua-
le, senzoriale, emotionale, gradul de monotonie a muncii si regimul
de lucru.

Nocivitdtile profesionale (ocupationale) pot aparea ca urmare a:
a) organizarii nerationale a proceselor de productie:

- intensificarea peste limitele fiziologice a proceselor de munca
privind efortul fizic sau intelectual, ritmul muncii etc.;
- pozitia fortata a corpului in timpul muncii;
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- suprasolicitarea unor organe si sisteme si mai ales a analizatori-
lor si a sistemului nervos central;

- folosirea nerationala a timpului de munca si odihna.

b) prezentei unor factori cu actiune daundtoare asupra orvganismului

in mediul de munca (ocupational):

- factori fizici: microclimatul nefavorabil, radiatii, presiune atmo-
sferica, zgomot, vibratii, infra- si ultrasunete, unde electromag-
netice etc.;

- factori chimici sau fizico-chimici, gen: substante toxice, sub for-
ma de gaze, vapori sau pulberi;

- factori biologici: agenti infectiosi, parazitari, hormoni etc.;

- ¢) existentei unor deficiente de constructie a utilajelor si amena-
Jjare a locurilor de munca:

- zone de munca subdimensionate;

- deficiente ale Incalzirii (termoficarii), iluminatului, ventilatiei etc.;

- amenajarea nerationald a locului de munca din punct de vedere
igienic, ergonomic, al designului industrial si estetica de producere

d) factori social-psihologici:

- modelul de management aplicat in unitatea economica si subdi-
viziunile acesteia;

- sistemul de motivare si sanctionare;

- climatul psihologic in colectiv, relatiile interpersonale necores-
punzatoare;

- comunicarea pe verticala si orizontala;

- atitudinea fata de munca, disciplina personala, etc.

Factor de productie periculos este un factor al mediului sau al
procesului de munca care poate provoca o boala acuta sau o deteri-
orare brusci a sanatatii, mortii. In functie de caracteristicile cantita-
tive si durata actiunii, anumiti factori nocivi de productie pot deveni
periculosi.

In cazurile in care, din motive tehnologice justificate, angajatorul
nu poate asigura pe deplin conformitatea cu standardele igienice la
locul de munca, organele Serviciului de Supraveghere a Sanatatii
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Publice pot permite munca in aceste conditii, cu conditia utilizarii
echipamentului individual de protectie si reducerea timpului de ex-
punere la factori nocivi de productie (protectie in timp).

In acelasi timp, fiecare angajat ar trebui sa primeasca informatii
complete despre conditiile de munca, gradul de nocivitate al aces-
tora, posibilele consecinte negative asupra sanatatii, echipamentele
personale de protectie necesare, regimurile de munca si odihna, ma-
surile medicale si preventive, masurile de reducere a contactului cu
un factor ddunétor.

Depasirea standardelor de igiend, determinatd de caracteristici-
le activitatii profesionale a angajatului si reglementatad prin acte de
reglementare industriale, acte nationale sau internationale (de exem-
plu, munca pilotilor, scafandrilor, soferilor de cale ferata etc.) sta la
baza utilizdrii regimurilor rationale de munca si odihna si masurilor
de protectie sociala pentru unele profesii concrete.

Munca in conditii de munca periculoase (clasa a I'V-a) nu este
permisd, cu exceptia elimindrii accidentelor si a lucrarilor de urgenta
pentru a preveni situatiile de urgenta. In acest caz, lucririle trebuie
efectuate cu utilizarea echipamentului de protectie individuala si cu
respectarea strictd a regimurilor de timp reglementate pentru o astfel
de munca.

Tabelul 1.1 Criterii de risc profesional in functie de clasa de
conditiilor de munca

Clasa condi- Valoarea indicelui | Categoria de risc si urgenta masurilor de
tiillor de munca | bolilor profesionale | reducere a acestuia

Optimale (1) - Fara risc, nu este necesara nicio actiune
Admisibile (2) <0,05 Neglijabil (portabil), nu este necesara

nicio actiune, dar persoanele vulnerabile
au nevoie de protectie suplimentara

Nocive, 0,05-0,11 Risc scazut (moderat), necesara

gradul 1 (3.1) atenuare

Nocive, 0,12-0,24 Risc mediu (semnificativ), sunt necesare
gradul 2 (3.2) masuri pentru a-1 reduce 1n timp util
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Nocive, 0,25-0,49 Risc ridicat (intolerabil), sunt necesare

gradul 3 (3.3) masuri urgente pentru reducerea
acestuia

Nocive, 0,5-1,0 Risc foarte mare (intolerabil), munca

gradul 4 (3.4) nu poate fi Inceputa sau continuata pana
cand riscul nu este redus

Periculoase >1,1 Riscul extrem de ridicat pentru viata,

(extreme) (4) inerent acestei profesii, munca trebuie

efectuatd numai in conformitate

cu reglementari speciale de munca
(departamentale, industriale sau
profesionale) si / sau cu monitorizarea
continua a starii functionale a
organismului

Urmatoarele valori ale indicatorilor medicali si biologici cores-
pund granitei dintre clasele de conditii de munca nocive (daunatoa-
re) si periculoase (extreme) (3.4 si 4):

- tulburari somatice si mutationale - risc relativ peste 5;

- Imbatranire acceleratd si reducerea anilor de viatd - 10 ani sau
mai mult;

- riscul de mortalitate cauzata profesional - peste 7.

Trebuie de mentionat faptul ca ideologia riscului profesional are
o istorie scurtd; multe aspecte legate de determinarea amplorii riscu-
lui profesional necesitd dezvoltarea unor abordari metodologice si
implementarea lor ulterioara in viata practici. In acest sens, la ela-
borarea criteriilor pentru crearea sistemelor profesionale de pensio-
nare §i a pensiondrii anticipate pentru lucratorii angajati in conditii
de munca nocive si periculoase, oferirea concediilor suplimentare
si ore reduse de muncd, salariu suplimentar pentru munca in aceste
conditii, furnizarea de echipament de protectie individuala, adica in
formarea sistemului de protectie sociala.

Trebuie subliniat faptul ca asigurarea obligatorie impotriva acci-
dentelor si bolilor profesionale, introdusa in Republica Moldova in
anul 2000, este o noud parghie de gestionare a riscurilor profesiona-
le. In acest caz, obiectul asigurarii este interesele persoanelor fizice
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legate de pierderea sanatatii, capacitatea profesionald de munca sau
moartea lor. Acoperirea asigurdrii se efectueaza prin plata indemni-
zatiilor de incapacitate temporara, plati de asigurare unice si lunare
si plata costurilor suplimentare pentru reabilitarea medicald, sociala
si profesionald, inclusiv costurile asistentei medicale suplimentare,
tratamentului sanatorial balnear, protezelor etc.

In functie de clasa de munci (riscul profesional), ratele de asi-
gurare pentru diferite industrii variaza de la 0,2 la 8,5% din fondul
salarial. In acelasi timp, pana la 20% din aceste fonduri de asigurare
sunt directionate catre prevenire.

>  Prevenirea bolilor profesionale si celor legate de profe-
siune

Prevenirea bolilor profesionale si celor legate de profesiune in-
clude un sistem de masuri care vizeaza reducerea riscului de dezvol-
tare a dereglarii stdrii de sandtate si a bolilor lucratorilor, prevenirea
sau Incetinirea progresului acestora si reducerea consecintelor ad-
verse. Include masuri de naturd medicala (sanitard si igienica, tera-
peutica si profilacticd), economica si juridica (de stat).

In general, prevenirea acestor boli se realizeaza prin reglemen-
tarea legislativa a factorilor de risc (de exemplu, NMA si CMA) si
implementarea unor programe specifice pentru formarea conditiilor
de munca si de viata sigure la locul de munca, o unui sistem adecvat
de asistentd medicala si de securitate sociala pentru lucratori.

Prevenirea medicala este un sistem de masuri implementate prin
sistemul de ingrijire a sanatatii. Aceasta include urmatoarele ele-
mente:
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» Promovarea sanatatii la locul de munca

Locurile de munca sunt comunitdti cu relatii interactive dintre
oameni care Impartisesc un mediu comun, interese si scopuri in care
este stabilit un proces interactiv intre indivizi si conditiile de munca.
Conceptul de munca devine din ce in ce mai flexibil in ultimii ani.
Analiza situatiei au indicat cd munca si mediul de lucru in secolul
XXI sunt in continud schimbare si se caracterizeaza prin globalizare,
somaj, dezvoltarea tehnologiei informationale, telecomunicatiilor,
imbatranire, a crescut numarul de angajati in Intreprinderile mici si
mijlocii si a persoanelor care desfasoara activitati individuale.

Schimbarea cea mai notabild din lumea muncii este cade-

rea de contributii a industriilor de producere a economiilor nationale
fata de industriile de servicii. Concurenta globala impune schimbari
la locul de munca: mai mult angajament, creativitate, o mai mare fle-
xibilitate, nivel mai ridicat de competente sociale, conducand astfel
la dezvoltarea de locuri de munca bazate pe cooperare si participare
a personalului. Conditiile economice si tendinte in viata profesio-
nald, cum ar fi reduceri, discriminare, intimidare, lucru part-time si
somajul afecta dezvoltarea sociala si sanatatea oamenilor.

Sanatatea nu este totul, dar fara sanatate, totul este nimic, spunea
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filosoful german Arthur Schopenhauer. Insa cu totii stim ca pentru
imbunatatirea calitatii vietii, promovarea $i protejarea sanatatii re-
prezinta un lucru extrem de important.

Responsabilitatea pentru sanatate este impartasita de catre anga-
jatori, lucratorii Tnsisi si societate ca o responsabilitate reciproca si
de interes. Forta de munca sandtoasa este esentiald pentru dezvolta-
rea durabila si prosperitatea unei tari. Sanatatea si bunastarea la locul
de munca reprezintd o conditie de baza pentru potentialul inovator
crescut de intreprinderi, care contribuie la cresterea economica si
ocuparea fortei de munca.

Exista o dovadad convingdtoare cd imbunatatirea conditiilor de
munca pot fi ingredientele cheie ale eficientei economice si a com-
petitivitatii. Succesul intreprinderii depinde de calificari, motivatie,
morala, relatii interpersonale, precum si sdnatatea lucratorilor care
necesita aplicarea de strategii de promovare a sanatatii la locul de
munca. Includerea directa si motivarea lucratorilor in mentinerea si
imbundtdtirea propriei sdnataati la locul de munca este esentiala pen-
tru acest proces.

Legaturile dintre munca si sanatate sunt foarte clare, cei care be-
neficiaza de un loc de munca fiind mult mai sanatosi decat somerii.
Acest fapt are multe si variate motive, incluzand ideea ca, fiind acti-
va financiar, adica avand un loc de munca si fiind in cAmpul muncii,
o persoana beneficiaza de un standard mai 1nalt de viata. Pe langa
venit, un loc de munca ofera scop si satisfactie in viata, ameliorand
astfel sanatatea fizica si mintala a lucratorului.

Dame Carol Black afirma: ,,Un loc de munca potrivit este bene-
fic. Acesta oferd oamenilor sentimentul scopului si al implinirii, aju-
ta familiile sa 1asd din saracie, un lucru benefic pentru comunitati”.

Pentru a reusi intr-o economie globalizata, competitiva, fiecare
organizatie trebuie sa se asigure ca angajatii ei muncesc la standar-
dele maxime de performanta si productivitate. Unele dintre cele mai
frecvente aspecte cu care ne confruntdm atunci cand ne gandim la
performanta Tn munca a angajatilor sunt factorii care afecteaza per-
formanta angajatilor.
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Studiile de specialitate indicd mai multi factori care contribuie la
deficitul in profitabilitatea organizatiilor. Dintre acesti factori se pot
enumera:

- lipsa programelor eficiente de training (raspunde de 39% - 48%
din pierderea profitabilitatii);

- strategii de management deficitare (raspund de 42% - 59% din
pierderea profitabilitatii);

- probleme de sanatate fizica, emotionald, stress, epuizare psihica

(raspund de 66% - 71% din pierderea profitabilitatii).

O perioada lunga de timp, atentia cercetarilor si politicilor orga-
nizationale a fost centratd asupra factorilor si pierderilor de profitabi-
litate, precum si asupra lipsei tehnologiei necesare, lipsei strategiilor
eficiente de marketing. Noile cercetari atrag atentia asupra cauzelor
»ascunse” ale pierderilor de profitabilitate. Una dintre aceste cauze
ascunse este starea precard de sandtate a angajatilor. Aceasta stare
este factorul cu impactul negativ cel mai mare asupra rezultatelor
organizatiel. Oamenii se implica zilnic in diferite activitdti de mun-
ca, platita sau neplatitd. Pentru realizarea acestora, principala resursa
este sanatatea.

Daca angajatii sunt deprimati sau nu se simt bine, prefera sa ama-
ne activitati pe care le au de facut, sa delege sau chiar sa evite rea-
lizarea sarcinilor. Cerintele esentiale pentru angajatorii si lucratorii
sunt ca acestia trebuie sa gaseasca echilibrul ideal 1n viata activa
— echilibru intre presiuni pozitive (presiuni care motiveaza si duc la
cresterea performantelor) si sisteme de recompensa si satisfactie in
munca, pe de o alta parte, si suprasolicitarile in munca, mediile de
munca nefavorabile si necesitatea unei productivitdti ridicate, pe de
alta parte.

La locul se munca starea de sandtate a angajatilor are efecte
asupra performantei acestora, atat directe (prin imposibilitate de a
veni la munca, absenteism), cét si indirecte (prin ceea ce se numes-
te ,,prezenteism”). Prezenteismul este un concept nou, care permite
investigarea cauzelor care conduc la pierderi pentru companie si la
scaderea productivitatii.
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Prezenteismul este evaluat prin inregistrarea numarului de ore n
care realizarea activitatilor de munca este afectata de starea de sa-
natate (starea de sanatate a interferat cu capacitatea de concentrare,
interactiunea cu colegii, clientii etc.). Dacd un angajat este prezent
la locul de munca, nu inseamna in mod necesar ca este si productiv.
Un studiu publicat in Journal of the American Medical Association,
aratd ca in Statele Unite, angajatorii pierd mai mult de 60 de miliarde
de dolari pe an deoarece angajatii nu sunt pe atat de productivi pe cat
ar putea fi. Prezenteismul se exprima prin diferite comportamente
ale angajatilor.

Prima categorie de comportamente este reprezentatd de munca
excesivd, numdrul de ore suplimentare de munca. Orele de munca
peste program sunt adesea un simptom al prezenteismului, adica a
faptului ca in timpul orelor de program angajatii nu pot lucra cu ran-
dament maxim. A doua categorie de comportamente este reprezenta-
ta de prezenta oamenilor la munca, in ciuda faptului ca nu pot avea
performanta pe care o au de obicei, din diferite motive (stress, stari
emotionale speciale, boli sau simptome somatice inconfortabile: du-
reri de cap, stomac, spate). Zilele de munca pierdute din cauza orelor
de prezenteism sau a celor de absenteism reprezinta totalul timpului
de munca neproductiv. Acest timp de munca neproductiv genereaza
costuri enorme pentru companie.

Studiile care au investigat pierderile in productivitate ca urmare
a starii de sandtate a angajatilor arata ca 86% din totalul timpului de
munca neproductiv este datorat prezenteismului. Costurile organiza-
tiei se ridica insa daca se fine cont de faptul ca prezenteismul, spre
deosebire de absenteism, implica remunerarea angajatului pe acea
perioada si cresterea ratei erorilor in sarcinile de munca.

Ca urmare, mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a an-
gajatilor reprezintd conditii necesare pentru performanta sustenabild
in munca si profitabilitatea companiei. Cercetarile recente arata ca
politicile organizationale care au ca obiectiv cresterea productivitatii
integreaza strategii de sdnatate ocupationald. Daca companiile sunt
interesate sa faca investitiile necesare pentru productivitatea si com-
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petitivitatea organizatiei, atunci sdndtatea angajatilor reprezinta un
domeniu de investifii care asigura reducerea costurilor si cresterea
rentabilitatii angajatilor.

Necesitatea acestui echilibru este recunoscuta de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, care constata: ,,Conceptul de promovare a sa-
natatii la lucru de munca (PSLM) a devenit din ce in ce mai impor-
tant, pe masurd ce tot mai multe organizatii private si publice recu-
nosc ca succesul viitor pe o piata globalizata poate fi obtinut doar cu
ajutorul unei forte de munca sanatoase, calificate si motivate.

Un program de PSLM poate asigura un echilibru flexibil si dina-
mic intre cerintele clientilor si fintele organizatiei, pe de o parte, si
aptitudinile angajatilor si cerintele de sanatate ale acestora, pe de o
alta parte, care poate ajuta firmele si intreprinderile sa fie competiti-
ve. In cazul tarilor, elaborarea de programe de PSLM va fi premisa
obligatorie pentru o dezvoltare sociald si economica durabild.”

Efectele benefice ale muncii asupra starii de sanatate

Relatia intre munca si sanatate este foarte puternica. Numeroase
studii au pus in evidenta efectele pozitive ale muncii asupra sand-
tatii: munca ne organizeaza programul, ne oferd un statuts social,
creste sentimentul de autoeficacitate si stima de sine, ne permite sa
ne dezvoltam o retea sociald pe care o putem accesa §i pentru a ras-
punde nevoilor din viata personald. Sanatatea emotionald si sociald
depinde de abilitatile personale interne si resursele externe disponi-
bile/utilizate. Abilitatile cognitive, emotionale si sociale ale fiecarei
persoane reprezintd resursele interne ale unei persoane. Acestea au
fost identificate ca avand un rol de protectie si mentinere a sanatatii
emotionale si sociale.

Persoanele la care sunt dezvoltate aceste abilitati se adapteaza
mai usor la situatiile de suprasolicirare si stres si au o calitate mo-
deratd a vietii. Lipsa acestor abilitati (ex.: tendinta de a catastrofiza
evenimentele; centrarea pe aspecte negative ale experientelor pro-
prii; autoblamarea; generalizarea esecurilor; ingrijorarea permanen-
ta fata de evenimente care nu s-au intamplat) reprezinta un factor de
risc asupra sanatafii emotionale.
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Resursele externe se referd la un context socio-cultural securi-
zant: lipsa discriminarii sociale; suportul social al prietenilor; absen-
ta experientelor de abuz (fizic, emotional, sexual); lipsa conflictelor
familiale; securitatea mediului de munca (determinata de valorizare
si respect la locul de munca; echitate; relatii de sustinere reciproca
si colaborare; posibilitate de a mentine locul de munca); securitatea
mediului de viata (determinatd de absenta conflictului armat in pro-
ximitate sau a calamitatilor naturale).

Daca pentru sanatatea fizica unitatea centrala de referinta este
functionarea somatica, pentru sdnatitea emotionald si sociala unita-
tea de referinta este emotia.

Satisfactia muncii- nivelele ridicate de satisfactie in munca se
datoreazd mai multor factori: sentimentul de ,, apartenentd” la pro-
pria organizatie; perceptia ca sunt bine platiti (perceptia pare sa fie
mai importantd decat nivelul venitului in sine); o autonomie si un
control mai sporit asupra propriei activitati; solicitari intelectuale
mai mari la locul de munca, fard presiuni sau intensitate a muncii
exagerate; oportunitatea de a avansa in carierd; o satisfacti de ansam-
blu privind echilibrul dintre munca si viata.

Autonomia muncii — a avea un cuvant de spus in organizarea
muncii — ofera, de obicei, o satisfactie mai mare Tn munca si senti-
mentul propriului progres. Intelecualii, de inaltd calificare, au cea
mai mare autonomie in munca, in timp de personalul muncitor, ne-
calificat, are cea mai redusa autonomie. Cele mai reduse niveluri de
autonomie in munca se gasesc in randul personalului muncitor, din
constructii, din domeniul alimentarii cu enegrie electrica si gaze, iar
cele mai ridicate in domeniul intermedierilor financiare si imobiliar.

Cu toate acestea, munca poate periclita starea de sanatate si sta-
rea de bine a unei persoane.

Efectele conditiilor de munca asupra starii de sanatate

Cele mai riguroase cercetari s-au centrat pe efectele stresului de
la locul de munca asupra performantei angajatilor. Stresul datorat
suprasolicitarilor, lipsei autonomiei si controlului, conflictelor de

39



rol, rolurilor ambigue, relatiile interpersonale tensionate intre colegi,
angajati si superiori, lipsei sustinerii angajatilor, existentei unor po-
litici organizationale formale/informale inechitabile, are consecinte
asupra sanatdtii angajatilor.

S-a stabilit ca stresul ridicat la locul de munca duce la cresterea
riscului de accidente la locul de munca, hipertensiune, boli cardio-
vasculare, depresie si alte tulburdri mintale, precum si adoptarea de
obiceiuri nesanitoase, precum fumatul si consumul de alcool. In di-
verse studii, s-a demonstrat ca nivelul de solicitare la locul de munca
este un factor predictiv pentru diversi indicatori ai starii de sandtate:
sandtate mintald, cancer, complicatii ale sarcinii, afectiuni gingivale.
Numeroase studii au demonstrat ca solicitatarea la locul de munca
poate avea legaturd cu aparifia si agravarea bolii coronariene. Au
fost gasite diferente clare intre muncitori si intelectuali, precum si
intre barbati si femei.

Aceste studii au evidentiat cd mediul de munca, prin factorii enu-
merati, afecteaza sdnatatea emotionala si sociald a angajatilor gene-
rand: stari depresive, de iritabilitate, ingrijordri continue, tulburari
de somn, consum exagerat de tutun, cafea, alcool, somatizari (dureri
de cap si spate, tensiune musculara).

Deteriorarea sandtatii emotionale a angajatilor conduce la sca-
derea performantei acestora, in special ca urmare a dificultatilor de
concentrare, de luare a deciziilor, de comunicare asertiva, prezen-
teism, oboseala cronica, dificultati in munca in echipa si in gestiona-
rea relatiilor cu colegii.

In ceea ce priveste sanatatea fizicd a angajatilor aceasta este di-
rect afectatd de specificul mediului de munca, si anume de: noxe,
necesitatea mentinerii aceleiasi pozitii o perioada indelungatd de
timp, ridicare de greutati mari, munca in mediu riscant (fire de inal-
ta tensiune, risc de prabusiri de materiale), ture de noapte, zgomot
permanent, lipsa pauzelor de masa. Acesti factori fizici cresc riscul
dezvoltarii unor boli somatice de catre angajati, boli care sunt spe-
cifice postului/locului de munca, de tipul: afectiuni ale aparatului
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respirator, auditiv, vizual, afectiuni musculoscheletale (ex.: mialgie
trapezoidd), astm, ulcer, boli cardiovasculare.

Deteriorarea sanatatii fizice a angajatilor conduce la scaderea
productivitatii acestora si implicit a profitabilatii companiei, ca ur-
mare a absenteismului datorat concediilor medicale, fluctuatiei de
personal, accidentelor de munca, precum si erorilor in realizarea sar-
cinilor.

Mediul de munca afecteaza sanatea angajatilor si eficienta orga-
nizatiei ca urmare a legaturii complexe dintre sanatatea fizica, soci-
ala, emotionala a angajatilor si performanta acestora Tn munca. De
exemplu, relatiile tensionate cu care un angajat se confrunta la locul
de munca conduc, in anumite situatii, la: stare de furie si iritabilitate
(sanatatea emotionala este afectatd), care la randul ei poate conduce
la cresterea consumului de tutun, alcool sau consum exagerat de ali-
mente (comportamente nesanatoase), care creste riscul bolilor coro-
nariene (sanatatea fizica este afectatd), ceea ce la nivelul organizatiei
se exprima in cresterea prezenteismului datorat starii emotionale,
comportamentale si crestera absenteismului datorat conditiei medi-
cale (productivitatea companiei este afectata).

Rezultatele unor cercetari au condus la dezvoltarea de progra-
me de sdndtate ocupationald. Aceste programe reprezintd strategii
de management si politici organizationale care, centrate pe angajati
sau pe mediul de munca, vizeaza dezvoltarea unui mediu sanatos de
munca care sa stimuleze si sa sustind performanta angajatilor.

Prin urmare, pentru implementarea de programe de sanatate ocu-
pationala, este necesara o evaluare initiala care sa indice starea de
sandtate a angajatilor §i a organizatiei. Se recomanda ca evaluarea
initiala globala sa vizeze atat factorii de risc fizici (ex.: noxe), cat si
psihosociali (ex.: conflicte, lipsa controlului) din mediul de munca.

Indicatorii relevanti care arata starea de sdnatate a unui colectiv
se refera la:

e neglijarea de catre angajati a responsabilitatilor postului;

e gestionarea ineficientd a timpului de munca de cétre angajati,
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e amanarea sarcinilor de catre angajati;

e depasirea sistematica a termenelor limitd; erori sau accidente
in sarcinile de munca;

e pauze prelungite in timpul programului;

e conflicte interpersonale;

e comunicare defectuoasa;

e hartuire/agresivitate la locul de munci;

e lipsa interesului, a implicarii §i centrarii pe rezolvarea de
probleme

e clienti nesatisfacuti;

e productivitate scazutd (angajatul are un randament sub cel
normal).

Acesti indicatori semnalizeaza deteriorarea sanatatii fizice, emo-
tionale, sociale a angajatilor. Pentru aceste situatii este recomandata
implementarea de programe de sandtate ocupationala.

Promovarea sanatatii la locul de munca

Promovarea sanatatii la locul de munca (PSLM) este o combina-
tie de actiuni educative, administrative si de mediu conceputa pentru
a dezvolta comportamente care duc la ameliorarea sanatatii angajati-
lor si a familiilor acestora.

PSLM este un proces de realizare activa a sdnatatii la locul de
munca, prin schimbarea conditiilor de munca si de viatd. Aceasta
permite controlul si imbunatatirea sdnatatii, ofera oportunitati pen-
tru o buna sandtate, precum si permite dezvoltarea de stare buna de
sanatate si comportament bun legat de sanatate.

Este o strategie care vizeaza atat la prevenirea bolilor la locul de
munca, precum si incurajarea potentialului de promovare si bunasta-
re a fortei de munca de sanatate.

Promovarea sanatatii la locul de munca poate imbina diverse as-
pecte si poate fi efectuata de diferite grupuri profesionale. Cel mai
elementar, aceasta consta in inifiative concentrate aspura factorilor
de risc, cum ar fi tutunul, abuzul de alcool, sau asupra bolilor cro-
nice, cum ar fi boala de inima sau cancerul. Aceasta abordare are
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in prim-plan obiceiurile angajatilor si, drept urmare, este denumita
abordarea ,, stilului de viata”, epidemiologica sau de reducere a fac-
torilor de risc.

Promovarea sanatatii la locul de munca poate fi definitd ca un
proces care permite (exceptie preventia primara la locul de munca)
consolidarea resurselor si a capacitatilor conditiilor de viata la indi-
vizi si in grupuri de lucru. De asemenea, in mod clar este reglementa-
ta traditional, sanatatea si securitatea ocupationald, inclusiv aspecte
precum satisfactia la locul de munca, autonomia personald, relatiile
sociale, mijloace tehnice, organizatorice, precum si de comunicare.

In elaborarea acestei definitii, s-a convenit ca termenul de pro-
movare a sanatatii la locul de munca trebuie analizat in contextul sau
social, accentuand in acelasi timp rolul important pe care il au la lo-
cul de munca atat angajatorii, cat si angajatii in promovarea sanatatii
la locul de munca.

Definitia stabileste foarte clar ca, pentru a atinge potentialul sau
maxim, promovarea sanatatii la locul de munca se bazeaza pe par-
ticiparea activa a tuturor partilor implicate, la nivelul societatii, al
guvernului (ministerul sandtatii, muncii si protectiei sociale ), al ser-
viciilor medicale nationale si locale, al prestatorilor de servicii de
medicina muncii etc., In timp ce, pentru angajati, nu se poate subes-
tima rolul sindicatelor in adoptarea actiunilor de sanatate Tn munca.

Motto-ul ,,oamenii sandtosi din intreprinderi sandtoase” se refera
la sdndtatea si bunastarea angajatilor si a familiilor acestora si contri-
buie la realizarea de succesul economic prin cresterea productivitatii
si a cresterii economice, permitand astfel abordarea umana a intre-
prinderii si o baza pentru practica de afaceri solide.

Utilizand aceasta definitie ca baza, se poate afirma ca PSLM im-
plica:

e Angajarea intregii organizatii in ameliorarea stdrii de sanata-
te a fortei de munca

e Informarea adecvatd a angajatilor si elaborarea de strategii
inteligibile de comunicare
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e Implicarea angajatilor n procesul de decizie

e Elaborarea unei culturi a muncii bazata pe colaborare

e Organizarea sarcinilor si proceselor de munca astfel incat sa
contribuie la promovarea sanatatii si nu la afectarea acesteia

e Implementarea de politici si practici benefice pentru sdnatate
facilitand alegerea obiceiurilor sdnatoase

e Recunoasterea impactului pe care il au organizatiile asupra
oamenilor si a faptului ca acestea nu este intotdeauna benefic pentru
sanatatea si starea de bine a acestora

e PSLM se bazeazd pe o cooperare multisectoriald si multi-
disciplinara si poate fi Incununata de succes numai atunci cand sunt
implicate toate partile

Strategiile actuale de PSLM se bazeaza de multe ori pe princi-
piile stabilite de Carta de la Ottawa si unele acte legislative interna-
tionale (Conventia Organizatiei Internationale a Muncii nr.161/1985
privind Serviciile de Sanatatea Muncii, Strategia globald a Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii ,,privind sanatatea in munca pentru
toti” (1996)) sau nationale.

Promovarea sanatatii, informarea si educatia pentru sanatate se
manifesta prin:

e dirijarea activitatilor de promovare a sandtatii, educatie pen-
tru sandtate si informare a populatiei;

e organizarea educatiei pentru sanatate in problemele de pre-
venire a accidentelor, si in special a accidentelor rutiere, la domiciliu
si la locul de munca, si monitorizarea activitatilor de instruire a po-
pulatiei, inclusiv a angajatilor la locul de munca, in vederea acordarii
primului ajutor;

e organizarea educatiei pentru sandtate a personalului din in-
treprinderi, institutiile de stat si private, din asociatiile rurale, in sco-
pul evitarii imbolnavirilor profesionale, pastrarii capacitatii depline
de munca si stimularii inifiativei personale privind participarea aces-
tora la masurile de promovare a sanatatii;

e dirijarea activitatilor de instruire igienica prin elaborarea ca-
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drului normativ in domeniul instruirii igienice, programelor si ma-
terialelor metodice de instruire igienica pentru anumite categorii de
angajati; stabilirea contingentelor de lucratori supusi instruirii igie-
nice.

Dar, pentru a putea fi aplicate, aceste principii trebuie plasate n
contextul vietii i culturii profesionale. Astfel in termenii Cartei de
la Ottawa, promovarea sanatatii la locul de munca se bazeaza pe :

A. Elaborarea unei politici de benefice la nivelul intreprin-
derii- politicile de la locul de munca sunt importante din patru mo-
tive:

1. acestea demonstreaza implicarea organizatiei in asigurarea sana-
tagii si securitdfii Tn munca a angajatilor

2. acestea legifereaza actiunile de promovare a sanatatii , devenind
astfel esentiale Tn promovarea sanatatii la locul de munca

3. politicile de la locul de munca ofera cadrul in care pot fi elaborate
actiunile de promovare a sanatatii

4. politicile de la locul de munca asigura perpetuarea actiunilor de
sdndtate in munca

B. Crearea unui mediu de munca benefic — un mediu de mun-
ca benefic este unul in care:

1. riscul este evaluat, controlat si redus la cel mai mic nivel posibil

2. politicile de la locul de munca, ce protejeaza si promoveaza sana-
tatea si starea de bine a angajatilor, sunt pe deplin implementate,
de pilda asigurarea unui mediu lipsit de fum de tigara, alcool,
stres etc.

3. toti angajatii au acces la activitati educative privind sanatatea si
promovarea sanatatii

4. angajatii au la dispozitie resursele, autoritatea si sansele de a avea
un control cat mai mare si de a imbunatati conditiile de munca.

C. Dezvoltarea aptitudinilor benefice ale angajatilor — sus-
tinerea progresului personal si social este conceput de baza in pro-

informatii sia dezvolta aptitudini la locul de munca. Acestea includ:
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1. Infiintarea unui sistem de informare privind sinitatea , de pilda o
pagind de internet a intreprinderii, aviziere, suporturi cu brosuri
etc.

2. Abordarea problemelor de securitate in munca si stare de bine la
cursurile de formare profesionala

3. Sustinerea unor obiceiuri benefice — bufet, automate cu alimente
sanatoase etc.

Intensificarea actiunilor fortei de munca in directia imbuna-
tatirii starii de sanatate.

Printre actiunile la locul de munca ce pot contribui la acest pro-
ces se numara:

1. punerea la dispozitie de informatii si cursuri pe aceste teme

2. implicarea reprezentantilor angajatilor si planificarea si imple-
mentarea activitatilor de promovare a sanatatii

3. facilitatea comunicarii la locul de munca, informarea angajatilor
in procesul de consultare si feedback
In ceea ce priveste sanitatea la locul de munci, aceasta repre-

zintd eforturile depuse de angajatori, angajati si societate in vederea

imbunatatirii sdnatatii si starii de bine la locul munca.

Prin Imbunatatirea starii de sandtate si a confortului lucratori-
lor, promovarea sanatatii la locul de munca are numeroase efecte
pozitive, cum ar fi reducerea rotatiei de personal si a absenteismu-
lui, cresterea motivatiei si a productivitatii, precum si imbunatatirea
imaginii angajatorului ca fiind o organizatie cu o atitudine pozitiva
si responsabila.

Promovarea sanatatii la locul de munca vizeaza, in general, as-
pecte diferite, In practica fiind deseori strans legata de evaluarea ris-
curilor. Iatd cateva dintre aspectele relative la promovarea sanatatii
la locul de munca:

1. Imbunititirea manierei de organizare a activitatii prin:

- Crearea unor programe de lucru flexibile;

- Punerea la dispozitia angajatilor a unor locuri de munca flexibile
cum ar fi lucrul la domiciliu (munca la distanta);
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Asigurarea diverselor oportunitdfi de invatare pe tot parcursul
vietii, prin rotatia locurilor de munca si extinderea fisei postului.
2. Imbunatitirea mediului de munca prin:

Incurajarea sprijinului din partea colegilor;

Convingerea angajatilor sa participe la procesul de Tmbunatatire
a mediului de munca;

Introducerea conceptului de alimentatie sdnatoasd la locul de
munca, prin furnizarea de informatii privind alimentatia sana-
toasd; oferirea unor produse si preparate alimentare sandtoase la
cantina, posibilitatea prepararii alimentelor.

3. Incurajarea angajatilor si se implice in activitati sdnitoase

prin:

exercitii si activitate fizica, prin asigurarea de cursuri de sport,
incurajarea activitatii fizice, promovarea unei culturi active si sa-
natoase la locul de munca;

prin folosirea bicicletelor pentru deplasarea pe distante scurte n
interiorul marilor santiere.

4. Incurajarea dezvoltirii personale prin:

organizarea unor cursuri de competente sociale, cum ar fi cele
privind rezistenta la stres. Promovarea sanatatii mentale, prin
asigurarea de cursuri pentru manageri privind gestionarea tensi-
unilor generate de stres in cadrul organizatiilor lor, posibilitatea
asigurarii de consultantd psihologica anonima pentru toti anga-
jatii,

sustinerea angajatilor in Incercarea de renuntare la fumat. In-
formarea privind efectele fumatului, inclusiv prin participarea
la programe gratuite pentru renuntarea la fumat, precum si prin
stabilirea de masuri generale de interzicere a fumatului in intre-
prindere.

Promovarea sanatatii la locul de munca nu presupune doar res-

pectarea cerintelor legale din domeniul sanatatii si securitdtii, ci si
sprijinirea activa a personalului de catre angajatori in vederea imbu-
natatirii starii generale de sanatate si confortului acestuia. In cadrul
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acestui proces, este importantd implicarea angajatilor. De asemenea,

trebuie sa se tind cont de nevoile si opiniile cu privire la organizarea

muncii si a locului de munca.

D. Activitati de promovare a sanatatii la locul de munca

1. Asigurarea unui echilibru intre viata profesionala si viata pri-
vata
- oferirea unui sprijin social, cum ar fi cresele.

2. Imbunititirea si mentinerea sanatatii psihice prin:

- punerea in aplicare a unui management participativ care sa repre-
zinte viziunile si opiniile angajatilor;

- asigurarea formarii pentru reducerea stresului, a unor cursuri de
relaxare si consiliere psihologica.

3. Grija pentru sanatate
- examinarea periodica a starii de sdndtate pentru monitorizarea ten-

siunii arteriale, a colesterolului si a nivelului de zahar din sange.

4. Activitate fizica
- contribuirea la costul activitatilor fizice extraprofesionale, cum

ar fi Inscrierea in centre sportive sau de agrement;

- organizarea de evenimente sportive in cadrul organizatiei;

- 1Incurajarea angajatilor sa urce pe scari si nu cu ascensorul.

5. Promovarea unui stil de viata sanatos
- oferirea de sprijin confidential si informatii referitoare la alcool

si droguri;

- promovarea de informatii referitoare la o alimentatie sdndtoasa si
asigurarea unor facilitati corespunzatoare pentru punerea in prac-
ticd a recomandarilor (punerea la dispozitia angajatilor a unor
produse si preparate alimentare sandtoase la cantind si a unui in-
terval de timp suficient pentru a le consuma).

E. Adaptarea serviciilor de sanatate in munca (SM). Servi-
ciile de sandtate in munca joaca un rol esential in mentinerea ap-
titudinii in munca a angajatilor. Examinarile medicale la angajare,
controalele medicale periodice si tratarea bolilor legate de profese
sunt doar cateva dintre serviciile oferite. Cu toate acestea, serviciile
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de sandtate Tn munca au potentialul de a se implica mai mult in pro-
movarea sanatatii angajatilor. Pasii care trebuie facuti in acest sens
includ:

1. informarea angajatilor din serviciile de sandtate in munca in
privinta potentialului pe care il au activitatile de promovare a sana-
tatii si a beneficiilor aduse angajatorului si a lucratorului

2. organizarea de cursuri de formare profesionala a personalu-
luo de SM pe probleme de promovare a sanatatii , cum ar fi renunta-
rea la fumat, sfaturi privind alimantatia sanatoasa,regimul si scade-
rea in greutate, Ingrijirea coloanei etc.

3. facilitatea accesului la servicii de SM pentru toti angajatii

Securitatea in munca. Securitatea la locul de munca este, de
obicei, asociata cu igiena industriald, care este disciplina care identi-
fica, recunoaste, evalueaza si controleaza riscurile pentru sanatate la
locul de munca, avand drept obiective protejarea sanatatii si a starii
de bine a angajatilor si protejarea populatiei generale.

Sanatatea si securitatea in munca depind, de asemenea, de proiec-
tarea locurilor si a echipamentelor de munca. De aceea, este esential
ca factorul uman s fie luat intotdeauna in considerare 1n proiectarea
intreprinderii, a locurilor si a echipamentelor de munca. Rezultatul
va fi o intreprindere mai sandtoasd, mai sigurd, mai adaptatd si mai
productiva.

Medicina muncii.

Venind 1n intdmpinarea acestei situatii, in vederea dezvoltarii
unei strategii care sa abordeze dificultatile rezultate, OMS a elaborat
la Beijing, in octombrie 1994, o ,,Strategie globala de sanatate in
munci pentru toti.” In aceasta strategie au fost propuse zece obiec-
tive, dupa cum urmeaza:

1. Intarirea politicilor internationale si nationale de sanitate in
munca si elaborarea instrumentelor de implementare necesare;

2. Dezvoltarea de medii de munca sanatoase;

3. Dezvoltarea de bune practici in munca si promovarea sana-
tatii la locul de munca;
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4. Intarirea rolului serviciilor de sinatate in munca;

5. [Infiintarea de servicii de sustinere a sanatatii la locul de munca;

6. Elaborarea de standarde de sanatate In munca pe baza evalu-
arii stiintifice a riscurilor;

7. Dezvoltarea resurselor umane de sanatate in munca;

8. Stabilirea de sisteme de Inregistrare si de date, elaborarea de
servicii informatizate pentru experti si de transmitere eficientd de
date, aducerea la cunostinta publicului a problemelor prin mijloace
publice de informare;

9. Fortificarea abilittilor de cercetare;

10. Dezvoltarea colaborarii dintre serviciile de sdnatate iTn mun-
ca si alte activitati si servicii

Clasificarea actiunilor de PSLM

Actiunile de promovare a sanatatii, in general, si de promovare
a sanatatii la locul de munca, in particular, pot fi clasificate Tn mai
multe moduri, in functie de abordarea adoptata si de cadrul in care
au lor actiunile.

in elaborarea urmatoarei clasificari, au fost folosite doud criterii
pentru a ne formula ideile. Primul dintre aceste criterii confine abor-
darile menite sa influenteze practicile la nivelul intreprinderii, iar al
doilea criteriu contine acele abordari menite sa influenteze practicile
la nivel individual.

Tabelul 1.2 Clasificarea activitatilor de Promovare a Sanatatii
la Locul de Munca.

Preventia medicala: prevenirea imbolnavirii (primara), identificarea
Categoria 1 |si tratarea precoce a imbolnavirii (secundara), limitarea si reducerea
efectelor (tertiara)

Modificarea comportamentelor: incurajarea persoanelor sa adopte
comportamente sanatoase, benefice

Abordarea educativa: oferirea de informatii si cunostinte, precum
Categoria 3 |si aptitudini necesare, astfel incat oamenii sa adopte decizii in
cunostinta de cauza

Categoria 2
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Capacitatea: permite oamenilor sd preia controlul asupra propriilor
vieti (OMS 1986)

Schimbarea sociala: aducerea de schimbari in mediul fizic, social si
economic, care vor avea efectul promovarii sanatatii

Participarea activa: combina eforturile angajatorilor , lucratorilor si
Categoria 6 | ale societatii pentru imbunatatirea starii de sanatate si a bundstarii
la locul de munca

Categoria 4

Categoria 5

Modelul preventiei medicale

e Preventie primara — include gestionarea mediului, cum ar fi
evaluarea riscului, examene medicale la angajare, campanii de imu-
nizare.

e Preventie secundara — include controale medicale periodice.

e Preventie tertiara — include consiliere, reabilitare si revenire
gradata la munca dupa o afectiuni legata sau nu de locul de munca,
schimbarea locului de munca din motive medicale.

Este unanim acceptat cd un loc de munca riscant nu poate fi be-
nefic sanatatii, deoarece:

a) angajatii sunt expusi unui factor de risc necunoscut( deoarece
nu s-a realizat o evaluare oficiala a locurilor de munca), sau

b) anagajatii sunt expusi unui factor de risc neglijat, ( adica ris-
cul a fost identificat, dar nu s-a facut nimic pentru reducerea lui ),

c) valoarea unui lucrator ca persoana este neglijata, aceasta fiind
o strategie de afacere nesatisfacatoare si lipsita de etica.

Sanatatea si securitatea la locul de munca reprezintd actiuni pri-
oritare abordate la toate nivelele societatii de catre Comisia Euro-
peana, guvernele nationale, institufiile de sanatate si munca si or-
ganizatiile sociale. Aceste organizatii sunt unite in actiunile lor de a
face munca mai sigurd, de a creste calitatea vietii profesionale si a
prevenirii bolilor profesionale, accidentelor si deceselor la locul de
munca.

Accentul pus pe promovarea sanatatii i a starii de bine a angaja-
tilor face ca promovarea sanatatii la locul de munca sa fie un element
important al gestiondrii resurselor umane. Mentinerea oamenilor in
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forma, sandtosi, mentinerea capacitatii lor de munca si amanarea
pensiondrii lor este un scop care poate fi atins prin elaborarea de
programe solide de promovare a sanatatii la locul de munca.

Aceste programe accentueaza si extind practicile curente de sa-
natate in munca, securitate si igiena si, mai mult, contribuie la starea
de bine nu numai a angajatilor, ci si a organizatiilor in care acestia
muncesc.

Recomandarea 1:

Identificarea clara a rolurilor diverselor organisme de start la ni-
vel central, regional si local si asigurarea unei colaborari eficiente
intre acestea in ce priveste locurile de munca si promovarea sanatatii
si starii de bine la locul de munca.

Recomandarea 2:

Elaborarea de programe de actiune adaptate, care sa corespunda
cerintelor specifice ale diverselor tari, regiuni si localitati si care sa
respecte reglementarile nationale.

Recomandarea 3:

Intensificarea colaborarii i dezvoltarea cooperdrii dintre tooate
partile impliceate.

Recomandarea 4:

Stabilirea unei bune coordonari intre initiativele partilor impli-
cate.

Recomandarea 5:

Elaborarea de instrumente de promovare a sanatatii care sunt
adaptate scopurilor, usor de utilizat si la preturi rezonabile.

Recomandarea 6:

Asigurarea de servicii de promovarea sanatatii la locul de munca
operative, cu resurse umane si dotari adecvate.

Recomandarea 7:

Includerea sanatatii i securitdtii in munca in programa de prega-
tire din Invatdmant, cum ar fi rezidentiatul de medicina muncii, ma-
nagementul sanatatii si securitatii in munca si al resurselor umane.
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Recomandarea 8 :
Elaborarea de cursuri de formare si informare specifice pentru

angajatori i angajati.

Recomandarea 9 :
Popularizarea promovarii sanatatii la locul de muncd in randul

tuturor partilor implicate.

Recomandarea 10:
Institutiile care acorda consiliere trebuie sa devina eficiente si

usor accesibile.

AN <

ANIAN

ANIAN

PATRU PASI CATRE O INTREPRINDERE SANATOASA
I. Pregatirea

Instituirea unui grup operativ responsabil pentru planificarea si
punerea in aplicare a PSLM.

Informarea tuturor cu privire la programul PSLM prin utilizarea
unor canale de comunicare diverse,

Asigurarea respectarii cerintelor legislative privind securitatea si
sdnatatea in munca.

I1. Planificarea

Evaluarea necesitatilor.

Stabilirea prioritatilor.

Implicarea in activitatile de prevenire a riscurilor.

Integrarea actualelor activitati de succes din domeniul sanatatii,
cum ar fi grupurile de coordonare, in programul PSLM.
Oferirea de oportunitati tuturor lucratorilor.

Reflectarea asupra evaluarii rezultatelor inainte de demararea
procesului.

II1. Realizarea

Obtinerea sprijinului activ si vizibil al conducerii de la toate ni-
velurile.

Implicarea lucratorilor cat mai mult posibil.

Adaptarea materialelor la publicul-tinta.
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IV. Evaluarea si aplicarea continua

Analiza impactului programului PSLM.

Evaluarea beneficiilor financiare ale programului PSLM.

Comunicarea rezultatelor evaluarii dumneavoastra:

Planificarea si perfectionarea.

Intelegerea rezultatelor detaliate ale evaluirii in momentul stabi-

lirii planurilor de viitor.

Dupa cum s-a afirmat mai devreme, Carta de la Otawa ofera un

cadru al activitatilor de promovare a sanatatii, iar unul dintre mediile

in care se poate desfasura aceasta activitate este locul de munca.
Dupa cum s-a vazut, promovarea sanatatii la locul de munca in-

fluenteaza si contribuie la viata si practicile intreprinderii si trebuie

incorporata in cultura intreprinderii. Trebuie sd mentionam, totusi,

ca promovarea sanatatii la locul de munca nu inlocueste sanatatea si

securitatea Tn munca si nici medicina muncii. Aceasta trebuie privita

ca un partener egal in crearea unui mediu de munca sigur, sanatos si

productiv.

AN NN YN
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2. PREVIZIUNE ISTORICA iN DEZVOLTAREA
SANATATII OCUPATIONALE

Igiena muncii ca disciplind stiintifica independenta s-a format la
inceputul secolului al XX-lea, desi primele informatii despre impac-
tul negativ al muncii asupra sandtatii lucratorilor apartin perioadelor
istoriei Greciei si Romei Antice. Hipocrate (460-377 1.Hr.) a scris
despre bolile minerilor, Galenus (aproximativ 200-130 1.Hr.) - des-
pre leziunile prafului de plumb, Pliniu (sec. I 1.Hr.) - despre otravirea
cu mercur si sulf.

Dezvoltarea industriilor miniere si metalurgice a fost insotita de
implicarea unui numar semnificativ de lucratori, iar munca lor a dus
adesea la dezvoltarea formelor severe de boli profesionale. In seco-
lul al XVI-lea. medicul si chimistul elvetian Paracelsus (1493-1544)
si medicul, geologul si metalurgistul german Agricola (1494-1551)
au descris boala sub denumirea ,,Consumul minerilor, taietorilor de
piatra, lucratorilor din turnatorie”.

Fondatorul patologiei ocupationale este recunoscut medicul ita-
lian, profesor de medicina, rectorul Universitatii din Padova Bernar-
dino Ramazzini (1633-1714). In anul 1700 a publicat cartea ,,Despre
bolile mesterilor (rationament)”, care descrie bolile minerilor, auri-
torilor, chimistilor, fierarilor si ale altor mesteri (peste 50 de profe-
si1) In care a prezentat intr-o forma sistematicd problemele sanatatii
ocupationale(medicinii muncii) in diverse profesii.

Tema protectiei sanatatii lucratorilor din Rusia se reflectd in lu-
crarile lui M.V. Lomonosov, A.N. Nikitina, D.P. Nikolsky si altii. In
tratatul ,,Primele fundatii ale metalurgiei sau afacerile cu minereu”
(1763) M.V. Lomonosov a subliniat necesitatea de a crea conditii de
munca sigure pentru ,,oamenii din munte” prin consolidarea functi-
ondrii minelor, ventilatia minelor si indepartarea apelor subterane.

Fondator al igienei muncii in Rusia este recunoscut A.N. Nikitin
(1793-1858), autorul primei carti de igiena muncii intitulata ,,Bolile
lucratorilor cu indicatie a masurilor de protectie”, care a descris con-
ditiile de muncd a 120 de profesii muncitoresti.
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Un loc important in dezvoltarea igienei muncii il ocupd A.P. Do-
broslavin (1842-1889). Rationamentul sdu cu privire la necesitatea
studierii tuturor factorilor procesului de munca care pot afecta sa-
ndtatea si capacitatea de munca a lucratorului corespunde pe deplin
ideilor stiintifice contemporane. El a descris conditiile de munca din
fabricile de tutun, mine, chesoane, tabloul clinic a pneumoconioze-
lor de diverse etiologii, a intoxicatiei cu plumb si hidrogen sulfurat.

Sub conducerea primului profesor de igiena al Universitatii Im-
periale din Moscova F.F. Erisman (1842-1915) la sfarsitul secolului
al XIX-lea, un grup de medici sanitari si de zemstvda (Dementyev
EM, Pogozhev AV etc.) au efectuat examinarea sanitara a intreprin-
derilor din provincia Moscova, care a rezultat cu publicarea unei lu-
crari in mai multe volumuri, sub redactia sa. Cartea lui F.F. Erisman
,»lgiena profesionald sau igiena muncii mentale si fizice” (1877) este
consideratd pe buna dreptate prima publicatie originala despre sana-
tatea muncii din Rusia.

O contributie semnificativa la dezvoltarea sanatatii ocupationale
a fost adusa de G.V. Khlopin (1863-1929). Sub conducerea sa, au
fost efectuate lucrari experimentale la scara larga pentru studierea
actiunii toxicilor industriale asupra organismului expus, fiziologiei
muncii (consum de energie), igienei muncii si patologiei profesiona-
le 1n industriile chimice si miniere.

Perioada de dezvoltare rapida a sistemului de protectie si inspec-
tie a muncii este asociatd cu perioada initiald a formarii puterii so-
vietice In Rusia. Deja 1n a 4-a zi dupa preluarea puterii de catre bol-
sevici, a fost adoptat un decret privind o zi de lucru de opt ore si con-
cediu anual. In 1918 a fost aprobat primul Cod al muncii. In 1919,
s-a constituit Inspectoratul Industrial si Sanitar de Stat. La initiativa
celor mai mari oameni de stiintd si organizatori de sanatate publica,
se creeaza institutii de cercetare pentru securitatea si sdnatatea in
munca: in 1923 la Moscova - Institutul pentru Studiul Bolilor Profe-
sionale (Obukh VA), acum Institutul de Cercetare pentru Medicina
Ocupationala a Academiei Ruse de Stiinte Medicale, in acelasi an la
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Harkov - Institutul ucrainean de medicina de lucru, in 1924 la Petro-
grad - Institutul pentru studiul bolilor profesionale, in 1925 - Institu-
tul stiintific de stat pentru securitatea muncii (Levitsky V.A., Kaplun
S.1.) In anii urmatori, s-au creat institute in marile centre industriale -
oragele Gorki, Sverdlovsk, Ufa, Kiev, Krivoy Rog, Karaganda, Baku
etc. Acest lucru a fost dictat de dezvoltarea intensa a industriei, de
constructia gigantilor de industrializare in Magnitogorsk, Novokuz-
netsk, Chelyabinsk, Stalingrad si alte orase, care necesitd solutii la
problemele igienice in proiectarea, constructia si functionarea noilor
instalatii de productie si protectia sanatatii lucratorilor.

In perioada 1923-1926 Departamentele de igieni profesionala au
aparut la facultétile edicale ale universitatilor - mai intai in Ucrai-
na (Harkov, Kiev), apoi in RSFSR (Moscova, Leningrad). in 1926,
predarea sanatatii la locul de munca a fost inclusa pe scara largd in
programa de formare medicala.

Din 1922, un sistem de acordare a asistentei medicale populatiei,
independent de stat, a inceput s@ functioneze in tara, care ocupd un
loc de frunte 1n asigurdrile sociale ale lucratorilor si ale membrilor
familiei acestora - prin asigurarea in numerar. Paralel cu aceasta,
sistemul, sustinut financiar de stat, a functionat si: a oferit asistenta
medicald elementelor declasificate.

Istoria dezvoltarii sanatatii ocupationale in perioada sovieti-
ca este destul de controversata. Pe de o parte, dictatura declarata a
proletariatului a necesitat dezvoltarea intentionata a institutiilor de
protectie a muncii pentru persoana care lucreaza, inclusiv dezvolta-
rea problemelor teoretice legate de protectia si promovarea sanatatii
lucratorilor si, pe de altd parte, Teoria leninistd a considerat schim-
barile adverse de sandtate sub influenta activitatii muncii (inclusiv
bolile profesionale) ca urmare a exploatarii monstruoase a lucratori-
lor, conditionata de forma capitalista a structurii vietii sociale. Deci,
dezvoltat de V.A. Obukh si L.S. Conceptul lui Bogolepova ca ,,orice
activitate profesionald prezintd un potential pericol pentru sdnatate”
s-a dovedit a fi inacceptabil pentru viitorul socialismului si al comu-
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nismului de maine. De altfel, urmatoarea etapa a dezvoltarii acestui
concept ar fi trebuit s conduca la conceptul de risc profesional, dar
acest lucru nu s-a intamplat. In 1936, cea de-a 16-a conferinti de
partid a Partidului Comunist al Uniunii (Bolsevici), care a adoptat un
program pentru dezvoltarea URSS de mai multi ani, in ceea ce pri-
veste Tmbunadtatirea sistemului de acordare a asistentei medicale po-
pulatiei tarii, In primul paragraful decretului dedicat acestui subiect,
prevedea necesitatea rezolvarii problemei elimindrii bolilor profesi-
onale, iar in al doilea - o scadere accentuata a leziunilor industriale.
Si a Inceput ,Jupta”. Vatamarile industriale din 1937 in raport cu
1936 la majoritatea intreprinderilor au scazut cu 43-55%. Datele pri-
vind diagnosticele primare de ,,boald profesionala” si ,,leziuni profe-
sionale” au devenit secrete. De la cinci la cinci ani, numarul total al
bolilor profesionale diagnosticate initial a scdzut cu 23-25%.

In prefata manualului siu ,,Igiena generald a muncii”, publicata
in 1940, profesorul S.I. Kaplun a scris: ,,Conceptul Obukh-Bogo-
lepova a fost depasit cu succes”.

Pentru prima datd in multi ani, in 1987, Uniunea Sovietica a
publicat date privind diagnosticele primare de ,,boald profesiona-
1a” pentru 1985. S-au dovedit a fi destul de impresionante - 12.700
de cazuri. In acelasi an, in Statele Unite au fost diagnosticate peste
137.000 de cazuri de boli profesionale. In acelasi timp, firmele indi-
viduale (de exemplu, Ford, Chrysler etc.) au fost amendate cu multe
milioane de dolari pentru cd au ascuns cazuri individuale de infran-
geri profesionale.

Primul pas in asigurarea sanatatii la locul de munca pentru Re-
publica Moldova a fost reprezentat de aderarea la Organizatia Inter-
nationald a Muncii (OIM) in anul 1992. Pana in prezent, Republica
Moldova a ratificat 44 de conventii si 1 protocol al OIM, inclusiv
cele 10 conventii fundamentale si cele 4 conventii prioritare de gu-
vernare, precum si 27 din cele 175 de conventii tehnice. Actualmen-
te, legislatia muncii este reglementata de Codul Muncii al Republicii
Moldova nr. 154 din 28.03.2003 si de Legea nr. 186 din 10.07.2008
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privind securitatea si sdndtatea iIn munca. Monitorizarea si evaluarea
conditiilor de munca, prevenirea bolilor profesionale si a acciden-
telor de munca sunt reglementate de Legea nr. 10 din 03.02.2009
privind supravegherea de stat a sdnatatii publice si de Legea nr. 140
din 10.05.2001 privind Inspectoratul de Stat al Muncii. Desi expertii
internationali, inclusiv cei de la OIM si OMS, apreciaza cadrul legal
si de reglementare ca fiind solid, exista multiple dificultdti in apli-
carea lui, in special in ceea ce priveste colaborarea intersectoriala.

Transformarile aparute in viata sociald si economica a tarii, de
la momentul proclamarii independentei si pand in prezent, se remar-
ca prin deteriorarea infrastructurii industriale si agricole. Acest fe-
nomen a generat un nivel semnificativ de somaj, lipsa locurilor de
munca si o migratie masiva a fortei de munca. Legaturile economice
s teritoriale existente anterior au suferit modificari semnificative,
conducand la intreruperea comunicarii Intre centrele regionale. Ca-
pacitatea de monitorizare a factorilor de risc de mediu s-a degradat,
in special In ceea ce priveste monitorizarea conditiillor de munca
conform Legii nr. 160 din 22-07-2011, care reglementeaza activita-
tea intreprinzdtorilor, si a Hotdrarii Guvernului privind organizarea
si functionarea Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica, nr. 1090
din 18.12.2017. De asemenea, starea de sanatate a lucratorilor a fost
afectatd, odata cu aparitia restrictiilor stipulate de Legea nr. 133 din
08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal.

Implementarea reformelor de tranzitie catre economia de piata
a dus la operarea unor schimbari semnificative in cadrul reformelor
serviciilor publice, inclusiv in Serviciul de Stat de Supraveghere a
Sanatatii Publice, prin modificarea institutionalizarii competentelor.
Astfel, incepand cu data de 01.06.2018, conform prevederilor Hota-
rarii Guvernului privind organizarea si functionarea Agentiei Nati-
onale pentru Sanatate Publica nr. 1090 din 18.12.2017, s-a instituit
in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP) o noua
subdiviziune denumita Directia Protectia Sanatatii Publice. Aceasta
include, prin comasare, sectia Sandtate Ocupationald, Sigurantd Chi-
mica s1 Toxicologie si cumuleaza urmatoarele atributii:
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Elaborarea si promovarea actelor legislative si normative, indi-
catiilor metodice, ghidurilor practice etc., a planurilor nationale
de actiuni de combatere si diminuare a impactului factorilor de
risc Tn domeniul sanatatii ocupationale, sigurantei chimice si to-
xicologiei.

Reglementarea sanitara a factorilor chimici, fizici, biologici, de
stres psiho-emotional, ergonomici din mediul ocupational.
Evidenta si monitorizarea datelor privind numarul angajatilor,
locurilor de munca si a factorilor profesionali de risc (chimici,
fizici, biologici si alti factori provocati de procesul de munca).
Monitorizarea sanatatii angajatilor in relatie cu factorii din me-
diul ocupational (morbiditatea cu incapacitate temporara de
munca si profesionald, traumatismul, intoxicatiile, invaliditatea,
rezultatele examenelor medicale ale persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc).

Participarea la cercetarea cazurilor/suspiciune a bolilor (intoxi-
catiilor profesionale) cu mai mult de 5 persoane afectate si celor
insotite de decese si Inregistrarea lor.

Participarea la cercetarea si monitorizarea cazurilor de intoxicatii
acute neprofesionale exogene de etiologie chimica.
Identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea riscurilor
pentru sandtatea angajatilor, prognozarea si diminuarea impactu-
lui negativ al acestora asupra sanatatii.

Participarea in elaborarea si transpunerea, in colaborare cu Mi-
nisterul Mediului si alte autoritati competente, a legislatiei nati-
onale in domeniul managementului substantelor chimice (GHS,
REACH/CLP, cerintele GLP).

Participarea la actiunile de promovare a sanatatii populatiei pri-
vind actiunile nocive ale factorilor fizici, substantelor chimice si
masurile de prevenire ale acestora.

In trecut, Institutul Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Igi-

end, Epidemiologie si Microbiologie, apoi Centrul National de Sa-
ndtate Publica, acum Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, a
colaborat cu Universitatea de Stat in Medicinad si Farmacie ,,Nicolae
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Testemitanu™ pentru a cerceta si a rezolva probleme legate de sana-
tatea ocupationald, siguranta chimici si toxicologie. In urma cerceta-
rii, au fost sustinute 7 teze de doctor habilitat s1 40 de teze de doctor
in stiinte medicale, dintre care 36 in domeniul igienei.

In paralel, cu evolutia stiintifici a domeniului igienei muncii a
evoluat gradual si domeniul practic, adaptdndu-se la schimbarile
socio-economice specifice fiecdrei perioade istorice. In Republica
Moldova, la inceput, Vladimir Grigorovici a fost desemnat medic
igienist responsabil pentru igiena alimentatiei si industriei in cadrul
Statiei sanitaro-epidemiologice regionale Chisindu, conform ordinu-
lui nr. 1 din 02.01.1953. Ca urmare a Decretului Prezidiului Sovi-
etului Suprem al RSSM din 20 iunie 1953 si a ordinului ulterior
emis de Statia sanitaro-epidemiologica regionala Chisindu (nr. 88
din 10.12.1953), aceasta a fost desfiintata, iar in loc a fost infiintata
Statia Sanitaro-Epidemiologica Republicana (SSER). In componen-
ta noii institutii au fost transferati cei 34 de specialisti, inclusiv Vla-
dimir Grigorovici familia.

La Inceputul anului 1957, a fost infiintatd sectia de Igiena In-
dustriald, o subdiviziune practica a Statiei Sanitaro-Epidemiologice
Republicane. In prima fazi, aceastd sectie a fost gestionatd de un
singur medic igienist, M. Marcenco, care a fost reconfirmat 1n aceas-
ta pozitie in domeniul igienei industriale impreuna cu un asistent al
medicului, conform ordinului SSER nr. 29 din 12 februarie 1960.
El a condus aceasta sectie pana in 1965. Pentru consolidarea aces-
tei subdiviziuni in 1963, Nelly Zimnita a fost desemnatd medic in
igiena industriald pentru o perioada de 1,5 ani, conform ordinului
SSER nr. 19 din 26.01.1963. Ulterior, ea a fost transferata in functia
de medic igienist in laboratorul de cercetare a pesticidelor incepand
cu 14.09.1964 (ordin nr. 190). Incepand cu anul 1965, conform ordi-
nului medicului sef al SSER nr. 32 din 11 februarie 1965, structura
sectiei de Igiena Industriala includea: seful sectiei Reghina Rusanov,
medicul igienist M. Marcenco, un inginer superior (V. Kravtov) si un
asistent al medicului igienist, responsabili cu supravegherea obiecti-
velor din industrie si preponderent din agricultura.
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In 1995, s-a produs o schimbare semnificativa in istoria Serviciu-
lui de Sanatate Publica si Epidemiologie (SSES), in special in cadrul
sectiei de Igiend a Muncii. Cu expertiza manageriala si cunoasterea
sistemului de medicina preventiva din fostele tari ale URSS si statele
europene, dl Mihai Magdei, medic-sef al Statiei Sanitaro-Epidemi-
ologice Republicane, a propus si a insistat asupra consolidarii mai
multor institutii de profil practic si stiintific din cadrul Serviciului
de Sanatate Publica si Epidemiologie, unind sectoarele practice si
stiintifice sub umbrela unei singure institutii - Centrul National Sti-
intifico-Practic de Igiena si Epidemiologie (CNSPIE). Aceasta initi-
ativa, sustinutd de Ministerul Sanatatii, a fost implementata prin Ho-
tararea de Guvern nr. 529 din 28.07.1995, marcand astfel instituirea
CNSPIE incepand cu 1 septembrie 1995.

In 1998, institutia a fost redenumiti Centrul National Stiintifi-
co-Practic de Medicina Preventivd (CNSPMP) prin ordinul MS nr.
29 din 19.06.1998. La 1 octombrie 1995, Laboratorul Stiintific de
Medicina Muncii a fost inclus in cadrul CNSPMP, functionand sub
umbrela sectiei de Igiend a Muncii pana in 2017. In laborator s-au
desfasurat cercetari stiintifice privind eficienta supravegherii sani-
tare Tn igiena muncii si eficienta serviciului de patologii profesio-
nale. Rezultatele acestor cercetari au condus la elaborarea in 1997
a proiectului Conceptiei privind infiintarea Serviciului de Medicina
Muncii in Republica Moldova (proiect care nu a fost implementat)
s a Recomandarilor Metodice privind metodologia examenelor me-
dicale obligatorii ale angajatilor (2006).

In 2013, sub conducerea directorului adjunct la CNSPMP, dI Tu-
rie Pinzaru a fost elaborat un prim, Concept privind crearea Servi-
ciului de Sanatate Ocupationala prin concursul unui grup de lucru
intersectorial. Acest concept a fost evaluat si apreciat pozitiv de ex-
pertul OMS Dr. Jorma Rantanen la sedinta Colegiului Ministerului
Sanatatii din 4 octombrie 2013 care ulterior nu a fost promovat de
catre Ministerul Sanatatii. Schema-model a Serviciului de Sanatate
Ocupationald, acceptatd de expertul OMS si Colegiul Ministerului
Sanatatii, nu a fost implementata.
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2.1. Cooperarea Internationald in domeniul sanataitii ocupa-
tionale.

Problemele globalizarii lumii contemporane, criza economica
mai mult ca niciodata pune pe ordinea de zi problemele securitatii
este mai valoros decat dreptul la viatd. Peste o treime din viata adulta,
fiecare persoana o petrece la locul de munca, contribuind la dezvol-
tarea societdtii. Dreptul la cele mai inalte standarde de sdnatate este
acceptat universal. In lipsa standardelor respective omul nu poate lu-
cra aducand beneficii comunitatii precum si realiza propria bundstare.

Organizatiile interguvernamentale (ONU si agentiile sale spe-
cializate - OIM, OMS, FAO, UNESCO etc.) si organizatiile ne-
guvernamentale - ICSI (Comisia Internationald privind Sanatatea
Ocupationald), AIAS (Asociatia Internationald de Asigurari Soci-
ale) reprezintd fundamentul cooperdrii internationale in domeniul
sanatatii ocupationale. Aditional structurilor mentionate anterior in
reglementarea problemelor de sdndtate ocupationala sunt angajate
CEE, EurASEC, OECD (Organizatia pentru Cooperare Economica
sit Dezvoltare).

> Dreptul la viata si sinitate la locul de munca cadrul legal
international

Dreptul la viatd si sandtate la locul de munca sunt consfintite
in Declaratia Universald a Drepturilor Omului (ONU, 1948), Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale
(ONU, 1966), Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
Constitutia Organizatiei Internationale a Muncii (OIM) si in docu-
mente strategice ale lor (figura 2.1).

Constitutia OIM, conventiile OIM si recomandarile in domeniul
ocupationala si programul OIM ,,Munca decentd”, au fundamentat
drepturile la cele mai inalte standarde de securitate si sdnatate la lo-
cul de munca, la conditii de munca si protectia sanatatii populatiei
active (figura 2).
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Principiile care reglementeaza drepturile fundamentale ale omu-
lui inscrise in documentele fundamentale ale Organizatiei pentru Se-
curitate si Cooperare in Europa (OSCE), declara cd unul din subiec-
tele cheie pe agenda Organizatiei este dimensiunea umana.

Conditiile de munca si starea de sandtate a populatiei din tarile
post sovietice, ex-URSS, Comunitétii Statelor Independente (CSI),
inclusiv Republica Moldova, in ultimele trei decenii, devin proble-
mai de preocupare majora. In tarile din regiune, anual, se inregistrea-
za mai mult de noud milioane de accidente de muncd cu evolutie
letala. Speranta de viata a populatiei, in special in randul barbatilor, a
scazut brusc. A obtinut amploare practica de sub raportare nu numai
a leziunilor si accidentelor de munca, dar si a datelor reale privind
cazurile de boli profesionale si celor legate de profesiune. Acest lu-
cru este valabil in special pentru intreprinderile mici si mijlocii, pre-
cum si cele care activeazi in economia informala. In acelasi timp,
existd si tendinte pozitive in regiune. Astfel, majoritatea tarilor CSI
au evaluat sistemele lor (nationale) de protectie a muncii si au dez-
voltat programe de imbunatatire (optimizare). Creste constientizarea
faptului ca siguranta locului de munca - este o afacere buna, iar sana-
tatea ocupationald (medicina muncii) are rol esential in mentinerea
sanatatii lucratorilor (angajatilor).

Conform Organizatiei Internationale a Muncii (OIM), anual, in
lume, peste 2,2 milioane de barbati si femei mor ca urmare a unor
accidente la locul de munca. In plus, se inregistreaza circa 337 mi-
lioane de accidente industriale non-fatale. Ca urmare a accidentelor
de munca si bolilor profesionale se pierd, la nivel mondial, patru la
suta din produsul intern brut (PIB), ceea ce este de 20 de ori mai
mult decat procentul alocat de cétre toate statele pentru asistentd de
dezvoltare. Pe langa aspectele pur economice ale problemei este de
remarcat i dimensiunea ei morald: pierderi umane, asociate cu con-
ditiile precare de munca, nu pot fi reconciliate.
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+* Organizatia Mondiala a Sanatatii

Un rol important in Tmbunatatirea conditiilor de munca si pro-
tectia sanatatii populatiei active revine sdnatatii ocupationale, care
conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si Organizatiei
Internationale a Muncii (OIM) are trei obiective principale:

1. conservarea si fortificarea starii de sanatate si a capacitatii de
munca a lucratorilor,

2. 1mbunatatirea mediului ocupational si a procesului de munca,
astfel Tncat acestea sa devina favorabile pentru sanatate si siguranta,

3. organizarea muncii si a culturii de productie in directia pro-
movarii sandtatii si sigurantei la locul de munca, credrii unui climat
social pozitiv si relatii de muncd armonioase, care ar induce creste-
rea productivitatii muncii.

Conceptul de cultura a producerii, in acest context, reflecta valo-
rile de baza ale sistemului adoptat in intreprindere. O astfel de cultu-
ra se reflecta In practica sistemului de dirijare, in politica resurselor
umane (de personal), in principiile de participare, metodele de edu-
catie si managementul calitatii in cadrul intreprinderii.

Strategia “Sandatate ocupationala pentru toti”

Asambleea Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in anul 1996, a
adoptat Strategia globalda a OMS ,Sandtatea ocupationalda pen-
tru toti”, cu planul de actiuni pentru urmatorii ani, care include 10
obiective strategice:

- consolidarea politicilor internationale si nationale privind medi-
cina muncii si dezvoltarea instrumentelor politice necesare;

- crearea unui mediu ocupational sanatos;

- dezvoltarea unor practici de muncd sanatoase si promovarea sa-
natatii la locul de munci;

- consolidarea serviciilor de sanatate;

- crearea serviciilor de sprijin pentru sdndtatea muncii;

- elaborarea standardelor de sanatate ocupationalad bazate pe eva-
luarea stiintifica a riscurilor;

- formarea specialistilor in Medicina Muncii;
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instituirea unor sisteme de Inregistrare si de colectare a datelor,
dezvoltarea unor servicii de informare pentru specialistii in do-
meniu, transmiterea eficientd a datelor si Tmbunatatirea sensibili-
zarii publicului prin informare publicd;

fortificarea cercetarii;

organizarea cooperarii Sdnatatii Ocupationale cu alte structuri si
servicii.

Principiile practice in domeniul sandtatii ocupationale

Analiza activitatii serviciilor de medicina muncii din tarile eu-

ropene, efectuatd de Biroul Regional al OMS, a permis formularea
principiilor practice in domeniu:

protectia sanatatii lucratorilor impotriva riscurilor la locul de
munca (principiul de protectie si prevenire);

adaptarea muncii si a mediului ocupational la capacitatile lucra-
torilor (principiul de adaptare);

imbunatatirea bunastarii fizice, mentale si sociale a lucratorilor
(principiul de promovare a sanatatii);

reducerea impactului riscurilor profesionale, a accidentelor si
leziunilor, a bolilor profesionale si bolilor legate de profesiune
(principiul tratamentului si reabilitarii);

acordarea lucratorilor si familiilor acestora a ingrijirilor de sana-
tate generale, atat curative cat si profilactice, la locul de munca
sau in apropierea lui (principiul asistentei medicale primare ge-
nerale).

Programe internationale si institutele OMS in sandtatea ocupa-

tionala

Activitatea OMS in materie de sdndtate ocupationald este pre-

zentatd prin programe internationale si institutele independente de
cercetari din cadrul OMS (tabelul 1).
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Tabelul 2.1 Programe internationale si institutele OMS in

Acronimul

GEENET

IPCS

OECD

[ARC

ICOH

NDPHS

BSN

UNCTAD

HESME

sanatatea ocupationala

Titlul
Programul Natiunilor Unite pentru Mediu, acorda sprijin tehnic si
cooperarea tuturor tarilor in domeniul monitoring-ului ecologic,
formarea si instruirea personalului in materie de medicina muncii.
Conduce registrul (inregistrarea) international a substantelor
chimice potential toxice (IRPTC).
Program pentru evaluarea epidemiologica globala a starii mediului,
care include, de asemenea, organizatii si specialisti din diferite tari,
implicati in epidemiologia medicinei muncii si a mediului.
Programul international de sigurantd chimica.
International Program of Chemical Safety.
Programul pentru a asigura manipularea in conditii de siguranta a
substantelor chimice.
Institut independent din cadrul OMS care se ocupa de probleme de
ecologie industriala si ecotoxicologie.
Institut independent din cadrul OMS care se ocupa de probleme de
epidemiologie, tratament si prevenire a neoplasmelor maligne.
Comisia internationala pentru sandtatea ocupationala
International Commission on Occupational Health
Organizatia regionald ,,Dimensiunea nordicd” pentru sanatate si
bunastare publica.
Regional organization "Northern Dimension" for health and public
welfare.
Structura retelei pentru protectia muncii in tarile Marii Baltice. The
network structure for labor protection in the Baltic Sea countries.
Conferinta ONU privind comertul si dezvoltarea, legata, inclusiv
transferul international de bunuri i servicii In domeniul medicinei
muncii.
UN Conference on Trade and Development, related, inclusive of
the International Transfer of Goods and Services in the Field of
Occupational Medicine.
Sistem de gestionare a sanatatii, mediului, sigurantei si potentialului
social la intreprinderi, care permite monitorizarea nu numai a
sanatatii lucratorilor, dar si a familiilor acestora, ludnd in considerare
mediul, stilul de viata, factorii de sanatate industriald si sociala,
precum si calitatea asistentei medicale.
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++Organizatia Internationald a Muncii

Un corp semnificativ de cunostinte a fost acumulat in standar-
dele internationale ale muncii, codurile de practica si recomandarile
care au fost elaborate de Organizatia Internationald a Muncii, in cei
100 de ani de experientd, si care formuleaza principiile si drepturile
fundamentale in domeniul protectiei muncii. Impreuni, acestea con-
stituie un fel de cod international al muncii care stabileste standarde
minime pentru protectia drepturilor lucratorilor in acest domeniu.
De mentionat faptul cd activitatea OIM este recunoscutd unanim,
inclusiv prin acordarea Premiul Nobel pentru Pace in anul 1969.

Organizatia Internationala a Muncii a fost creata in 1919 pe baza
Tratatului de la Versailles ca unitate structurald a Societatii Natiuni-
lor. A fost fondata la initiativa si cu participarea activa a social-de-
mocratiei occidentale. Carta OIM a fost elaborata de Comisia Mun-
cii a Conferintei de Pace si a devenit parte a Tratatului XIII de la
Versailles.

Primul director general si unul dintre principalii initiatori ai cre-
atiei este politicianul francez Albert Thomas. Actualul director ge-
neral este Guy Ryder. In 1934, SUA si URSS au devenit membre
ale OIM. Pe durata celui de-al doilea razboi mondial URSS si-a sus-
pendat calitatea de membru la OIM si a reluat-o in 1954. De atunci,
Belarus si Ucraina au devenit membre ale OIM. Republica Moldova
a devenit membru al OIM doar 1n anul 1992, dupa declararea inde-
pendentei.

In 1944, Conferinta Internationald a Muncii de la Philadelphia a
definit sarcinile OIM in perioada postbelica. A adoptat Declaratia de
la Philadelphia, care a definit aceste sarcini. Declaratia a devenit o
anexa si o parte integrantd a Constitutiei OIM.

Scopurile si obiectivele OIM sunt proclamate in Constitutia sa.
Activitatile OIM se bazeaza pe reprezentarea tripartitd a lucratorilor,
angajatorilor si guvernelor - tripartism.

OIM este una dintre cele mai vechi si mai reprezentative orga-
nizatii internationale. Creata in cadrul Societatii Natiunilor, a supra-

69



vietuit acesteia din urma si a devenit in 1946 prima agentie speciali-
zatd a ONU. Daca la momentul credrii sale au participat 42 de state,
atunci in 2000 erau 174.

Primul motiv pentru crearea OIM au fost revolutiile din Rusia si
o serie de alte tari europene. Pentru a contracara rezolvarea spontana
a contradictiilor aparute 1n societate Intr-un mod exploziv, violent,
revolutionar, organizatorii OIM au decis sa creeze o organizatie in-
ternationald menita sd promoveze progresul social la nivel global,
sa stabileasca si sa mentind pacea sociald intre diferitele paturi ale
societatii, si contribuie la rezolvarea problemelor sociale emergente
intr-un mod pasnic evolutiv.

Conditiile de munca si de viata ale muncitorilor la inceputul se-
colului al XX-lea erau dificile si inacceptabile. Au fost supusi unei
exploatari brutale, protectia lor sociala era practic absenta. Dezvolta-
rea sociala a rimas semnificativ in urma dezvoltarii economice, ceea
ce a Impiedicat dezvoltarea societatii.

Dorinta tarilor individuale de a imbunatati situatia lucratorilor
a determinat o crestere a costurilor de productie, ceea ce a impus
rezolvarea contradictiilor din relatiile de munca dintre stat, angaja-
tori si angajati Tn majoritatea tarilor. Preambulul Constitutiei OIM
noteaza ca ,,esecul oricarei tari de a oferi lucratorilor sai conditii de
muncda umane este un obstacol in calea altor natiuni care doresc sa
imbunatateasca conditiile lucratorilor din tarile lor.”

Structura OIM si documentele sale fondatoare

Cel mai 1nalt organ al OIM este Conferinta Internationala a Mun-
cii, la care sunt adoptate toate actele OIM. Delegatii Conferintei In-
ternationale sunt doi reprezentanti ai guvernului si, respectiv, unul,
al celor mai reprezentative organizatii ale lucratorilor si angajatori-
lor din fiecare stat participant. Consiliul de conducere al OIM, orga-
nizat de asemenea pe o baza tripartitd, este organul executiv al OIM.
Biroul International al Muncii serveste ca secretariat al OIM.

OIM adoptd conventii si recomandari referitoare la probleme-
le muncii. Pe langa conventii si recomandari, au fost adoptate trei
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declaratii: Declaratia OIM de la Philadelphia din 1944 privind sco-
purile OIM (acum incorporata in Constitutia OIM), Declaratia OIM
din 1977 privind intreprinderile multinationale si politica sociala si
1998. Declaratia OIM privind drepturile si principiile fundamentale
in sfera muncii.

Conventiile sunt supuse ratificarii de catre tarile participante si
sunt tratate internationale care sunt obligatorii la ratificare. Reco-
mandarile nu sunt acte obligatorii din punct de vedere juridic. Chiar
dacd un stat nu a ratificat o conventie, acesta are obligatii, in virtu-
tea apartenentei sale la OIM si a aderdrii la constitutia sa, fatd de
cele patru principii fundamentale ale muncii consacrate in Declaratia
OIM din 1998. Acestea sunt principiile libertétii de asociere si ale
dreptului la negociere colectiva; interzicerea discriminarii in relatiile
de munca; eradicarea muncii fortate; si interzicerea muncii copiilor.
Opt conventii OIM (respectiv, Conventiile nr. 87 si 98; 100 si 111;
29 51 105; 138 si 182), numite fundamentale, sunt de asemenea con-
sacrate acestor patru principii. Aceste conventii au fost ratificate de
marea majoritate a tarilor din lume si OIM monitorizeazd in mod
deosebit implementarea lor.

Textele conventiilor si recomandarilor OIM in engleza, rusa,
franceza, spaniola, chineza, germand, portugheza, araba sunt colec-
tate in baza de date a standardelor internationale de munca a OIM.

OIM nu poate aplica nici macar conventiile ratificate. Cu toate
acestea, existd mecanisme de monitorizare a punerii in aplicare a
Conventiilor si Recomandarilor de catre OIM, a caror esentd prin-
cipald este investigarea circumstantelor presupuselor incalcari ale
drepturilor muncii si acordarea acestora de publicitate internationald
in cazul ignorarii prelungite a comentariilor OIM de catre OIM. un
stat parte. Acest control este efectuat de catre Comisia de experti a
OIM pentru aplicarea conventiilor si recomandarilor, Comisia pen-
tru libertatea de asociere a Consiliului de conducere s1 Comisia pen-
tru aplicarea conventiilor si recomandarilor pentru Conferinta.

In cazuri exceptionale, in conformitate cu articolul 33 din Consti-
tutia OIM, Conferinta Internationala a Muncii poate cere membrilor
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sai sa exercite influenta asupra unui stat care Incalca in mod deosebit
standardele internationale ale muncii. In practica, acest lucru a fost
facut o singura data - in 2001 in legdtura cu Myanmar, care a fost
criticatd de zeci de ani pentru utilizarea muncii fortate si a refuzat
sd coopereze cu OIM in aceastd problema. Drept urmare, o serie de
state au aplicat sanctiuni economice Impotriva Myanmarului si a fost
fortata sa faca o serie de pasi catre OIM.

Constitutia OIM. Textul original al Constitutiei, intocmit in
1919, a fost modificat ulterior in 1922, 1945, 1946, 1953, 1962 si
1972.

Declaratia OIM de la Philadelphia. In 1944, la o sesiune din
Philadelphia (SUA), Conferinta Internationald a Muncii a adoptat
Declaratia de la Philadelphia, care clarifica scopurile si obiectivele
Organizatiei.

Declaratia cuprinde urmatoarele principii:

1. munca nu este o marfa;

2. libertatea de exprimare si libertatea de asociere sunt esentiale
pentru progresul continuu;

3. sdracia oriunde este o amenintare la adresa bundstarii gene-
rale;

4. toti oamenii, indiferent de rasa, credintd (confesie) sau gen,
au dreptul de a-si urmari bogatia materiala si dezvoltarea spirituala
in conditii de libertate si demnitate, durabilitate economica si sanse
egale.

Conferinta Internationala a Muncii (ILC — International Labor
Conferince) este un forum global pentru discutarea problemelor co-
mune de munca si sociale si standardele internationale de munca;
determina politica generala a Organizatiei. La fiecare doi ani, Confe-
rinta adopta un program de lucru pe doi ani si un buget pentru OIM,
care este alcatuit din contributii din partea statelor membre.

Consiliul Administrativ. Consiliul de conducere este organul
executiv al OIM. El conduce activitatea Organizatiei in perioada
dintre sesiunile Conferintei Generale si stabileste procedura de im-
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plementare a deciziilor acesteia. Trei sesiuni ale Consiliului de Ad-
ministratie au loc anual - in martie, iunie si noiembrie.

Consiliul de administratie este format din 56 de membri (28
reprezentanti ai guvernului, 14 angajatori si 14 lucratori) si 66 su-
pleanti (28 reprezentanti ai guvernului, 19 angajatori si 19 lucratori).
Zece locuri de membri ai Corpului de Guvernare reprezentand gu-
verne sunt rezervate in mod permanent reprezentantilor guvernelor
principalelor tari ale lumii - Brazilia, Marea Britanie, Germania, In-
dia, Italia, China, Federatia Rusa, SUA, Franta si Japonia. Membrii
ramasi ai Consiliului, reprezentand guvernele altor state, sunt realesi
de Conferinta prin rotatie la fiecare trei ani.

Biroul International al Muncii cu sediul in Geneva este secre-
tariatul permanent al OIM, sediul operational, centrul de cercetare si
publicare. Biroul pregateste documente si rapoarte care sunt utilizate
in timpul conferintelor si reuniunilor organizatiei (de exemplu, Ra-
portul general al Comitetului de experti pentru aplicarea standarde-
lor, rapoartele Consiliului de conducere si ale comitetelor sale etc.).
Oficiul administreaza, de asemenea, programe de cooperare tehnica
care sprijind activitatile OIM de stabilire a standardelor. Biroul are
un departament care este responsabil de toate problemele legate de
standardele internationale de munca, precum si departamente res-
ponsabile de activitatile angajatorilor si lucratorilor. Problemele de
administrare si management sunt descentralizate si transferate la ni-
velurile regionale si subregionale si la reprezentante din tarile indi-
viduale. Condus de un director general, care serveste un mandat de
cinci ani, sub rezerva realegerii, Biroul angajeaza aproximativ 2.500
de angajati si experti la sediul sdu din Geneva si in peste 40 de biro-
uri din intreaga lume.

Reuniunile regionale ale statelor membre ale OIM au loc in mod
regulat pentru a discuta probleme de interes deosebit pentru regiune.
Corpul de conducere si Biroul international sunt asistate n activi-
tatile lor de comitete tripartite care acopera principalele industrii,
precum si de comitete de experti in probleme precum formarea pro-
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fesionald, dezvoltarea managementului, securitatea si sdnatatea In
munca, relatiile industriale si problemele speciale ale anumitor pro-
bleme. categorii de lucratori (tineri, persoane cu handicap).

Metode de lucru si principalele domenii de activitate ale OIM

Obiectivele principale ale OIM sunt de a promova progresul so-
cio-economic, de a imbundtati bunastarea si conditiile de munca ale
oamenilor si de a proteja drepturile omului.

OIM are patru obiective strategice principale:

1. promovarea si implementarea principiilor si drepturilor fun-
damentale la locul de munca;

2. sporirea oportunitdtilor femeilor si barbatilor de a obtine un
loc de munca decent;

3. cresterea acoperirii si eficacitatii securitatii sociale pentru
toti;

4. consolidarea tripartismului si a dialogului social.

Aceste probleme sunt rezolvate in diferite moduri:

1. prin dezvoltarea de politici si programe internationale care
vizeaza sprijinirea drepturilor fundamentale ale omului, imbunatati-
rea conditiilor de munca si de viata si extinderea oportunitatilor de
angajare;

2. adoptarea standardelor internationale de munca sub forma de
conventii $i recomandari, sustinute de un sistem unic de monitoriza-
re a respectarii acestora;

3. prin programe de cooperare tehnica internationala de am-
ploare;

4. prin activitati de formare si educatie, cercetare si publicare In
sprijinul acestor eforturi.

Scopurile si obiectivele strategice ale OIM sunt guvernate si im-
plementate prin intermediul birourilor regionale si subregionale din
peste 50 de tari.

Conventiile OIM

Catre anul 2023, OIM a adoptat 187 de conventii si 196 de reco-
mandari. In 75 de conventii sunt luate in consideratie conditiile de
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munca (48 de conventii - cu privire la dispozitiile generale si 27 de
conventii - cu privire la securitatea si sdnatatea in munca).

Conventiile si recomandarile generale se referd la reglementarea
zilei de munca, varsta minima pentru incadrarea in campul muncii,
munca nocturnd (pe timp de noapte) si orele suplimentare, examina-
rea medicala a lucratorilor, maternitatea si responsabilitatile fami-
liale. De asemenea, aceste conventii abordeaza probleme legate de
excluderea discrimindrii impotriva lucratorilor din diferite motive,
protectia acestora Tmpotriva concedierii neloiale si compensarea in
caz de boli profesionale si vatamari corporale.

Cele mai importante conventii de securitatea si sandtate in mun-
ca (SSM) sunt consacrate igienei si protectiei muncii, dezvoltarea
serviciilor de sanatate ocupationald si protectia populatiei active de
riscurile profesionale cauzate de poluarea aerului si expunerea la
factori fizici. Conventiile de securitate si sdndtate in munca depa-
sesc cu mult obligatiile legale care decurg din ratificarea lor. Aceste
conventii constituie un corp de standarde industriale internationale
si ofera astfel autoritatilor nationale, angajatorilor, lucratorilor si or-
ganizatiilor acestora In materie de securitate si sdnatate in munca
indrumari (recomandari) autoritare. Pe baza manualului elaborat de
OIM privind sistemele de management al SSM (ILO-OSH 2001),
11 tari CSI, inclusiv Republica Moldova au aprobat un nou standard
pentru sistemele de management al SSM (GOST 12.03.230-2007),
care este identic cu standardul international stabilit in manual (ILO-
OSH 2001).

OMS si OIM sprijind integrarea sanatatii muncii In sistemul de
management al productiei moderne prin standarde adecvate. Stan-
dardul ISO-9000 obligd intreprinderile sa-si documenteze activi-
tatile in 20 de domenii (directii). In acelasi timp, rezultatul acestei
activitati trebuie sd fie in conformitate cu sistemul de management
al productiei si cerintele standardelor si certificarea intreprinderi de
catre firme de audit cu renume international. Introducerea standarde-
lor ISO-9000 Ia intreprindere stimuleaza introducerea automatizarii
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si garanteaza producerea de produse de calitate. Standardul ISO-
4000 asigura imbunatatirea sistemului de management al productiei
si protectia mediului. Mecanismul pentru implementarea acestuia in
intreprinderi, asociat cu implementarea inregistrarilor si auditurilor
periodice, este similar cu cel al ISO-9000. OIM elaboreaza in pre-
zent un ghid al sistemului de management cu referire la securitatea
si sandtatea muncii in intreprinderi — OSH-MS.

Federatia Mondiala a Organizatiilor Nationale de Standardizare -
ISO (eng. International Organization for Standardization, prescurtat
1S0), are peste 120 de tari membre. Sarcina sa este elaborarea de
standarde care sa faciliteze schimbul de bunuri si servicii, dezvol-
tarea cooperdrii In sfere intelectuale, stiintifice, tehnologice si eco-
nomice. ISO acopera toate domeniile de standardizare, iar Comisia
Internationald Electrotehnica (eng. International Electrotechnical
Commission, prescurtat /EC) se ocupa doar de standardizarea produ-
selor electrice si electronice.

Organizatia Internationala pentru Standardizare ISO include 185
de comitete tehnice, 600 de subcomitete si 2000 de grupuri de lucru.
Peste 100.000 de experti din diferite tari ale lumii sunt implicati in
sustinerea activitdtilor sale. S-au format comitete tehnice in dome-
niul acusticii, vibratiilor si zgomotului, calitatii aerului, ergonomi-
ei, sigurantei masinilor si echipamentelor, sudarii, anumite tipuri de
productie si constructie etc.

“»Comisia Internationala pentru Sinitatea Ocupationala si
formarea prioritatilor stiintifice

Comisia internationald pentru sandtatea ocupationald (eng. Inter-
national Commission on Occupational Health, prescurtat [COH) are
o mare importantd in realizarea scopurilor si obiectivelor sanatatii
ocupationale. ICOH este format din 26 de comitete stiintifice si 4
grupuri de lucru stiintifice care abordeaza urmatoarele aspecte: pre-
venirea leziunilor, imbatranirea si munca, agricultura, cardiologia,
industria chimica, computerizarea sandtatii muncii si a mediului,
constructia si tarile In curs de dezvoltare, educatia si formarea, epi-
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demiologie in medicina muncii, fibre, lucratorii medicali, studierea
serviciilor de sanatate, igiena industriald, tulburdri musculo-sche-
letice, neurotoxicologie si psihofiziologie, asistentele medicale in
medicina muncii, toxicologie ocupationala, praf organic, pesticide,
radiatiile si munca, serviciile de sanatate ocupationala in intreprin-
derile mici, munca in schimburi, toxicologia metalelor, tulburari res-
piratorii legate de munca, vibratii si zgomot, dermatoze ocupationale
si ecologice, dizabilitatea si munca, pericole reproductive la locul de
munca, factori termici.

Istoria Comisiei Internationale de Sanatate Ocupationala (ICOH)
dateaza de la inceputul secolului XX. Motivul initial pentru intalni-
rea colectiva a mai multor tari europene a fost acela de a discuta o
abordare stiintificad a problemei accidentarilor industriale, care im-
plica pierderea capacitatii de munca a lucratorilor. Motivul unui ast-
fel de eveniment au fost accidentele frecvente in timpul constructiei
de tuneluri in Alpi, care s-au soldat cu numeroase cazuri de vatamari
industriale. Prima intalnire a reprezentantilor tarilor europene a avut
loc in 1906 la Milano. In acelasi an, a fost creat un organism perma-
nent pentru coordonarea actiunilor tarilor in acest domeniu al stiintei
medicale - Comisia Internationald de Medicind Ocupationala. Initial
aceastd comisie era formata din doar 18 membri permanenti din 12
tari; In 1910, numarul tarilor a devenit 19, inclusiv Rusia.

O componentd importanta a activitatii Comisiei au fost clinicile
nou create pentru studiul bolilor profesionale in Europa. Prima din-
tre acestea a fost Clinica Lavoro din Milano, deschisa in 1910. Era
alcatuitd dintr-un spital cu 110 paturi, peste 20 de laboratoare stiin-
tifice, un auditoriu de 200 de persoane, o bibliotecd cu sald extinsa
de lectura, o sald pentru demonstratii, o arhiva, un muzeu de igiend
profesionald, un muzeu de anatomie si o sala sectionala.

Semnificative pentru dezvoltarea stiintei conservarii sanatatii lu-
cratorilor au fost rezultatele observatiilor si cercetdrilor obtinute de
oamenii de stiintd ai Clinicii n primii ani de activitate, dintre care
cele mai importante au fost:
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- munca grea pe termen lung duce la modificari ale inimii si vase-
lor sangvine, ale organelor respiratorii, aparitia unor modificari
severe si deplasarea organelor interne si nefrite frecvente la lu-
cratorii din Incdperi umede;

- necesitatea de a efectua o examinare amanuntita si cuprinzatoare
a tuturor solicitantilor de munca;

- munca care necesita o pozitie tensionata a corpului trebuie sa
alterneze intotdeauna cu exercitiile fizice;

- munca trebuie privita ca un factor care provoaca propriile forme
speciale de boala.

Clinica Lavoro a publicat si propria revistd, in care a descris in
detaliu anumite forme de boli asociate activitatilor profesionale. Re-
vista si-a Inceput viata in 1901, cand fondatorul Clinicii, dr. Devoto,
a venit cu ideea de a crea un spital profesional cu departamente de
cercetare.

Pana in 1956, functiile ICOH au cuprins doar probleme organi-
zatorice legate de pregatirea si desfasurarea urmatorului Congres,
apoi s-a decis continuarea lucrdrilor intre foruri care se intruneasca
o data la trei ani. Cu toate acestea, in pofida acestui fapt, multe insti-
tutii stiintifice din prima jumatate a secolului al XX-lea au inceput
deja sa coopereze pe probleme de conservare a sanatatii lucratorilor.
Oamenii de stiintd au fost preocupati de o gama larga de probleme,
dar principalele au fost diagnosticul, tratamentul si reabilitarea paci-
entilor cu silicozd, problemele de cataracta profesionald, intoxicatii
(plumb) si problemele de endocrinologie.

Era nevoie sa se rezolve problemele de legislatie medicald profe-
sionala si asigurdri la locul de munca. Multe tari in care agricultura a
reprezentat o mare parte din productie au incercat in mod rezonabil
sa extinda la muncitorii rurali toate prevederile de protectie a muncii
pentru lucratorii din minerit industrial si intreprinderile de productie.
Problemele de asigurari sociale impotriva accidentelor de munca si
a unor boli profesionale au fost exprimate si partial rezolvate. In-
talniri, conferinte si seminare au fost convocate in mod constant pe
aceste probleme stringente.
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La cel de-al XII-lea Congres, desfasurat la Helsinki in 1957, au
fost evidentiate pentru prima datd problemele bolilor cardiace si ale
sistemului nervos aparute in timpul muncii si cresterea stresului.
Acesti ani pot fi considerati nasterea patologiei profesionale a inimii
si a vaselor sangvine, aparitia psihologiei aplicate in medicina in-
dustriald. Tema bolilor cronice netransmisibile in relatie cu ocupatia
a fost abordata pentru prima data la Congres.

In URSS, SUA, Marea Britanie si Japonia, au inceput si se ocupe
de problemele scaderii si deteriorarii vederii ca urmare a conditiilor
grele de munca, a efortului excesiv si a nerespectarii masurilor de
sigurantd la locul de munca. Au fost multe discutii pe tema igienei
radiatiilor, iar dermatologia profesionald a fost dezvoltatd in conti-
nuare. Rapoarte interesante in acest domeniu au fost prezentate de
oameni de stiintd din Germania, Polonia, Uniunea Sovietica si tarile
scandinave.

In a doua jumitate a secolului al XX-lea, a inceput o noua runda
de cercetari privind bolile pulmonare profesionale, in special pneu-
moconioza. Lupta impotriva zgomotului si vibratiilor in productie
s-a intensificat; igienistii si medicii specialisti In boli profesionale
(ocupationale) au preluat problemele influentei factorilor fizici asu-
pra sanatatii lucrdtorilor. Domenii precum ergonomia, munca femei-
lor si influenta factorilor ocupationali asupra sanatatii reproducerii si
efectul biologic al fibrelor minerale artificiale au ajuns, de asemenea,
in prim-planul stiintei.

Odata cu dezvoltarea pe scara larga a industriei chimice in ul-
timul sfert al secolului al XX-lea, toxicologia industriald a devenit
deosebit de puternicd. Congresul al XIX-lea, desfagurat la Dubrov-
nik in 1978, a fost aproape in Intregime dedicat acestei probleme.
Evenimentul a fost impartit in mai multe sectiuni: metale, solventi
organici, pesticide precum si neurobiologia si toxicologie compor-
tamentald. Celelalte sectiuni s-au concentrat pe discutarea proble-
melor legate de nivelurile maxime permise de concentratii de praf
si campuri electromagnetice, stres si munca in schimburi. Controlul
azbestozei a fost discutat pe larg. Mai mult, multi oameni de stiinta
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au subliniat ca dezvoltarea tumorilor la lucratorii expusi la azbest
este o problema mai importanta decat azbestoza in sine.

Principalele obiective ale ICOH 1n ultimele decenii sunt:

- acumularea si schimbul de informatii stiintifice privind medicina
muncii i patologia muncii intre tari;

- elaborarea de recomandari igienice pentru protectia muncii la lo-
cul de munca;

- promovarea cercetdrii stiintifice si rezolvarea problemelor socia-
le si igienice ale lucratorilor.

Pentru a-si Indeplini sarcinile, ICOH nu doar organizeaza con-
grese, conferinte si Intalniri, dar au fost create si comitete stiintifice
permanente n diverse domenii de cercetare in domeniul medicinei
muncii. Numarul lor in 2020 a ajuns la 39.

ICOH are o autoritate internationald enormd, coopereazd cu
OMS, OIM, UNESCO si alte mari organizatii interguvernamentale.
De-a lungul anilor, savanti notorii in igiena muncii din Uniunea So-
vietica au fost membri ai Comisiei Internationale de Sanatate ocupa-
tionald, printre care A.A. Letavet, N.F. Izmerov, V.G. Artamonova,
L.V. Sanotsky.

La cel de-al XXV-lea Congres de la Stockholm (1996), au fost
discutate din nou problemele accidentelor industriale si mecanisme-
le care conduc la acestea. Raportul savantilor suedezi a identificat
doua motive pentru aceasta problema: erori umane asociate cu lipsa
de adaptare si surmenaj (1) si asumarea deliberata a riscurilor (2).
Odata cu dezvoltarea mai globala a electronicii, au aparut probleme
si impacturi mai grave asupra sanatatii lucratorilor din cauza cam-
purilor electromagnetice. Au fost interesante mesajele despre preve-
nire, diagnostic si tratament a tulburarilor musculo-scheletice profe-
sionale si bolile cardiovasculare, care sunt morbiditatea principala,
,ucigasul nr. 17, asa cum au fost numite aceste probleme la Congres.

Urmatorul, cel de-al 31-lea Congres, a avut loc in mai-iunie 2015
la Seul (Coreea de Sud). Motto-ul Congresului din 2015 a fost sloga-
nul: ,,Global Harmony for Occupational Health: Bridgethe World”.
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Printre participanti au fost 2.300 de specialisti. Este prezentat un
program extins de 59 de sesiuni plenare si sectionale, 1013 sesiuni
speciale si sesiuni tematice, peste 500 de sesiuni de poster. Pe langa
participantii din Coreea de Sud, care au numarat mai mult de o mie
si jumatate, cei mai multi au fost din Japonia - 149 si Finlanda - 97.
Cate 50 sau mai multi specialisti au reprezentat Germania, Suedia,
SUA, China, Italia, Belgia, India, Africa de Sud, Thailanda si Franta.
Delegatia Federatiei Ruse a fost formatd din peste 10 persoane si au
participat aproximativ 40 de participanti din tarile CSI.

Una dintre sesiunile Congresului a fost dedicatd impactului nano-
materialelor, care sunt utilizate pe scard larga astazi, asupra sanatatii
lucratorilor. Cresterea productiei si utilizarii lor in diverse industrii
a starnit Tngrijordri cu privire la potentiala toxicitate a acestora pen-
tru oameni. Efectele lor sunt n mare parte necunoscute si nu exista
recomandari specifice pentru monitorizarea medicala a lucratorilor.
Vorbind despre relevanta acestei probleme, studii experimentale
efectuate de oamenii de stiintd de la Praga demonstreaza efectele
nocive ale nanoparticulelor asupra sistemului respirator din cauza
stresului oxidativ, contribuind la aparitia fibrozei pulmonare sau a
cancerului.

In prezent, nu exista biomarkeri aprobati care si poata fi utilizati
in biomonitorizarea efectului nanomaterialelor asupra organismului
uman, din cauza lipsei de informatii complete si a numarului necesar
de studii. Specialistii din Franta au completat baza de date Ev(@olutil
privind riscurile profesionale ale fibrelor (azbest, etc.) cu o sectiune
despre nanoparticule. Aceastd baza de date este disponibila public in
engleza si franceza si este una dintre numeroasele baze de date care
exista astdzi in diferite tari care contin informatii sistematizate des-
pre nivelurile de expunere la particulele de praf in diferite ocupatii.

Programul Ev(@lutil se bazeazd pe o varietate de baze de date
disponibile prin internet legate de evaluarea expunerii profesionale
la fibre si nanoparticule si este conceput pentru a acumula si analiza
in continuare toate studiile observationale in curs de desfasurare in
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acest domeniu. Matricea franceza mai larga a impactului muncii pre-
zentatd Tn M.E. Yamani, de la Institutul Francez de Supraveghere a
Sanatatii Publice, se formeaza de peste doua decenii si are Tn prezent
date despre expunerea profesionald la o serie de agenti cancerigeni
(silice liber, benzen, tricloretilena, percloretilena, praf de tabacarie,
praf care contine azbest, artificial fibre minerale) in perioada din
1950 si pana in prezent.

Rezultatele de succes ale sistematizarii centralizate a datelor pri-
vind nivelurile de expunere la factori nocivi si periculosi in diverse
locuri de munca in vederea asigurdrii diagnosticului obiectiv al bo-
lilor profesionale, inclusiv a celor oncologice, au fost prezentate de
specialisti din Germania. Un exemplu poate fi prezentat la una dintre
intalnirile lui T. Kraus si K.G. Raport Hering (Institutul de Medicina
a Muncii al Universitatii din Aachen, Germania) privind implemen-
tarea in practica a programului ICOERD. In prezent, in Germania
a fost creat un registru al pacientilor cu boli profesionale ale siste-
mului bronhopulmonar si al persoanelor expuse la praf industrial.
Majoritatea pacientilor sunt supusi unui examen medical, inclusiv
un test al functiei pulmonare, radiografie toracica si doze mici tomo-
grafie computerizata multispirald in sectiune subtire, la fiecare 3 ani;
aproximativ 15% sunt observate in cadrul programului in fiecare an.
Aproximativ 90% din date (rezultatele examenelor, functiile respi-
ratorii si descrierile codificate ale radiografiei toracice si tomografiei
computerizate) se afla pe portalul online.

Radiologii folosesc clasificarea internationald a pneumoconiozei
(reviziunea 2011), precum si clasificarea CT aprobatd in 2005 de
specialisti din Belgia, Finlanda, Franta, Germania, Marea Britanie,
Japonia si SUA. Tomografia computerizatd multislice, cu doze mici,
de 1naltd rezolutie, este efectuata folosind un protocol special stan-
dardizat, inregistrat pe un CD si trimis catre un portal online.

Documentele medicale ale portalului sunt disponibile pentru spe-
cialisti in toata tara. Totodata, s-a remarcat 1n repetate randuri faptul
cd, avand in vedere dificultatile diagnosticului diferential al bolilor
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profesionale si al bolilor cu caracter general, diagnosticul se bazeaza
pe doua surse de informare - datele de examinare medicala si datele
dintr-o baza de date nationala care contine rezultatele o evaluare igi-
enica cuprinzatoare a conditiilor de munca (raport de M. Matenklot,
Germania).

Congresul a acordat o atentie deosebitd istoriei medicina mun-
cii. Mesajul prezentat de catre Max Lam, de la Institutul National
American pentru Securitate si Sanatate Ocupationala, Washington,
a fost neobisnuit. Vorbind despre opera artistilor impresionisti de la
sfarsitul secolului al XIX-lea si inceputul secolului al XX-lea, ara-
tand productia si locul de munca al muncitorului din acea vreme, el
a ardtat ca picturile prezentau conditii de munca realiste, care raman
de actualitate In timpul nostru pentru o serie de industrii din America
de Nord. De asemenea, interesante au fost rapoartele oamenilor de
stiintd din SUA si Italia despre Bernardino Ramazzini, fondatorul
medicinei muncii mondiale si primul spital de patologie ocupationa-
1a din lume, Clinica Lavoro.

La ,,Forumurile Directorilor” ale Congresului, sefii centrelor sti-
intifice din Japonia, Vietnam, Danemarca si Africa de Sud, in pre-
zentdrile lor, au subliniat in mod deosebit nu numai realizarile in
diagnosticarea si tratamentul bolilor profesionale, ci si-au concentrat
si pe prevenirea si reabilitarea acestora. Ei au numit principala pro-
blema necesitatea de a conecta institutiile cu politica globala si regi-
onald, de a imbunatati legislatia si asistenta guvernamentald, precum
si diferitele organizatii internationale. In opinia lor, doar astfel de
forumuri pot ,,declansa aceasta problema grava” si pot duce patolo-
gia ocupationala la noi niveluri.

Cel de-al 32-lea, a avut loc in perioada 29 aprilie - 4 mai 2018,
la Dublin, Irlanda. in cadrul Congresului, s-au desfasurat 10 sesiuni
plenare si peste 30 de sesiuni semiplenare, peste 500 de evenimente
sectionale si politice, precum si peste 600 de sesiuni tematice si au
fost prezentate peste 700 de rapoarte de tip poster. La Congres au
participat peste 2.500 de delegati.

83



Cel de-al 33-lea Congres International de Sdnatate Ocupationa-
l1a 2022 (ICOH 2022), planificat anterior sd aiba loc la Melbourne,
Australia, a avut loc in perioada 6-10 februarie 2022 intr-un nou
format digital.

In acest an dificil al pandemiei de COVID-19, chiar daci a fost
fortat sd anuleze toate evenimentele care erau planificate sa fie in
prezentd, ICOH si-a continuat activitdtile de networking si, de ase-
menea, a sustinut tranzitia catre un format digital a multor evenimen-
te deja programate. Prin urmare, Congresul ICOH 2022, in formatul
unui eveniment complet digital a fost organizat de ICOH cu sprijinul
membrilor Comitetului de Organizare Australian si al Universitdtii
Monash, este consecinta fireasca a experientei dobandite in aceasta
perioada extraordinara a pandemiei de COVID-19.

Congresul ICOH cu tema ,,Partajarea de solutii in sdnatatea ocu-
pationald prin si dincolo de pandemie”, a discutat cele mai bune
practici si a impartasit solutii pentru 0 mai bund sdnatate a lucra-
torilor din Intreaga lume. Congresul digital a fost o experienta la
nivel inalt in ceea ce priveste continutul stiintific si interactiunea, cu
oportunitati de creare de retele si implicare. Congresul s-a desfasurat
printr-o platforma digitald bogata vizual, recreand mediul unui con-
gres cu prezenta fizica. Platforma a gazduit toate sesiunile si eveni-
mentele principale care au fost incluse in mod traditional in formatul
ICOH Congress si a inclus, de asemenea, sdli de retea, chat-uri live,
zone de expozitie si multe altele. Formatul digital a asigurat o acce-
sibilitate mai larga, oferind Intregii comunitati SSM posibilitatea de
a participa. Aceasta abordare noud a congresului a fost deosebit de
benefica pentru participantii din tarile cu venituri mici si medii.

Participantii au avut acces 24/7 la cerere la toate sesiunile si con-
tinutul prin intermediul platformei digitale a Congresului. Transmi-
siunile live au fost organizate pentru sesiunile plenare si Forumul
de politica globala in doua etape, tinand cont de diferite fusuri ora-
re (,,etapa Roma” si ,,etapa Melbourne”). Sesiunile semi-plenare au
oferit oportunitatea unei discutii live la sfarsitul fiecarei sesiuni, In
timp ce sesiunile Speciale, Oral Free Paper si Interactive Poster au
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fost disponibile la cerere in orice moment in timpul Congresului prin
intermediul platformei digitale a Congresului. Experienta digitala
ICOH 2022 nu s-a incheiat odata cu Congresul: tot continutul a fost
accesibil 24/7 timp de patru luni dupa inchiderea Congresului.

Prezinta interes discursul sustinut de Sir Michael Marmot, care a
fost un lider in determinantii sociali ai sanatatii si inegalitatile in ma-
terie de sanatate la locul de munca. O facultate remarcabila de vorbi-
tori internationali in plen, si-au Tmpartasit cunostintele si experienta
extinsd cu delegatii pe tot parcursul Congresului. Subiectele plenare
au inclus prevenirea bolilor infectioase la locul de munca, sdnatatea
mintald si revenirea la locul de munca, reaparitia silicozei, ciclul de
lucru de 24 de ore, serviciile de bazd de sanatate a muncii 1n tarile cu
venituri mici si medii, cancerul profesional si munca intr-un climat
in schimbare. Sesiunile plenare au abordat, de asemenea, probleme
legate de COVID-19. In plus, COVID-19 a fost punctul central al
Forumului de politici globale, cu tema ,,Munca ca dimensiune che-
ie a pandemiei COVID-19: impirtisirea experientelor si solutii-
lor in sdnatatea ocupationala”.

Au fost organizate urmatoarele sesiuni plenare: prevenirea acci-
dentelor, imbatranirea si munca, alergie si imunotoxicologie, cardi-
ologie in sandtatea muncii, educatie si formare in sdndtatea muncii,
eficacitatea serviciilor de sandtate In munca (EOHS), pregatirea si
raspunsul in situatii de urgenta In domeniul sandtatii ocupationale,
epidemiologie in sdndtatea ocupationald (EPICOH), istoria preveni-
rii bolilor profesionale si de mediu, calitatea si sanatatea aerului din
interior, igiend industriala, securitatea si sandtatea Th munca in mine-
rit, tulburari musculo-scheletale, Sanatatea lucratorilor in nanoma-
teriale, neurotoxicologie si Psihofiziologie, dermatoze ocupationale
si de mediu, asistenta medicala la locul de munca, medicina muncii,
toxicologie ocupationald, sanatate si dezvoltare ocupationald, sdna-
tatea muncii pentru lucrdtorii din sdndtate, sdnatatea ocupationald
in industria chimica, Sdnatatea ocupationald 1n industria constructi-
ilor, radiatia si munca, riscuri pentru reproducere la locul de munca,
tulburari respiratorii, sandtatea rurala: agricultura, pesticide si praf
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organic, timpul de lucru in schimburi, Intreprinderile mici si mijlocii
si sectorul informal, factorii termici, toxicologia metalelor. O atehtie
deosebita a fost acordatd problemelor ce tin de somaj, precaritatea
locului de munca si sanatate. Au ramas actuale problemele ce tin de
expunerea la factorii fizici (vibratii, zgomot), precum si sdnatatea
in muncd a unor grupuri vulnerabile de populatiei cum ar fi batrani,
femei, persoane cu handicap, lucratori antrenati in activitdti cu su-
prasolicitarea analizatorului optic.

Organizarea muncii si factori psithosociali (WOPS) — au obtinut
o noud conotatie In contextul pandemic.

% OMEGA-NET

Ocupatia si munca platitd reprezintd o componenta esentiala a
vietii si un factor determinant al sanatatii si al imbatranirii sanatoase.
Cu toate acestea, in ultimii ani a existat o coordonare si promovare
foarte limitata a cercetarii europene in domeniul sandtétii ocupatio-
nale si ocuparea fortei de munca. Europa are in prezent unele dintre
cele mai valoroase cohorte ocupationale, industriale si de popula-
tie din lume. Lipsa integrarii acestor cohorte Impiedica exploatarea
optima a acestor resurse, esentiale pentru a sustine interventiile si
politicile bazate pe dovezi.

Conceptul general al OMEGA-NET este de a crea o retea care sa
optimizeze si sa integreze cohortele ocupationale, industriale si de
populatie la nivel european si sd ofere o planforma pentru o baza de
dovezi Imbunatatitd pentru identificarea riscurilor pentru sanatate si
a castigurilor legate de ocupatie si locuri de munca pentru a promova
strategii si politici preventive sigure si sandtoase.

Primul obiectiv a OMEGA-NET este de a dezvolta un inventar
al cohortelor ocupationale, industriale si ale populatiei europene, in-
clusiv cohorte bazate pe registre, cu date despre expunerile profesio-
nale si va dezvolta o baza de date bazatd pe web care poate fi cautatd
pentru a face informatiile usor accesibile. Utilizatorii vor putea cauta
anumite tipuri de studii (de exemplu, ocupationale, bazate pe indus-
trie etc.), expuneri si rezultate si vor putea extrage informatii despre
cohortele care au date relevante, precum si informatii de baza despre
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metodele utilizate pentru colectarea datelor. Inventarul va fi legat
de site-urile web ale cohortei ocupationale. Accesul cercetatorilor la
cohortele inventariate va fi, de asemenea, facilitat cu un protocol de
acces la date si un link web.

Al doilea obiectiv al OMEGA-NET este, de a semenea, dezvolta-
rea unui inventar al instrumentelor de evaluare a expunerii profesio-
nale, inclusiv matrice de expunere la locul de munca (JEM), baze de
date de masurare a expunerii, baze de date cu prevalenta expunerii,
sisteme de codificare si treceri de codare. Aceste instrumente vor fi
reunite pentru a construi o resursd deschisa pentru evaluarea expu-
nerii ocupationale.

OMEGA-NET lucreaza la dezvoltarea unor protocoale legate de
urmatoarele probleme:

Imbitranire sanitoasi si participare la munci

Ore de lucru

Modele de angajare la tineri, inclusiv mame tinere angajate

Boli profesionale de piele

Determinanti psihosociali legati de munca ai sanatatii mintale
Munca precara

Arderea profesionala.

OMEGA-NET (http://omeganetcohorts.eu/) este un proiect fi-
nantat de COST Action, este dedicat integrarii $i optimizarii cerceta-
rii pentru locuri de munca mai sanatoase in Europa.

In decursul timpului Republica Moldova a participat la mai mul-
te actiuni al acestui proiect, fiind reprezentata de catre Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”. In domeniul
Sanatatii Ocupationale a fost organizat o actiune COST intitulata ”
CA16216: Network on the Coordination and Harmonisation of Eu-
ropean Occupational Cohorts”. In acest proiect au participat in to-
tal 32 de tari COST, dintre care 16 sunt tari tintd pentru incluziune
(Inclusiveness Target Countries) (tabelul 2.2).. In plus, exista 3 tari
”vecine” actiunii sau Near Neighbour Countries, 2 tari partenere in-
ternationale (IPC) si 1 organizatie internationala (tabelul 2.3).

Nk W~
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Tabelul 2.2 Tarile participante la Actiunea COST CA16216:
Network on the Coordination and Harmonisation of European
Occupational Cohorts
Tara | Data inreg | Tara | Data inreg. | Tara | Data nreg. | Tara | Data inreg. | Tara | Data Inreg.
AT | 13/07/2017 | BE | 15/09/2017 | BA | 22/09/2017 | BG | 22/09/2017 | HR | 13/09/2017
CY | 20/09/2017 | DK | 03/08/2017 | EE | 25/08/2017 | FI | 20/09/2017 | FR | 11/07/2017
DE | 20/07/2017 | EL | 12/09/2017 | HU | 07/01/2019 | IS | 11/03/2019 | IL | 12/12/2017
IT [26/09/2017 | LV | 04/09/2017 | LU | 22/06/2018 | MT | 02/08/2017 | MD | 07/01/2019
ME | 04/03/2020 | NL | 19/07/2017 | MK | 20/10/2017 | NO | 12/07/2017 | PL | 02/08/2017
PT | 28/07/2017 | RO | 12/12/2017 | RS | 19/07/2017 | ES | 22/08/2017 | SE | 26/07/2017
CH | 11/07/2017 | TR | 11/01/2018 | UK | 14/07/2017

Acest proiect a inceput in anul 2017, Republica Moldova avand
statut de Near Neighbour Country. Aceasta doar putea participa pa-
siv la activitatile COST, dar incepand cu anul 2019 tara noastra a de-
venit parte a Comitetului de Management. . Coordonatorul national
pentru Republica Moldova fiind Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ”Nicolae Testemitanu” (Disciplina de igiena, Sergiu Ce-
banu) (http://omeganetcohorts.eu/observers/).

Tabelul 2.3 Lista participantilor externi la Actiunea
COST CA16216

Denumirea Institutiei Tara de origine
Centrul Monash pentru Sanatatea Ocupationald si a
Mediului (MonCOEH), Universitatea Monash
Institutul National pentru Securitate si Sanatate in Munca | Statele Unite ale
Americii
Universitatea Medicald de Stat din Belarus Belarus
Ministerul Sanatatii - Directia Epidemiologie si Controlul
Bolilor
Universitatea Birzeit, Institutul de Sanatate Comunitara
si Publica
Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului (IARC) | Organizatie
Internationald
Universitatea de Medicind si Stiinte ale Sénatatii | Emiratele Arabe
Mohammed Bin Rashid Unite
Spitalul clinic Nr. 2 al orasului Novosibirsk Federatia Rusa

Australia

Maroc

Palestina
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Acesta a participat la toate cele 4 intalniri ale Comitetului de
Management si 1 intdlnire suplimentard a grupului de lucru, toate
cu multa implicare si activitate prodigioasa. Aceste ntilniri au fost
esentiale 1n stabilirea unei retele in Intreaga Europa si nu numai. Au
contribuit si alte instrumente de retea, cum ar fi misiunile stiintifice
pe termen scurt (STSM) si scolile de formare, care au fost deosebit
de importante pentru tinerii cercetatori, atat pentru a-si spori cunos-
tintele si abilitatile in epidemiologia ocupationald, cat si pentru a le
include in retea. Un total de 36 de tineri cercetdtori au primit finanta-
re pentru a urma cele doua scoli de vara organizate, dintre care 17 de
au fost organizate de Inclusiveness Target Countries. S-au organizat
17 STSM-uri finalizate. In plus, 7 cercetitori au primit granturi pen-
tru a participa si a-gi prezenta cercetdrile la conferinte internationale.

Proiectul isi mai propune si initierea unor studii noi, mai ales
pentru provocarile nou aparute in medicina muncii: munca in schim-
buri, fenomenul de imbatranire al lucratorilor, modele noi de angaja-
re a tinerilor, boli de piele cauzate de expunerea la radiatia UV.

O noutate a acestui proiect sunt misiunile stiintifice pe termen
scurt care vor permite schimburi de experienta pentru cercetatori din
diferite institutii.

2.2. Sanatatea ocupationali in Uniunea Europeana

% Ordinea juridica comunitara

Sistemul juridic comunitar constituie o ordine juridica proprie,
integrate sistemului juridic al statelor membre avand urmatoarele
trasaturi:

- are calitatea de ordine juridica, adica reprezintd un ansamblu
organizat si structurat de norme juridice avand propriile sale izvoare,
dotat cu organe si proceduri apte s le emitd, sa le interpreteze, pre-
cum si sd constate si sd sanctioneze, dacd sunt identificate incélcarile;

- ordinea juridicd comunitara este autonoma in raport cu ordi-
nea juridica internationald, avand un grad puternic de centralizare
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al credrii si aplicarii normelor, mai ales prin interventia institutiilor

comunitare si care o apropie de o ordine interna.

De asemenea, Curtea de Justitie a recunoscut autonomia ordinii
juridice comunitare si rata de dreptul intern al statelor membre care
se manifesta, prin urmatoarele:

- Curtea de Justitie nu poate aplica reguli din dreptul intern;

- Curtea de Justitie nu este competenta sa verifice legalitatea unui
act sau a unei masuri interne;

- Curtea de Justitie nu are drept misiune:

- sa dea o interpretare dreptului intern;

- competenta pentru a interpreta - Tratatul nu poate fi aplicat pen-
tru a interpreta legea nationala.

Autonomia dreptului comunitar in raport cu dreptul national nu
este absolutad. Mai intai, intrucét prin semnarea tratatelor prin care
renuntd la unele competente, se confera institutiilor europene o pu-
tere normativa proprie, iar statele membre accepta ca dreptul comu-
nitar sa faca parte integranta din ordinea lor juridica. Apoi, intru-
cat dreptul comunitar utilizeaza concepte Tmprumutate din dreptul
national, s-a considerat ca relatiile dintre ordinea juridica intima si
ordinea juridica comunitara sa fie privite in termeni de cooperare, cu
respectarea trasaturilor proprii fiecdreia dintre cele doud ordini.

Aceasta cooperare se manifesta, in special, prin faptul ca:

- jurisdictiile nationale au sarcina sa aplice dreptul comunitar;

- unele norme comunitare ( recomandari CECA si directive CEE
si CEEA ) necesita o interventie a autoritatilor nationale pentru a
avea deplina lor eficacitate;

- sunt efectuate retrimiteri de cétre dreptul comunitar la dreptul
national.

Reglementari legislative privind securitatea si sinatatea in
munca si domeniile lor de aplicare
Securitate si sdnatate in munca constituie unul dintre domeniile
de preocupare prioritara ale Uniunii Europene, si un concept de un
interes din ce in ce mai important, avand in vedere faptul ca ac-
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cidentele de munca si imbolnavirile profesionale sunt din ce in ce
mai prezente in societatea noastra, generand reale probleme umane
si economice.

Statisticile ne arata faptul ca anual au loc mai mult de zece mi-
lioane de accidente de munca, iar cheltuielile si pierderile anuale
datorate accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale repre-
zintd 2-4% din PIB. Un alt fapt ingrijorator este acela cd, din pacate,
datorita lipsei de experienta, tinerii reprezinta categoria de varsta cea
mai afectata.

La nivelul Uniunii Europene, statele membre sunt de acord cu
faptul ca sandtatea si securitatea salariatilor Tn munca trebuie sa con-
stituie preocupare permanentd, tindnd seama de cel putin doi factori:

- in primul rand, factorul uman, a carui aparare in materie de se-
curitate Tn munca se traduce prin prevenirea accidentelor de munca;

- 1in al doilea rand, factorul economic constand in pierderile pe
care le Inregistreaza angajatorul prin absentele salariatilor victime
ale accidentelor de munca, prin grevele de protest determinate de
nemultumirile cu privire la securitatea si sdnatatea in munca.

Securitatea si sandtatea in muncd, ca institutie a dreptului mun-
cii, reprezintd un ansamblu unitar de norme juridice imperative care
au ca obiect reglementarea relatiilor sociale ce se formeaza cu privi-
re la organizarea multilaterala, desfasurarea si controlul proceselor
de munca, in scopul asigurarii conditiilor optime, la nivelul stiintei
si tehnicii moderne, pentru apararea vietii, integritatii corporale §i
sanatatii tuturor participantilor in acest proces, prevenirea acciden-
telor de munca si a imbolnavirilor profesionale.

Ca ansamblu de activitati institutionalizate, securitatea si sa-
natatea in munca are ca scop asigurarea celor mai bune conditii in
desfasurarea procesului de munca, apararea vietii, integritatii fizi-
ce si psihice, sanatdtii lucratorilor si altor persoane participante la
procesul de munca. Printre trasaturile caracteristice, putem remarca
urmatoarele:

— constituie o expresie a implicarii statului, In conditiile econo-
miei de piatd, in prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profe-
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sionale ale salariatilor si ale altor participanti in procesul de munca,
astfel ca prioritatea principald a statului este protectia lucratorului, si
nu eficienta economica. Vom remarca astfel ca datoritd importantei
lor, problemele SSM nu sunt lasate la latitudinea partilor, ci sunt
reglementate expres, prin norme imperative, atat obligatiile angaja-
torilor, cat si ale lucratorilor;

- se integreaza in mod organic proceselor de munca, indiferent
daca masurile se iau Tnainte de inceperea activitatii sau in timpul
desfasurarii activitatii;

- prin SSM se incearca acoperirea tuturor situatiilor, intr-un
sens larg, n care ar putea avea loc evenimente nocive pentru lucra-
tori, lucru care dezvaluie caracterul social al statului;

— are caracter esential preventiv;

- lucrdtorii nu vor avea, 1n nici un caz, obligatii financiare cu
privire la SSM.

La nivelul Uniunii Europene s-a adoptat in data de 12 iunie 1989
Directiva cadru cu privire la securitatea si sandtatea Tn munca - Di-
rectiva nr. 89/391/CEE. Aceasta directivd reprezinta cadrul juridic
general in aceastd materie. Preambulul sau stabileste ca “ameliora-
rea securitatii, a igienei §i a sandtatii muncitorilor reprezinta un
obiectiv ce nu poate fi subordonat consideratiilor de factura pur
economica”. Directiva-cadru trebuia transpusa in legislatia nationala
pana la sfarsitul anului 1992. Repercusiunile transpunerii in sisteme-
le juridice nationale au variat de la un stat membru la altul. in unele
state membre, directiva-cadru a avut consecinte juridice considera-
bile ca urmare a unei legislatii nationale inadecvate, in timp ce in
altele nu au fost necesare ajustari majore.

Conceptul de sandtate si securitate in muncd este prima oara
mentionat in anul 1700 de cétre un medic italian, Bernardino Rama-
zzini, care a publicat prima lucrare ce priveste sdnatatea ocupationa-
13, intitulata “De Morbis Artificum Diatriba” (Bolile muncitorilor).

De atunci, a urmat o evolutie continuad a acestui concept de-a lun-
gul timpului marcatd de evenimente majore precum emiterea primei
polite de asigurare pentru accidente de muncad, in Statele Unite in
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1812, la aparitia primului act legislativ ce reglementa acordarea de
compensatii muncitorilor victime ale accidentelor de munca (Marea
Britanie, 1897), infiintarea Organizatiei Internationale a Muncii sub
egida Natiunilor Unite In 1919 dar si evolutii fara de care ar fi greu
de imaginat viata in zilele noastre, precum introducerea centurilor de
sigurantd ca si echipament standard pentru toate autovehiculele Saab
in Suedia in 1958. Toate au condus la dezvoltarea unei intregi infras-
tructuri de institutii si reglementdri la nivel national si international
cu scopul de a proteja sdnatatea si securitatea si a preveni accidentele
de munca si Imbolndvirile profesionale.

La nivelul Uniunii Europene un act important il constituie Trata-
tul de la Paris din 1951 de instituire a Comunitatii Europene a Car-
bunelui si Otelului (ECSC/CECA), care a deschis piata comuna a
carbunelui si a otelului intre cele 6 state fondatoare (Belgia, Repu-
blica Federativd Germana, Franta, Italia, Luxemburg, Tarile de Jos).
In 1957, dupi ce proiectul constituirii unei armate europene s-a izbit,
in 1954, de refuzul de ratificare al Adundrii Nationale Franceze, cele
6 state membre au decis prin Tratatul de la Roma constituirea Co-
munititii Economice Europene (CEE), bazata pe libera circulatie a
marfurilor, serviciilor si fortei de munca (piata comuna) si a Comu-
nitdtii Europene de Energie Atomica (EUROATOM). Doua articole
din acest tratat se referd la imbunatatirea conditiilor de viata si de
munca si a protectiei contra accidentelor si bolilor profesionale. Cu
toate acestea, baza juridica a acestor articole raimane limitata . Astfel,
daca articolul 117 subliniaza necesitatea promovarii Imbunatatirii
conditiilor de viata si munca, articolul 118 limiteaza actiunea co-
munitara Tn domeniul social la o colaborare stransa intre Comisie si
statele membre, rezumandu-se In final la studii, avize si consultatii.

In 1957 au loc primele actiuni comunitare in domeniul securititii
muncii, cand in cadrul tratatului CECA au fost lansate actiuni “pilot”
pentru promovarea cercetarilor referitoare la securitatea si sandtatea
in munca a muncitorilor din sectoarele carbunelui si otelului. Aceste
actiuni au fost lansate In urma unui grav incendiu declansat in 1956
in minele Bois du Cazier (Belgia) care s-a soldat cu moartea a 264
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mineri. Consiliul de ministri al CECA a convocat o conferinta tripar-
tita referitoare la imbunatatirea securitatii si sanatatii. Aceasta confe-
rintd s-a finalizat prin crearea Organului permanent pentru securitate
si salubritate Tn minele de huild si alte industrii extractive (denumit
pe scurt Organul permanent).

In 1974, prin decizie a Consiliului a fost creat Comitetul Consul-
tativ pentru securitate, igiena si protectia sanatatii la locul de munca.
Ulterior, in 1978 s1 1984 a fost lansat primul si cel de-al doilea pro-
gram de actiune in domeniul sanatatii si securitdtii in munca si de
adoptarea de masuri legislative. Prin Actul Unic European se face o
importanta revizuire a Tratatului de la Roma prin introducerea arti-
colului 118, credndu-se baza juridica specifica asigurarii securitatii
si sdnatatii muncitorilor. Prin articolul 118-a se stipuleaza angaja-
mentul statelor membre de a promova Tmbundtatirea conditiilor de
munca in scopul protejarii securitatii si sandtatii lucrdtorilor si se
fixeaza ca obiectiv armonizarea progresiva a conditiilor existente in
acest domeniu. Pe aceasta baza, in 1988 Comisia a adoptat cel de al
treilea program de actiune 1n acest domeniu, fiind recunoscut de ca-
tre Consiliu ca fiind un cadru adecvat al inceperii aplicarii art. 118-a
la nivelul Comunitatii. Acest program pune accent pe dimensiunea
sociala a realizdrii pietei interne. In contextul pietei interne si al li-
berei circulatii a muncitorilor, obiectivul legislativ comunitar este de
a furniza o baza de cerinte minimale care sa garanteze un nivel sufi-
cient de protectie impotriva accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale si de a facilita libera circulatie a muncitorilor.

In anul 1989 au loc o serie de actiuni importante: se adopta direc-
tiva — cadru 89/391/CEE, Carta sociala si programul de actiune refe-
ritor la punerea in aplicare a cartei comunitare a drepturilor sociale
fundamentale ale muncitorilor.

Putem observa astfel ca din corelatia normelor internationale si a
normelor europene, rezulta cd sintagmele de protectie sociald a mun-
cii si de securitate si sdnatate in munca se afla, pe de o parte, intr-un
raport de parte la intreg, dar si intr-un raport de mijloc la scop prin
faptul ca masurile de protectia muncii urmaresc asigurarea securita-
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tii si sdnatatii in munca. Astfel ca s-a realizat o concordantd deplina
intre legislatia internationald si cea europeana.

In prezent au fost adoptate in cadrul Uniunii Europene peste 15
directive, printre care Directiva cadru 89/391 cu aplicabilitate gene-
rala si alte directive particulare/specifice, care trateaza anumite pro-
bleme pe anumite domenii.

Directiva cadru

Directiva cadru se aplica 1n toate sectoarele de activitate: publi-
ce, private, industriale, comerciale, administrative, culturale, agrico-
le, constructiilor, etc. In intelesul acestei directive este considerat lu-
crator orice angajat, inclusiv ucenicul. Preambulul acestei directive
stabileste faptul ca “ameliorarea securitatii, a igienei §i a sanatatii
lucratorilor reprezinta un obiectiv ce nu poate fi subordonat consi-
deratiilor de factura pur economica’.

Lucrul important pus 1n vedere de aceasta directiva este obligatia
angajatorului de a adapta munca la om, prin diferite procedee, printre
care: alegerea metodelor de productie si munca, organizarea ergono-
micd a locurilor de munca, in scopul atenudrii muncii monotone sau
repetitive, reducerea efectelor nocive ale acestora asupra sanatatii.

De asemenea 1n Directiva se mentioneaza ca toate cheltuielile
prilejuite cu organizarea masurilor de securitate si sanatate in munca
trebuie suportate de angajator. In acest domeniu, reprezentantii sala-
riatilor vor participa la evaluarea riscurilor si a masurilor de protec-
tie, pot propune masuri si pot fi consultati, conform legislatiei proprii
fiecarui stat membru al Uniunii Europene.

Directivele particulare

In ultimii ani, in Uniunea Europeana a fost adoptat si implemen-
tat un numar mare de acte legislative, inclusiv o serie de directive
individuale bazate pe principiile formulate in Directiva-cadru, unele
completandu-le pe cele care fusesera supuse masurilor de armoni-
zare tehnica in curs de pregatire, iar altele care acopera riscuri si
sectoare cu risc ridicat. Exemple ale primului grup sunt directivele
privind cerintele minime de securitate si sanatate la locul de munca,
pentru utilizarea echipamentelor de lucru de cétre lucratori la locul
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de munca, pentru utilizarea echipamentelor de protectie individuala,
pentru manipularea manuald a sarcinilor, pentru lucrul cu echipa-
mente de ecran , pentru furnizarea de indicatoare de securitate si
sanatate la locul de munca si implementarea cerintelor minime de se-
curitate si sdnatate la santierele temporare sau mobile. Al doilea grup
include directive precum protectia lucratorilor Tmpotriva riscurilor
legate de expunerea la monomer de clorurd de vinil, plumb metalic
si compusii sai ionici, azbest la locul de munca, agenti cancerigeni la
locul de munca, agenti biologici la locul de munca, protectia lucra-
torilor prin interzicerea anumitor agenti specificati si / sau anumite
activitati de munca si altii.

S-au facut recent propuneri pentru adoptarea altor directive (si
anume, directivele privind agentii fizici, agentii chimici, activitatile
de transport si locurile de munca si echipamentele de lucru) pentru a
consolida unele directive existente si a rationaliza abordarea genera-
12 a securitatii si sanatatii muncitorilor din aceste domenii.

Pentru o aplicare corectd a Directivei-cadru au fost adoptate ur-
madtoarele directive particulare:

1. Directiva 1990/269/CEE privind cerintele minime de securi-
tate si sdnatate pentru manipularea manuala a maselor care implica
riscuri pentru lucratori, In special de afectiuni dorso-lombare;

2. Directiva nr. 1990/270/CEE privind cerintele minime de se-
curitate si sandtate in munca referitoare la utilizarea echipamentelor
cu ecran de vizualizare;

3. Directiva nr. 1991/383/CEE cu privire la masurile de ameli-
orare a securitatii si sdnatatii In munca a salariatilor avand un raport
de munca pe durata determinata sau o relatie de muncd interimara.
Obiectivul acestei directive consta 1n asigurarea lucratorilor angajati
astfel, cel putin acelasi nivel de protectie ca cel de care beneficiaza
lucratorii care se afla Intr-un raport de munca incheiat pe o durata
nedeterminata cu angajatorul. Prin art. 2, pct. 2, Directiva stabileste
ca “existenta unei relatii de munca pe durata determinata sau inte-
rimara nu poate sa justifice o diferenta de tratament din punct de
vedere al conditiilor de munca in mdasura in care este vorba de pro-
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tectia sanatatii si securitatii in muncd, in special in ceea ce priveste
accesul la echipamentele de protectie individuala”,

Este de inteles reglementarea securitdtii si sandtdtii in munca
pentru lucratorii care au acest raport de munca, deoarece recurgerea
la munca pe perioadad determinata a crescut considerabil, iar lucrato-
ril incadrati astfel sunt Tn mai mare masurd expusi, in anumite sec-
toare, la accidente de munca sau la boli profesionale.

4. Directiva nr. 1992/58/CEE privind cerintele minime pentru
semnalizarea de securitate sau sanatate la locul de munca;

5. Directiva nr. 1992/85/CEE privind punerea in aplicare a ma-
surilor de Tmbunatatire a securitatii si sandtdtii in muncd a femeilor
insarcinate, care au nascut sau care alapteaza,

6. Directiva nr. 1992/104/CEE privind cerintele minime pentru
imbunatatirea securitdtii si protectiei lucrdtorilor din industria ex-
tractiva de suprafata sau subteran;

7. Directiva nr. 1993/104/CE, cu privire la timpul de munca,
modificata prin Directiva nr. 2000/34/CE, care se aplica tuturor sec-
toarelor de activitate, cu exceptia transporturilor, activitatilor mariti-
me si medicilor, in timpul perioadei de formare;

8. Directivanr. 1994/33/CEE privind protectia tinerilor in mun-
ca. Aceasta directiva stabileste cd angajatorii sunt obligati sd garan-
teze tinerilor conditii de munca adaptate varstei lor. Ei trebuie sa fie
protejati contra oricarei exploatdri economice si a oricdrei activitati
susceptibile sa aduca atingere securitatii lor, sdnatatii sau dezvoltarii
psihice, morale, sau sociale ori educatia lor;

9. Directiva nr. 1998/24/CE cu privire la protectia sanatatii
si securitatii muncitorilor contra riscurilor provenite din utilizarea
agentilor chimici in procesul muncii;

10. Directiva nr. 2000/104/CE privind cerintele minime de secu-
ritate si sandtate Tn muncd pentru folosirea de cétre lucratori a echi-
pamentului de protectie la locul de munca;

11. Directiva nr. 2006/25 CE privind cerintele minime de secu-
ritate si de sandtate referitoare la expunerea lucratorilor la riscuri
generate de agenti fizici (radiatii optice artificiale);
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12. Pe langa aceste directive, care definesc un cadru general, au
mai fost adoptate si directive care reglementeaza strict anumite sectoa-
re de activitate. Pentru a corespunde cu aceste directive, statele mem-
bre UE, respectiv si Romania, au adoptat normative de drept intern.

Importanta acordatd domeniului de securitate si sdnatate in mun-
ca la nivelul Uniunii Europene, se reflecta si in adoptarea, in anul
2002, a unei Rezolutii a Consiliului referitoare la noua strategie co-
munitard a securitatii si sanatatii in munca, dar si In crearea unui
Comitet consultativ pentru securitate si sandtate Tn munca, avand o
componenta tripartita.

De mentionat este ca statele membre sunt libere sa adopte norme
mai stricte pentru protectia lucratorilor in momentul transpunerii di-
rectivelor UE 1n legislatia nationald, cerintele legislative din dome-
niul securitatii i sanatatii in munca putand, astfel, varia de la un stat
membru UE la altul.

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca -
EU-OSHA

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca, de-
numita In continuare Agentia, este un organism tripartit al Uniunii
Europene care reuneste reprezentantii guvernelor, angajatorilor (pa-
tronate) si organizatiile angajatilor (sindicate, asociatii profesionale,
etc) sub aceeasi forma ca si in Comisia Europeana.

Consiliul Uniunii Europene a decis la reuniunea de la Bruxelles,
din 29 octombrie 1993, crearea Agentiei Europene pentru Sandtate
si Securitate in Munca.

EU-OSHA, cu sediul in Bilbao, Spania, are ca scop principal sa
imbunatateascd viata oamenilor la locul de muncad, prin stimularea
fluxului de informatii tehnice, stiintifice, si economice intre toti cei
implicati in probleme de sanatate si securitate ocupationala.

De asemenea, ea promoveaza schimbul si difuzarea rezultatelor
cercetdrilor si oferd asistentd tehnica si stiintifica In domeniul
securitatii si sandtatii Tn munca institutiilor comunitare si Statelor
Membre, are legaturi cu serviciile competente ale Comisiei Europene
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si coopereaza cu organismele Uniunii Europene.

Consiliul de Administratie

Consiliul de Administratie are urmatoarele atributii:

- selecteaza strategia si scopurile agentiei;

- identifica prioritatile Agentiei,

- stabileste domeniile de activitate al agentiei;

- stabileste ce informatii furnizeaza agentia;

- numeste Directorul agentiei,

— adoptd Programul de Lucru al agentiei;

- adopta Raportul Anual;

- adoptd Bugetul Agentiei;

- autorizeaza directorul sd administreze bugetul agentiei.

Consiliul de administratie se intruneste de doua ori pe an mem-
brii sai include reprezentanti guvernamentali, reprezentanti ai patro-
natelor si organizatiilor muncitorilor, Impreuna cu trei reprezentanti
ai Comisiei Europene. Suplimentar la aceste sedinte participa doi
invitati de la Fundatia Dublin si cate unul de la partenerii sociali
europeni din ETUC si UNICE.

Membrii Consiliului de Administratie au mandate pe trei ani cu
posibilitatea de realegere si in fiecare an aleg un presedinte si trei
vice-presedinti din randul lor.

Biroul

Biroul este structura operationala executiva a Agentiei pe teri-
toriul UE si se intruneste de patru ori pe an. Este alcatuit din noua
membri ai Consiliului de Administratie. Acestia sunt presedintele,
vice-presedintii, reprezentantii angajatorilor si ai organizatiilor mun-
citorilor la nivel comunitar, reprezentanti ai Comisiei Europene si ai
Guvernului Spaniol.

Biroul are rolul unui grup de lucru care i-a masuri urgente si
necesare, prin delegarea de competente data de Consiliul de Admi-
nistratie, fard a prejudicia responsabilitdtile Directorului Agentiei,
pentru a putea asigura managementul Agentiei in perioada dintre
intalnirile Consiliului de Administratie. Mandatul acordat include
asigurarea dezvoltdrii pe teritoriul UE a retelei Agentiei, implemen-
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tarea Programului de lucru, si de asemenea rezolvarea multor alte
activitati specifice ale Agentiei.

Directorul Agentiei

Directorul este reprezentantul oficial al Agentiei si este respon-
sabil cu activitatea zilnicd a Agentiei, inclusiv legata de aspectele
financiare, administrative si in materie de personal.

Durata mandatului acestuia este de cinci ani, numirea si evaluarea
activitatii acestuia, faicandu-se de catre Consiliului de Administratie.

Punctele Focale

Reteaua principald a Agentiei, de culegere a informatiilor pri-
vind securitatea si sandtatea in munca, este alcatuita din Punctele
Focale constituite in fiecare din statele membre ale UE, in cele 10
state membre asociate ale UE, in statele candidate la UE si 1n 4 state
membre ale EFTA.

Punctele Focale sunt nominalizate de fiecare guvern al tarii respec-
tive ca fiind reprezentanta oficiala a Agentiei In acea tara si care re-
prezintd Autoritatea Nationala pentru Securitate si Sandtate in Munca.

Punctele Focale joaca un rol cheie impreuna cu Agentia, ele sunt
responsabile pentru organizarea si coordonarea retelei nationale si
sunt implicate 1n pregdtirea si implementarea la nivel national a Pro-
gramului de Lucru al Agentiei.

Ca si alte elemente din structura Agentiei, retelele nationale sunt tri-
partite si include reprezentanti ai muncitorilor si organizatii patronale.

Rolul Punctelor Focale este de a furniza informatiile si de a re-
ceptiona feedbakul la initiativele si produsele Agentiei si de a fi con-
sultati la toate activitatile de informare desfasurate la nivel national.

Punctele Focale administreaza de asemenea paginile de web ale
Agentiei si organizeaza anual, Saptamana Europeana pentru Securi-
tate si Sanatate in Munca.

Punctele Focale din Uniunea Europeana si tarile asociate nomi-
nalizeaza reprezentantii lor in grupurile de experti ad-hoc, ale Agen-
tiei, In timp ce Punctele Focale din tarile candidate si membre EFTA
nominalizeaza observatori In aceste grupuri.
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Intalnirile au loc de trei ori pe an si la aceste intlniri pot parti-
cipa alaturi de persoanele de contact al Punctelor Focale din tarile
membre si tarile candidate si Observatori de la Comisia Europeana,
Partenerii Sociali Europeni, EFTA si reprezentanti ai tarilor candi-
date.

Grupurile de Experti

Grupurile de Experti, nominalizate de Punctele Focale nationa-
le Tmpreuna cu observatorii reprezentand fiecare partener social si
Comisia Europeana, fac propuneri in domeniul lor de expertiza si
contribuie la elaborarea Programului de Lucru al Agentiei.

Expertii din EFTA si din térile candidate participa ca observatori
in unele din aceste grupuri.

Centrele Topice

Centrele Topice sunt consortii (asociatii) ale institutiilor nationa-
le de securitate si sdndtate care colecteaza si analizeazd datele exis-
tente la nivel national si elaboreaza si pun in aplicare planurile de

Ele constau in grupuri de institutii experte in securitate si sdnata-
te, cuprinzand o Organizatie de Conducere si mai multe Organizatii
Partenere din diferite state membre.

Activitatea ce urmeaza a fi facutd precum si finantarea sunt spe-
cificate de Programul de Lucru anual al Agentiei.

Organizatia de Conducere a Centrelor Topice este responsabila
pentru stabilirea sarcinilor ce revin Organizatiilor Partenere.

Trei Centre Topice sunt in mod curent in activitate: Centrul To-
pic de Cercetare, Centrul Topic de Bune Practici si Centrul Topic de
Bune Practici al Tarilor Candidate.

Alti Consultanti

Agentia contacteaza diferite echipe de cercetdtori stabilite ad-
hoc, provenite din mediul academic si institute de securitate si sdna-
tate in munca ca si consultanti in domeniile specifice lor sau pentru
a conduce proiecte din domeniile respective.
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3. STANDARDE, PRINCIPII SI ABORDARI ALE
SERVICIILOR DE SANATATE OCUPATIONALA

Majoritatea tarilor au legi care reglementeaza furnizarea de ser-
vicii de sandtate Tn munca, dar structura legislatiei, continutul aces-
teia si lucratorii acoperiti de aceasta variaza foarte mult. Legile mai
traditionale considera serviciile de sanatate in munca ca un grup de
activitati specializate si separate precum asistenta medicala (acor-
darea Ingrijirilor de sandtate) la locul de munca, servicii de igiend
si securitate in munca, programe de promovare a sanatatii la locul
de munca etc. De cele mai multe ori, se observa o abordare legisla-
tiva 1n directia stimuldrii responsabilitatii angajatorilor de a efectua
evaluarea riscului pentru sanatate, examene medicale profilactice ale
ranta lucratorilor.

Legile mai recente care reflecta orientdrile internationale precum
cele cuprinse in Conventia OIM privind serviciile de sanatate a mun-
cii (nr. 161/1985) considera serviciul de sanatate ocupationala ca o
echipa integrata, cuprinzatoare, multidisciplinara, care contine toate
natatirea mediului de producere, promovarea sanatatii lucratorilor si
dezvoltarea generald a aspectelor structurale si manageriale ale locu-
lui de munca necesare pentru sanatate si siguranta.

Legislatia deleaga, de obicei, autoritatea de a stabili, implementa
si inspecta serviciile de sandtate ocupationalad unor ministere precum
Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Ministerul Protectiei Soci-
ale.

Exista doua tipuri principale de legislatie care reglementeaza ser-
viciile de sanatate in munca:

1. Care considera serviciul de sanatate a muncii ca o infrastruc-
turd integrata de servicii multidisciplinare si stipuleaza obiectivele,
activitatile, obligatiile si drepturile partenerilor, conditiile de func-
tionare, precum si calificarile personalului sau. Exemplele includ
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Directiva-cadru a Uniunii Europene nr. 89/391 / CEE privind secu-
ritatea si sanatatea Tn munca, Legea Olandeza ARBO si Legea fin-
landeza privind serviciile de sanatate Tn munca. Exista doar cateva
exemple de organizare a sistemelor de servicii de sanatate a muncii
in lumea industrializata care sunt in concordanta cu acest tip de le-
gislatie, dar se asteaptd ca numarul acestora sa creascd odatd cu pu-
nerea in aplicare progresiva a Directivei-cadru a Uniunii Europene
(89/391 / CEE).

2. Cel de-al doilea tip de legislatie se gaseste in majoritatea tari-
lor industrializate si este mai fragmentat. In loc de un singur act care
stipuleaza serviciul de sdndtate a muncii ca entitate, acesta implica
o serie de legi care obligd pur si simplu angajatorii sa desfasoare
anumite activitati. Acestea pot fi stipulate destul de specific sau doar
in general, lasand problemele legate de organizarea si conditiile lor
de functionare deschise. In multe tari in curs de dezvoltare, aceasta
legislatie se aplicd numai principalelor sectoare industriale, in timp
ce un numar mare de alte sectoare, precum si agricultura, Intreprin-
derile mici si sectorul informal rdman neacoperite.

La inceputul anilor ‘80, in special 1n tarile industrializate, evolu-
tiile sociale si demografice, cum ar fi imbatranirea populatiei active,
cresterea pensiilor de invaliditate si absenteismul de boala si difi-
cultatea de a controla bugetele de securitate sociala au dus la unele
reforme interesante ale sistemelor nationale de sdnatate In munca.
Acestea s-au axat pe prevenirea atdt a incapacitatii temporare de
muncd cdt si a invaliditatii (dizabilitatii), pe conservarea capacitatii
de munca, in special a lucratorilor Tn varsta si pe reducerea pensio-
ndrii anticipate.

De exemplu, modificarea Legii olandeze ARBO impreuna cu alte
trei legi sociale care vizeazad prevenirea incapacitatii de munca pe
termen scurt si lung au stipulat noi cerinte importante pentru servici-
ile de sanatate si securitate la locul de munca, la nivelul instalatiilor.
Acestea au inclus:

1. cerinte minime pentru proceduri, orientari si facilitati;
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2. cerinte minime pentru numarul, componenta si competenta
echipelor de servicii de sandtate ocupationald, inclusiv specialisti
precum medicii cu competente in sdnatatea muncii, experti in sigu-
ranta, igienisti in munca si consultanti In management;

3. cerinte care specificd organizarea serviciilor si activitatile
acestora;

4. cerinte fatd de sistemele de asigurare a calitatii, inclusiv au-
diturile adecvate;

5. cerinta ca specialistii care lucreaza in serviciu sa fie certifi-
cati de autoritdtile competente si ca serviciul in sine sa fie certificat
pe baza unui audit extern.

Acest sistem a fost implementat treptat devenind matur Tnainte
de sfarsitul anilor 1990.

Modificarile Legii finlandeze privind serviciile de sandtate in
munca in 1991 si 1994 au introdus mentinerea capacitatii de munca,
in special a lucratorilor in varsta, ca un element nou in activitatile
preventive bazate pe legislatie ale serviciilor de sandtate in mun-
ca. Implementat prin stransa colaborare a tuturor actorilor la locul
de munca (conducere, lucritori, servicii de sanatate si securitate),
acesta implicd Tmbunatatirea si adaptarea muncii, a mediului ocupo-
ational si a echipamentelor de protectie individuald, imbunatatirea si
mentinerea capacitatii de munca fizica si mentald a muncitorilor si
sa faca organizarea muncii mai favorabild mentinerii capacitatii de
munci la un nivel inalt. In prezent, eforturile sunt indreptate ctre
dezvoltarea si evaluarea metodelor practice pentru atingerea acestor
obiective.

Adoptarea n anul 1987 a Actului unic european a dat un nou
impuls masurilor de securitate si sandtate in munca luate de Uniu-
nea Europeand. Este pentru prima datd cand sdnatatea si securitatea
la locul de munca au fost incluse direct in Tratatul CEE din 1957,
prin noul articol 118a. O importantd semnificativa pentru nivelul de
protectie este cd directivele adoptate de statele membre ale UE in
temeiul articolului 118a stabilesc cerinte minime privind sanatatea
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si siguranta la locul de munca. Conform acestui principiu, statele
membre trebuie sa isi ridice nivelul de protectie daca este mai mic
decat cerintele minime stabilite de directive. Dincolo de aceasta, ei
au dreptul si sunt incurajati s mentina si sd introduca masuri de pro-
tectie mai stricte decat cerintele directivelor.

In iunie 1989 a fost adoptata prima si probabil cea mai importan-
ta directiva care prevede cerinte minime privind sdndtatea si siguran-
ta la locul de munca in temeiul articolului 118a: privind introducerea
de masuri pentru a incuraja Tmbunatatirea securitatii si sdnatatii lu-
cratorilor la munca. Este strategia de bazd privind sanatatea si si-
guranta pe care vor fi construite toate directivele ulterioare. Direc-
tiva-cadru urmeaza sa fie completata de directive individuale care
acoperd domenii specifice si stabileste, de asemenea, cadrul general
pentru directivele viitoare legate de aceasta.

Directiva-cadru 89/391 / CEE contine multe caracteristici ale
Conventiilor OIM nr. 155 si 161 pe care tarile Uniunii Europene le
vor implementa 1n legislatiile si practicile lor nationale. Principalele
dispozitii relevante pentru practicile de sanatate in munca includ:

1. dezvoltarea unei politici globale de prevenire coerente la ni-
vel de intreprindere care sa acopere mediul de lucru, tehnologia, or-
ganizarea muncii, conditiile de munca si relatiile sociale;

2. responsabilitatea angajatorului de a asigura securitatea si
sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca, inclusiv
prevenirea riscurilor profesionale, furnizarea de informatii si instru-
ire, precum i asigurarea organizarii necesare a muncii, masurilor
de control si mijloacelor necesare pentru ca activitatile de sanatatea
muncii sa fie desfasurate in colaborare intre angajatori si lucratori,

3. ca lucratorii sa beneficieze de o supraveghere a sanatatii
adecvata riscurilor la care sunt expusi la locul de munca;

4. ca lucratorii au dreptul sa primeasca toate informatiile nece-
sare cu privire la riscurile de siguranta si sanatate, precum si cu re-
ferire la masurile preventive si de protectie atat pentru intreprindere
in general, cat si pentru fiecare tip de sectie/ atelier, profesie si loc
de munca;
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5. ca planificarea si introducerea noilor tehnologii ar trebui sa
fie supuse consultarii lucratorilor si / sau a reprezentantilor acestora,
in ceea ce priveste alegerea echipamentelor, a conditiilor de munca
si a mediului de lucru pentru securitatea si sanatatea lucratorilor

6. ca principiile generale de prevenire ar trebui sa includa eli-
minarea riscurilor profesionale; evaluarea pericolelor care nu pot fi
evitate; combaterea riscurilor la sursd; adaptarea muncii la individ,
in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munca, alege-
rea echipamentelor si a metodelor de lucru si de productie; adaptarea
la progresul tehnic; inlocuirea substantelor periculoase cu substante
nepericuloase sau mai putin periculoase; acordarea prioritatii masu-
rilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie individuale;
dand instructiuni adecvate lucratorilor.

Multe elemente noi din legislatia si practicile nationale raspund
problemelor emergente actuale ale vietii profesionale si contin pre-
vederi pentru dezvoltarea 1n continuare a infrastructurilor de sanata-
te Tn munca. Acest lucru se referd in special la programarea, la nivel
national si la nivel de intreprindere, a unor activitati mai cuprinza-
toare in ceea ce priveste aspectele psihosociale, organizatorice si de
capacitate de munca si un accent deosebit pe principiul participarii.
Acestea prevad, de asemenea, aplicarea sistemelor de management
al calitatii, audit si certificare atdt a competentei expertilor, cat si a
serviciilor pentru a indeplini cerintele legislatiei privind securitatea
si sandtatea in muncd. Astfel de legi nationale, prin absorbtia con-
tinutului substantial al instrumentelor OIM, indiferent daca instru-
mentele sunt sau nu ratificate, conduc la punerea in aplicare treptata
a obiectivelor si principiilor inglobate in Conventiile OIM nr. 155 si
161 siin OMS Strategia HFA.

3.1. Obiectivele practicii sanatatii ocupationale

Obiectivele practicii de sdnatate a muncii care au fost initial de-
finite Tn 1950 de catre Comitetul mixt ILO / OMS pentru sanata-
tea ocupationald a declarat ca: Sandatatea muncii ar trebui sa vizeze
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promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de bunastare fizica,

mentala si sociala a lucratorilor din toate ocupatiile; prevenirea in

randul lucratorilor a plecarilor de la sanatate cauzate de conditiile
lor de munca; protectia lucratorilor la locul de munca impotriva

riscurilor rezultate din factori nocivi pentru sandatate; plasarea §i

intretinerea lucratorului intr-un mediu profesional adaptat capaci-

tatilor sale fiziologice si psihologice, si, pentru a rezuma: adaptarea
muncii la om §i a fiecarui om la locul sau de munca.

In 1959, pe baza discutiilor comitetului tripartit special al OTM
(reprezentand guverne, angajatori si lucratori), a patruzeci si a treia
sesiune a Conferintei internationale a muncii a adoptat Recoman-
darea nr. 112 care a definit un serviciu de sdnatate a muncii ca un
serviciu stabilit In sau 1n apropierea unui loc de munca in scopul:

e protejarea lucratorilor impotriva oricaror pericole pentru sandtate
care pot aparea in urma muncii lor sau a conditiilor in care este
desfasurat

e contributia la adaptarea fizicad si mentald a lucratorilor, in special
prin adaptarea muncii la lucratori si alocarea acestora la slujbele
pentru care sunt potriviti

e contributia la stabilirea si mentinerea celui mai inalt grad posibil
de bunastare fizica si mentala a lucratorilor.

In 1985, OIM a adoptat noi instrumente internationale - Conven-
tia privind serviciile de sdndtate a muncii (nr. 161) si Recomandarea
insotitoare (nr. 171) - care a definit serviciile de sandtate a muncii ca
fiind servicii incredintate in esentd functii preventive si responsabile
pentru consilierea angajatorului, a lucratorilor si a reprezentantilor
acestora in intreprindere cu privire la: cerintele pentru stabilirea si
mentinerea unui mediu de lucru sigur si sandtos, care sa faciliteze
o sandtate fizica si mentala optima in raport cu locul de munca, si
adaptarea muncii la capacitdtile lucratorilor in lumina starii lor de
sanatate fizica si mentala.

In 1980, Grupul de lucru OMS / Euro pentru evaluarea sanata-
tii ocupationale si a serviciilor de igiena industriald a definit scopul
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final al acestor servicii ca ,,promovarea conditiilor de munca care
garanteaza cel mai inalt grad de calitate a vietii profesionale prin
protejarea sanatatii lucratorilor, imbundatatirea bunastarii lor fizice,
mentale §i sociale si prevenirea sanatatii si a accidentelor .

Ancheta ampla a serviciilor de sanatate a muncii in cele 32 de tari
din regiunea europeana efectuata in 1985 de catre Biroul regional al
OMS pentru Europa a identificat urmatoarele principii drept obiec-
tive ale practicilor de sanitate in munca:

1. protejarea sanatatii lucratorilor impotriva pericolelor la locul
de munca (principiul protectiei si prevenirii);

2. adaptarea muncii si a mediului de lucru la capacitatile lucra-
torilor (principiul adaptarii);

3. imbunatatirea bunastarii fizice, mentale si sociale a lucratori-
lor (principiul promovarii sanatatii);

4. reducerea la minimum a consecintelor riscurilor profesiona-
le, accidentelor de munca, precum si a bolilor profesionale si celor
legate de profesiune (principiul vindecarii si reabilitarii);

5. furnizarea de servicii generale de ingrijire a sandtatii lucrato-
rilor si familiilor acestora, atat curative, cat si preventive, la locul de
munca sau din unitatile din apropiere (principiul general al asistentei
medicale primare).

Astfel de principii pot fi considerate In continuare relevante in
ceea ce priveste noile evolutii din politicile si legislatia tarilor. Pe de
alta parte, formularea obiectivelor practicii de sandtate a muncii, asa
cum se bazeaza pe legile nationale recente si dezvoltarea de noi ne-
voi pentru viata profesionald, par sa sublinieze urmatoarele tendinte:

1. Domeniul sandtatii la locul de munca se extinde pentru a aco-
peri nu numai sdnatatea si siguranta, ci si bundstarea psihologica si
sociald si capacitatea de a duce o viata sociald si economica produc-
tiva.

2. Gama completa de obiective se extinde dincolo de domeniul
de aplicare al problemelor traditionale de securitate si sanatate in
munca.
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3. Noile principii depdsesc simpla prevenire si control al efec-
telor negative asupra sanatatii si sigurantei lucratorilor catre promo-
varea pozitiva a sanatatii, imbunatatirea mediului de lucru si organi-
zarea muncii.

Astfel, existd cu siguranta o tendintd de extindere a scopului si
obiectivelor practicii de sanatatea muncii catre noi tipuri de proble-
me care implica consecinte sociale si economice pentru lucratori.

Functiile si activitatile serviciilor de sandtate ocupationala

Pentru a proteja si promova sanatatea lucratorilor, un serviciu de
sandtate a muncii trebuie sa raspunda nevoilor speciale ale Intreprin-
derii pe care o deserveste si a lucratorilor angajati in aceasta. Avand
in vedere gama enorma si sfera activitdtilor industriale, de productie,
comerciale, agricole si de alta naturd, nu este posibil s se stabileasca
un program detaliat de activitate sau un model de organizare si con-
ditiile de functionare pentru un serviciu de sdndtate a muncii care ar
trebui sa fie potrivit pentru toate intreprinderile si in toate circum-
stantele. Conform Conventiei OIM privind securitatea si sandtatea
in munca (nr. 155) si Conventia OIM privind serviciile de sanatate
ocupationala (nr. 161), responsabilitatea principald pentru sanatatea
si siguranta lucratorilor revine angajatorilor. Functiile unui serviciu
de sandtate a muncii sunt

* de a proteja si promova sanatatea lucratorilor;

* de a imbunatati conditiile de munca si de mediul de lucru;

* de a mentine sanatatea intreprinderii in ansamblu,;

» oferirea lucratorilor servicii de sdnatate in munca si consili-
ere de specialitate angajatorului sa atinga cele mai Tnalte standarde
posibile de sanatate si siguranta in interesul comunitatii de munca
particulare din care face parte.

Conventia OIM nr. 161 si Recomandarea insotitoare nr. 171
prevad serviciile de sanatate ocupationald ca fiind multidisciplina-
re, cuprinzatoare si, desi in esenta preventive, permit, de asemenea,
desfasurarea de activitati curative. Documentele OMS care solicita
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servicii pentru intreprinderile mici, lucratorii independenti si lucra-
torii agricoli incurajeaza furnizarea de servicii de catre unitatile de
asistentd medicala primara. Documentele descrise mai sus si legile
si programele nationale recomanda o implementare treptata, astfel
incat activitatile de sanatate a muncii sd poata fi adaptate nevoilor
nationale si locale si circumstantelor predominante.

In mod ideal, un serviciu de sinitate a muncii ar trebui sa sta-
bileasca si sd actioneze in conformitate cu un program de activi-
tati adaptat nevoilor intreprinderii in care isi desfasoard activitatea.
Functiile sale ar trebui sa fie adecvate si corespunzatoare riscurilor
profesionale si riscurilor pentru sdndtate ale intreprinderii pe care
o deserveste, cu o atentie deosebitd acordatd problemelor specifice
ramurii activitatii economice In cauza.

Caracteristica componentelor de bazd ale unui serviciu
de sandtate ocupationala

Personalul. In mod traditional, serviciul de sanitate a muncii este
format doar de un medic de medicina muncii sau de un medic si o
asistentd cu competente in medicina muncii, medic igienist industri-
al, pot fi desemnati ca personal ,,de bazd”. Cu toate acestea, cele mai
recente dispozitii impun ca, ori de cate ori este posibil, personalul de
sdndtate a muncii sa aiba o compozitie multidisciplinara.

Personalul poate fi extins la o echipa multidisciplinara completa,
in functie de modelul serviciului, de natura industriei si de tipuri-
le de munca implicate, de disponibilitatea diferitilor specialisti sau
a programelor de instruire a acestora si de amploarea disponibili-
tatii financiare. Atunci cand nu sunt efectiv angajati, posturile su-
plimentare de personal pot fi ocupate de servicii externe de sprijin.
Pot include ingineri de securitate, specialisti Tn sanatate mintala (de
exemplu, psihologi, consilieri), fiziologi de muncd, ergonomi, fizio-
terapeuti, toxicologi, epidemiologi si educatori pentru sanatate. Cele
mai multe dintre acestea sunt rareori incluse in personalul cu norma
intreaga al serviciului de sandtate a muncii si sunt implicate cu nor-
ma partiala sau ,,dupa cum este necesar” .
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Deoarece nevoile cantitative pentru personalul de sanatate a
muncii variaza foarte mult in functie de intreprinderea in cauza, de
modelul organizational si de serviciile furnizate de serviciul de sa-
natate a muncii, precum si In ceea ce priveste disponibilitatea de
asistentd si servicii paralele, nu este posibil sa fim categorici in ceea
ce priveste numarul marimea personalului. De exemplu, 3.000 de lu-
cratori intr-o intreprindere mare necesita un personal mai mic decat
ar fi necesar pentru a oferi o gama similara de servicii pentru 300 de
locuri de munca cu cate 10 angajati fiecare. Cu toate acestea, s-a ob-
servat ca, in prezent, in Europa, proportia obisnuita este de un medic
si doud asistente care sd deserveasca de la 2.000 la 3.000 de lucra-
tori. Variatia este larg, variind de la 1 1a 500 la 1 la 5.000. in unele
tari, deciziile privind personalul serviciului de sdndtate a muncii sunt
luate de angajator pe baza tipurilor si volumului serviciilor furnizate,
in timp ce intr-o serie de tari numarul si componenta personalului
din sdnatatea muncii sunt stipulate de legislatie. De exemplu, legis-
latia recentd din Olanda impune ca echipa de sdnatate a muncii sa fie
formata cel putin dintr-un medic, un igienist, un inginer de sigurantd
si un expert in relatiile de munca / organizatie.

Multe tari au formulat criterii de competenta oficiale sau semi-ofi-
ciale pentru medicii si asistentii muncii, dar cele pentru celelalte
discipline nu au fost stabilite. Noile principii ale Uniunii Europene
necesita confirmarea competentei tuturor specialistilor in sdnatate in
munca, iar unele tari au stabilit sisteme de certificare pentru acestia.

Programele de instruire pentru specialistii in sdnatate ocupatio-
nalad nu sunt bine dezvoltate, In afara de cele pentru medicii muncii,
asistentii medicali si, in unele tari, igienistii muncii. A fost incurajata
stabilirea de programe de invatamant la toate nivelurile pentru toate
categoriile de specialisti, inclusiv programe pentru educatia de baza,
postuniversitard si continud. De asemenea, se considerd de dorit sa
se includa elemente de formare a sandtdtii ocupationale la nivelul
invatdmantului de baza, nu numai in scolile medicale, ci si in alte
institutii, cum ar fi universitatile tehnice, facultatile de stiinta si asa
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mai departe. In plus fata de cunostintele stiintifice si abilititile prac-
tice necesare practicii de sdnatate a muncii, instruirea ar trebui sa
includa dezvoltarea unor atitudini adecvate fatd de protectia sanatatii
lucratorilor. Instruirea in colaborare cu specialisti 1n alte discipline
ar permite o abordare multidisciplinard. De asemenea, se considera
necesard instruirea Tn colaborare cu autoritatile competente si cu an-
gajatorii.

Identitatea profesionald a specialistilor in sandtate a muncii tre-
buie sustinutd in mod echitabil intre diferitele discipline. Consolida-
rea independentei lor profesionale este cruciald pentru indeplinirea
eficientd a sarcinilor lor si poate creste interesul altor profesionisti
din domeniul sanatétii in dezvoltarea carierelor pe tot parcursul vie-
tii in domeniul sdnatatii muncii. Este important ca programele de
instruire sa fie reorganizate in timp ce tarile dezvoltd noi competente
si criterii de certificare pentru specialistii in sandtate in munca.

Infrastructuri necesare serviciilor de sanatate ocupationala.
Majoritatea Intreprinderilor nu 1si pot permite serviciul cuprinzator
multidisciplinar de sdnitate a muncii necesar pentru programele lor
de sanitate si securitate in munci. In plus fatd de serviciile de baza
furnizate pentru intreprindere, serviciul de sdndtate a muncii in sine
ar putea avea nevoie de expertiza tehnica in domenii precum:

- igiena muncii (masurare si analizd)

- ergonomie

- informatii si sfaturi despre noi probleme si abordari pentru solu-
tionarea acestora

- dezvoltare organizationala

- psihologie si gestionarea stresului

- dezvoltari mai noi in masurile si echipamentele de control

- sprijin pentru cercetare.

Térile au folosit abordari diferite pentru organizarea unor astfel
de servicii. De exemplu, Finlanda are un Institut de sanatate a mun-
cii cu sase institute regionale pentru a oferi asistentd de specialitate
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pentru serviciile de sandtate in munca din prima linie. Majoritatea
tarilor industrializate au un astfel de institut national sau o structura
comparabila cu principalele sale functii de cercetare, formare, in-
formare si consultare. Asemenea institute sunt rar ntalnite in tarile
in curs de dezvoltare. In cazul in care un astfel de institut nu exista,
aceste servicii pot fi furnizate de grupuri de cercetare universitare,
institutii de securitate sociald, sisteme de servicii nationale de sana-
tate, autoritati guvernamentale de sdnatate si securitate la locul de
munca si consultanti privati.

Experientele din tarile industrializate au demonstrat oportunita-
tea de a crea 1n fiecare tara industrializatd si in curs de dezvoltare un
centru special pentru cercetare si dezvoltare In domeniul sanatatii
muncii care poate:

- sa ofere sprijin pentru elaborarea, evaluarea si monitorizarea po-
liticilor
- sa ofere sprijin stiintific continuu pentru stabilirea standardelor si

a limitelor de expunere profesionala
- sa dezvolte si sa implementeze criterii pentru evaluarea compe-

tentei 1n diferitele discipline de sdnitate a muncii
- sa ofere si s promoveze crearea de programe educationale si de

formare pentru a creste numarul si competenta specialistilor in
sdnatate in munca
- sa ofere informatii si sfaturi cu privire la problemele de sanatate

a muncii nu numai celor din domeniu, ci si managerilor, sindica-

telor, agentiilor guvernamentale si publicului larg
- efectueaza sau comanda cercetari necesare in domeniul securita-

tii i sanatatii In munca.

Atunci cand un institut individual nu este n masura sa furnizeze
toate serviciile necesare, poate fi necesard o retea intre mai multe
unitati de servicii, cum ar fi universitati, institutii de cercetare si alte
astfel de organizatii.

Finantarea. Conform instrumentelor OIM, responsabilita-
tea principald pentru finantarea serviciilor de securitate si sdnatate
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a muncii revine angajatorului, fara a se percepe nicio taxd pentru
lucratori. Cu toate acestea, in unele tari existd modificari ale aces-
tor principii. De exemplu, costurile pentru furnizarea de servicii de
sandtate Tn munca pot fi substantial subventionate de institutia de
securitate sociald. Un caz in acest sens este Finlanda, 1n care respon-
sabilitatea financiara principala revine angajatorului, dar 50% din
costuri vor fi rambursate de institutia de asigurari sociale, cu conditia
sa existe dovezi ale conformitatii cu reglementarile privind securi-
tatea si sandtatea muncii si comitetul pentru securitate si sandtate in
munca a intreprinderii confirma ca serviciile de sandtate a muncii au
fost furnizate in mod corespunzator.

In majoritatea tarilor, sunt disponibile astfel de sisteme nationale
de rambursare. in modelul centrului de sanitate comunitar pentru
furnizarea de servicii de sdndtate a muncii, costurile de pornire pen-
tru facilitati, echipamente si personal sunt suportate de comunitate,
dar costurile de functionare sunt suportate prin colectarea de taxe de
la angajatori si de la lucratorii independenti.

Sistemele de rambursare sau subventionare sunt destinate sa in-
curajeze disponibilitatea serviciilor pentru intreprinderile cu con-
strangeri economice, in special pentru intreprinderile mici, care ra-
reori pot dispune de resurse adecvate. Eficienta unui astfel de sistem
este demonstratd de experienta din Suedia din anii 1980, in care
alocarea unor sume substantiale de finantare guvernamentald pentru
subventionarea serviciilor de sdndtate a muncii pentru intreprinderi
in general si in special pentru intreprinderile mici a crescut proportia
lucratorilor acoperiti de 1a 60% la peste 80%.

Sisteme de management al calitatii si evaluarea serviciilor de
sdnatate ocupationala. Serviciul de sandtate ocupationala ar trebui
sa 1s1 evalueze continuu obiectivele, activitatile si rezultatele obtinu-
te Tn ceea ce priveste protectia sdnatdtii lucratorilor si imbunatatirea
mediului de lucru. Multe intreprinderi dispun de aranjamente pentru
audituri periodice independente de catre specialisti in organizatie
sau de consultanti externi. In unele tri, exista mecanisme guverna-
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mentale sau private pentru recertificare periodica bazate pe proto-
coale de audit formale. In unele intreprinderi, sondajele periodice ale
angajatilor ofera indicatii utile privind respectarea lucratorilor fata
de serviciul de sdnatate a muncii si satisfactia acestora cu serviciile
pe care le ofera. Pentru a fi cu adevarat valorosi, trebuie sa existe un
feedback al rezultatelor unor astfel de sondaje catre angajatii parti-
cipanti si dovezi cd se iau masuri adecvate pentru a solutiona orice
probleme pe care le dezvaluie.

Multe dintre tarile industrializate (de exemplu, Tarile de Jos si
Finlanda) au initiat utilizarea standardelor din seria ISO 9000 in dez-
voltarea sistemelor de calitate pentru serviciile de sanatate in gene-
ral, precum si pentru serviciile de sdnatate a muncii. Acest lucru este
deosebit de potrivit, deoarece multe intreprinderi client aplica astfel
de standarde proceselor lor de productie. Unele intreprinderi care si-
au inclus serviciile de sdnatate Tn munca in aplicarea managementu-
lui calitatii totale (cunoscutd si sub numele de imbunatatire continud
a calitdtii) in cadrul organizatiilor lor au raportat o experienta poziti-
va in ceea ce priveste Imbunatdtirea calitatii si functionarea mai lind
a serviciilor.

In practica, aplicarea unui program de imbunititire continui a
calitatii inseamnd ca fiecare departament sau unitate a intreprinde-
rii 1si analizeaza functiile si performanta si instituie orice schimbari
necesare pentru a-si aduce calitatea la un nivel optim. Serviciul de
sandtate a muncii nu numai ca ar trebui sa fie un participant dispus
la acest efort, ci ar trebui sa se puna la dispozitie pentru a se asigura
ca consideratiile privind sanatatea si securitatea lucratorilor nu sunt
trecute cu vederea 1n acest proces.

Evaluarea calitatii serviciilor de sanatate in munca nu serveste
doar intereselor angajatorilor, lucratorilor si autoritatilor competen-
te, ci si intereselor furnizorilor de servicii. Au fost dezvoltate mai
multe scheme pentru o astfel de evaluare in mai multe tiri. In scopuri
practice, autoevaluarea de catre personalul serviciilor de sanatate a
muncii In sine poate fi cea mai practicd, in special atunci cand exista
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un comitet de securitate si sandtate care sa evalueze rezultatele unei
astfel de evaluari.

Existd un interes din ce in ce mai mare in examinarea aspectelor
economice ale serviciilor de securitate si sandtate in munca si vali-
darea rentabilitatii acestora, insd putine astfel de studii au fost inca
raportate.

Dezvoltarea graduala (in treaptd) a serviciilor de sinitate
ocupationala. Conventia OIM privind serviciile de sdnatate ocupa-
tionald (nr. 161/1985) si Recomandarea Insotitoare (nr. 171/1985)
incurajeaza tarile sa dezvolte progresiv servicii de sandtate Tn mun-
ca pentru toti lucratorii, in toate ramurile activitatii economice si in
toate Intreprinderile , inclusiv cei din sectorul public si membrii co-
operativelor de productie. Unele tari au dezvoltat deja servicii bine
organizate, bazate pe dispozitiile prevazute de legislatia lor.

Au existat discutii cu privire la activitdtile minime care ar trebui
furnizate de un serviciu de sanitate a muncii. In unele tari, acestea
se limiteaza la examinari de sanatate efectuate de medici special au-
torizati. In 1989, OMS la Consultarea europeana privind serviciile
de sanatate a muncii a propus ca minimul s cuprindd urmatoarele
activitati principale:

- evaluarea nevoilor de sanatate In munca

- actiuni preventive si de control directionate catre mediul de mun-
ca

- activitati preventive indreptate cétre lucritor

- activitati curative limitate la primul ajutor, diagnosticarea bolilor
profesionale, reabilitare la Intoarcerea la munca

- urmdrirea si evaluarea statisticilor privind accidentele si bolile
profesionale.

In practica, exista un numar mare de locuri de munci in intreaga
lume care nu au putut inca sa ofere niciun serviciu lucratorilor lor.
In consecinta, primul pas pentru un program national poate fi limitat
doar la stabilirea serviciilor de sdnatate a muncii care ofera aceste
activitdti de baza pentru cei mai nevoiasi.
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3.2. Modele de servicii de sanitate in munca

Pentru a satisface nevoile de sandtate a muncii ale Intreprinderi-
lor, care variaza foarte mult in functie de tipul de industrie, marime,
tip de activitate, structurd si asa mai departe, au fost dezvoltate o
serie de modele diferite de servicii de sinitate a muncii. In tarile in
curs de dezvoltare si in cele nou industrializate, de exemplu, unde
ingrijirea sdnatatii pentru populatia generala poate fi deficitara, ser-
viciul de sdnatate a muncii poate oferi asistentd medicald primara
non-muncii angajatilor si familiilor acestora. Acest lucru a fost im-
plementat cu succes si in Finlanda, Suedia si Italia. Pe de alta parte,
nivelul ridicat de acoperire a lucratorilor din Finlanda a fost posibil
prin organizarea centrelor de sandtate municipale (unitati de asisten-
ta medicald) care ofera servicii de sanatate la locul de munca pentru
lucratorii din intreprinderile mici, pentru lucratorii independenti si
chiar pentru santierele mici operate de intreprinderile mari care sunt
raspindite in toata tara.

Model in fabrica (in companie). Multe intreprinderi mari si in-
dustriale, atat din sectorul privat, cét si din cel public, au un servi-
ciu integrat si cuprinzator de sandtate a muncii la sediul lor, care nu
numai ca ofera o gama completd de servicii de sandtate a muncii,
dar poate oferi si servicii de sdndtate non-muncitoare lucratorilor si
familiilor lor respectiv pot efectua cercetdri. Aceste unitdti au, de
obicei, personal multidisciplinar care poate include nu numai me-
dici si asistenti ai muncii, ci si igienisti muncitori, ergonomi, toxi-
cologi, fiziologi ocupationali, tehnicieni de laborator si de raze X si,
eventual, fizioterapeuti, asistenti sociali, educatori pentru sdnatate,
consilieri si psihologi industriali. Serviciile de igiena si siguranta la
locul de munca pot fi furnizate de personalul serviciului de sanatate
a muncii sau de unitati separate ale intreprinderii. Astfel de unitati
multidisciplinare sunt oferite de obicei numai de intreprinderi mari
(adesea multinationale), iar calitatea serviciilor si impactul asupra
sanatatii si sigurantei este cel mai convingator.

Intreprinderile mai mici pot avea o unitate din fabrici care este
formatd din unul sau mai multi asistenti medicali la locul de munca
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si un medic ocupational cu norma partiald care viziteazd unitatea
timp de cateva ore pe zi sau de mai multe ori pe sdptamana. O va-
riantd este unitatea din care fac parte unul sau mai multi asistenti
medicali la locul de munca cu un medic ,,de garda” care viziteaza
unitatea numai atunci cand este convocat si ofera de obicei ,,ordine
permanente” care autorizeaza asistenta sd efectueze proceduri si sa
elibereze medicamente care sunt Tn mod normal numai de medici
autorizati. In unele cazuri din Statele Unite si Anglia, aceste unititi
sunt operate si supravegheate de un contractant extern, cum ar fi un
spital local sau o organizatie antreprenoriald privata.

Din diverse motive, personalul sandtitii muncii poate uneori sa
fie din ce 1n ce mai separat de structura centrald de functionare a in-
treprinderii si, ca rezultat, gama de servicii pe care le oferd tinde s
se reduca la primul ajutor si la tratamentul leziunilor si bolilor pro-
fesionale acute si efectuarea examindrilor medicale de rutind. Medi-
cii cu fractiune de norma si 1n special cei de garda de multe ori nu
dobandesc familiarizarea necesara cu detalii despre tipurile de locuri
de munca care se executd sau mediul de munca si este posibil sd nu
aiba suficient contact cu managerii si comitetul de siguranta sau sa
nu aiba suficienta autoritate pentru a recomanda masuri preventive
adecvate.

Ca parte a reducerii fortei de munca observate in perioadele de
recesiune, unele Intreprinderi mari isi reduc serviciile de sandtate in
munca si, in unele cazuri, le elimind in totalitate. Acesta din urma
poate aparea atunci cand o intreprindere cu un serviciu de sanatate
in munca stabilit este achizitionata de o intreprindere care nu a In-
tretinut-o. In astfel de cazuri, intreprinderea poate contracta resur-
se externe pentru a opera instalatia din incinta si poate angaja con-
sultanti ad-hoc pentru a furniza servicii specializate precum igiena
muncii, toxicologia si ingineria sigurantei. Unele intreprinderi aleg
sa pastreze un expert in sandtatea muncii si a mediului pentru a servi
ca director medical sau manager intern pentru a coordona serviciile
furnizorilor externi, pentru a le monitoriza performanta si pentru a
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oferi consiliere conducerii superioare in chestiuni legate de sdnatatea
si siguranta angajatilor si preocupari de mediu.

Model de grup sau intre intreprinderi. Partajarea serviciilor
de sandtate in munca de catre grupuri de intreprinderi mici sau mij-
locii a fost utilizatd pe scarad largd in tarile industrializate precum
Suedia, Norvegia, Finlanda, Danemarca, Olanda, Franta si Belgia.
Acest lucru permite intreprinderilor care sunt individuale prea mici
sd aiba propriile servicii, sd se bucure de avantajele unui serviciu
cuprinzator bine echipat. Planul Slough, organizat acum cateva de-
cenii intr-o comunitate industriald din Anglia, a fost pionierul acestui
tip de amenajare. In anii 1980, experimente interesante cu centre
regionale de sanatate a muncii organizate in Suedia s-au dovedit a fi
fezabile si deosebit de utile pentru intreprinderile mijlocii, iar unele
tari, precum Danemarca, au depus eforturi pentru a creste dimensiu-
nea unitatilor comune pentru a le permite sa ofere o gama mai larga
de servicii 1n loc sd le imparta in unitati monodisciplinare mai mici.

Un dezavantaj frecvent intalnit al modelului grupului in compa-
ratie cu modelul din fabrica al intreprinderilor mai mari este distanta
dintre locul de munca si serviciul de sandtate a muncii. Acest lucru
este important nu numai in cazurile care necesita primul ajutor pen-
tru leziuni mai grave (este uneori mai prudent sa trimiteti astfel de
cazuri direct la un spital local, ocolind unitatea de sdnatate a muncii),
ci pentru cd de obicei se pierde mai mult timp cand lucratorii sunt
obligati sa plece din sediu atunci cand se cautd servicii de sanatate
in timpul programului de lucru. O altd problema apare atunci cand
intreprinderile participante nu sunt in masura sa contribuie cu fon-
duri suficiente pentru a sustine unitatea care este fortatd sa se inchida
atunci cand subventiile guvernamentale sau ale fundatiei private care
ar fi putut subventiona infiintarea acesteia nu mai sunt disponibile.

Model orientat spre industrie (specific ramurilor). O varianta
a modelului grupului este utilizarea in comun a unui serviciu de sa-
ndtate a muncii de catre o serie de intreprinderi din aceeasi industrie,
comert sau activitate economica. Constructiile, alimentatia, agricul-
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tura, sectorul bancar si asigurarile sunt exemple de sectoare care au
facut astfel de aranjamente in Europa; astfel de modele se gasesc in
Suedia, Olanda si Franta. Avantajul acestui model este posibilitatea
ca serviciul de sdnatate a muncii sd se concentreze asupra industri-
ei particulare si sd acumuleze competente speciale in solutionarea
problemelor sale. Un astfel de model pentru industria constructiilor
din Suedia ofera servicii sofisticate, de inalta calitate, multidiscipli-
nare pentru intreaga tara si a fost capabil sa efectueze cercetari si sa
dezvolte programe care sa se ocupe de probleme specifice industriei
respective.

Ambulatorii de spital. Clinicile ambulatorii spitalicesti si saloa-
nele de urgenta au oferit in mod traditional servicii lucratorilor raniti
sau bolnavi care solicitd ingrijire. Un dezavantaj notabil este lipsa de
familiaritate cu bolile profesionale din partea personalului obisnuit
si a medicilor curanti. In unele cazuri, asa cum s-a mentionat mai
sus, serviciile de sanatate a muncii au facut aranjamente cu spitalele
locale pentru a oferi anumite servicii specializate si pentru a umple
golul fie prin colaborarea in ingrijire, fie prin educarea personalului
spitalului cu privire la tipurile de cazuri care le pot fi sesizate.

Mai recent, in spitale au Inceput sd functioneze clinici sau ser-
vicii speciale de sdnatate a muncii, care sunt comparate favorabil
cu serviciile mari din cadrul instalatiilor sau grupurilor descrise mai
sus. Acestea sunt formate din medici specializati in sdnatatea mun-
cii, care pot efectua, de asemenea, cercetdri care implica tipurile de
probleme pe care le vad. In Suedia, de exemplu, existd opt clinici
regionale de medicind a muncii, dintre care mai multe sunt afiliate
la o universitate sau colegiu medical, fiecare oferind servicii Intre-
prinderilor din mai multe comunitdti. Mai multi au o unitate speciala
pentru a deservi intreprinderile mici.

O diferenta semnificativa intre serviciile de grup si activitatea din
spital este ca, in cazul primelor, intreprinderile participante Tmparta-
sesc de obicei proprietatea asupra serviciului de sandtate a muncii si
au autoritatea decizionald asupra modului in care functioneaza, in
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timp ce cea din urma functioneaza ca o policlinica privata sau publi-
ca care are o relatie furnizor-client cu intreprinderile client. Aceas-
ta limiteaza, de exemplu, masura 1n care participarea si colaborarea
dintre angajatori si lucratori pot influenta functionarea unitatii.

Centre private de sanatate (cabinete de medicina muncii).
Modelul centrului de sanatate privat este o unitate organizata de obi-
cei de un grup de medici (poate fi organizata de o organizatie antre-
prenoriald privatd care ii angajeaza pe medici) pentru a furniza mai
multe tipuri de ambulatoriu si uneori si servicii de sdnatate bazate
pe spitale. Centrele mai mari au adesea un personal multidisciplinar
si pot oferi servicii de igiend profesionala si fizioterapie, in timp ce
unitatile mai mici furnizeaza de obicei doar servicii medicale. La
fel ca in modelul clinicii de spital, relatia furnizor-client cu intre-
prinderile participante poate impiedica implementarea principiului
implicarii angajatorului si a lucratorilor in formularea politicilor si
procedurilor.

In unele tari, centrele private de sinitate au fost criticate pentru
ca sunt prea orientate spre servicii clinice curative furnizate de me-
dici. O astfel de critica este justificatd in cazul centrelor mai mici
in care serviciile sunt furnizate de medici generalisti in loc de pro-
fesionisti din domeniul sanatdtii cu experienta in practica sanatatii
muncii.

Unitati de asistentd medicala primara. Unitétile de asistentd
medicald primard sunt de obicei organizate de autoritatile munici-
pale sau de alte autoritati locale, de Serviciul National de Sanatate
care ofera de obicei atat servicii preventive, cat si asistentd medicala
primard. Acesta este modelul puternic recomandat de OMS ca mij-
loc de furnizare de servicii intreprinderilor mici si, in special, intre-
prinderilor agricole, sectorului informal si lucratorilor independenti.
Intrucat medicii generali si asistentii medicali nu au de obicei spe-
cializare si experientd in sdnatatea muncii, succesul acestur model
depinde Tn mod critic de cat de multa pregétire in domeniul sanatatii
muncii i in medicina muncii poate fi organizata pentru profesionistii
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din domeniul sanatatii.

Un avantaj al acestui model este acoperirea buna a tarii si ampla-
sarea sa in comunitdtile n care lucreaza si locuiesc oamenii pe care i
deservesc. Acesta este un avantaj deosebit in deservirea lucratorilor
agricoli si a lucratorilor independenti.

O slabiciune consta In concentrarea sa pe servicii generale de sa-
ndtate curative si tratarea situatiilor de urgentd cu capacitate limitata
de a efectua supravegherea mediului de lucru si de a institui masu-
rile preventive necesare la locul de munca. Experienta din Finlanda,
unde unitdtile mari de asistentd medicald primard angajeaza echipe
de specialisti instruiti pentru a furniza servicii de sandtate in munca
este totusi extrem de pozitiva. Noi modele interesante pentru furni-
zarea de servicii de sdndtate a muncii de catre unitatile de asistenta
medicald primara au fost incercate in zona Shanghai din China.

Modelul de securitate sociali. in Isracl, Mexic, Spania si unele
tari africane, de exemplu, serviciile de sanatate in munca sunt furni-
zate de unitati speciale organizate si operate de sistemul de securitate
sociali. In Israel, acest model este in esenta similar in structura si
functionare cu modelul grupului, in timp ce in alte parti este de obi-
cei orientat mai mult catre ingrijirea sdnatatii curative. Caracteristica
specifica a acestui model este ca este operat de organizatia responsa-
bild cu despagubirea lucratorilor pentru leziuni si boli profesionale.
In timp ce sunt oferite servicii curative si de reabilitare, accentul pus
pe controlul costurilor de securitate sociald a dus la acordarea priori-
tatii serviciilor preventive.

Servicii de igiena muncii. Instrumentele si orientarile internati-
onale recomanda cu tarie includerea serviciilor de igiend a muncii In
serviciul multidisciplinar de sanatate a muncii. Cu toate acestea, in
unele tari, igiena muncii se desfdsoara in mod traditional ca o activi-
tate separati si independenta. In astfel de circumstante, este necesa-
ra colaborarea cu alte servicii implicate in activitdti de securitate si
sanatate in munca.

Servicii de siguranta. Serviciile de siguranta sunt indeplinite in
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mod traditional ca o activitate separata fie de catre ofiterii de secu-
ritate sau de catre inginerii de securitate care sunt angajati ai intre-
prinderii, fie printr-o forma de consultanta. In serviciul de siguranta
in instalatii, ofiterul de sigurantad este adesea si seful responsabil de
siguranta din intreprindere si reprezintd angajatorul in astfel de pro-
bleme. Din nou, tendinta moderna este de a integra siguranta impre-
una cu igiena muncii si sandtatea muncii si alte servicii implicate n
activitati de sdnatate muncii pentru a forma o entitate multidiscipli-
nara.

In cazul in care activititile de siguranti se desfasoara in paralel
cu cele de sdnatate si igiend a muncii, colaborarea este necesara in
special in ceea ce priveste identificarea pericolelor de accident, eva-
luarea riscurilor, planificarea si implementarea masurilor preventive
si de control, educarea si instruirea managerilor, a supraveghetorilor
si a lucrdtorilor si colectarea, pastrarea si inregistrarea evidentelor
accidentelor si operarea oricaror masuri de control instituite.

Alegerea modelului national
al serviciului de sandtate ocupationald

Decizia principald de a avea sau nu un serviciu de sandtate ocu-
pationald poate fi stabilitd de lege, de un contract de administrare a
fortei de munca sau de preocupdrile conducerii cu privire la sana-
tatea si securitatea angajatilor. In timp ce multe intreprinderi sunt
motivate spre o decizie pozitiva prin constientizarea valorii unui ser-
viciu de sanatate in munca In mentinerea aparatului lor productiv,
altele sunt impulsionate de astfel de consideratii economice precum
controlul costurilor indemnizatiilor de compensare a muncitorilor,
absenteismul si invaliditatea bolii evitabile, pensionarea anticipata
din motive de sandtate, sanctiuni de reglementare, litigii si asa mai
departe. Modelul pentru furnizarea de servicii de sandtate in munca
poate fi dictat de legi sau reglementari care pot fi generale sau aplica-
bile numai anumitor industrii. Acesta este in general cazul modelului
de securitate sociald, in care intreprinderile client nu au altd optiune.

123



In majoritatea cazurilor, modelul selectat este determinat de fac-
tori precum dimensiunea fortei de munca si caracteristicile demogra-
fice ale acesteia, tipurile de munca pe care le desfasoara si pericolele
la locul de munca pe care le Intdmpind, locatia locului de munca,
tipul si calitatea serviciile de sanatate disponibile in comunitate si,
poate cel mai important, bogatia intreprinderii si capacitatea acesteia
de a oferi sprijinul financiar necesar. Uneori, o intreprindere va lansa
0 unitate minima si isi extinde activitatile pe masura ce isi dovedeste
valoarea si castigd acceptarea lucratorilor. Pana in prezent s-au efec-
tuat doar cateva studii comparative privind functionarea diferitelor
modele de servicii de sandtate In munca in diferite situatii.

Eficienta serviciilor de sdnatatea muncii este determinata de ur-
matorii factori:

- Natura industriei; mic, mediu sau mare si locatia sa.

- Infrastructura existenta a serviciilor de sanatate.

- Forta de munca instruita.

- Implicarea lucratorilor si angajamentul angajatorilor.

- Supravegherea mediului de munca prin intermediul studiilor si
testelor epidemiologice.

3.3. Etica si sinitatea ocupationala in lumea contemporana
a muncii

Subiectul abordat in acest capitol este adresat tuturor celor care,
in calitatea lor profesionald, indeplinesc sarcini de sanatate si secu-
ritate in munca, furnizeaza servicii de sanatate in munca sau sunt
implicati intr-o practica de sandtate in munca, si anume: medicilor si
asistentilor medicali, inspectorilor, igienistilor si psihologi ocupatio-
nali, ergonomistilor, specialistilor 1n terapia de reabilitare, ingineri-
lor 1n securitatea muncii, precum si savantilor care dezvolta cercetari
in domeniul sdnatatii si securitdtii muncii.

Aceasta abordare stabileste noi contexte pentru specialistii din
SSM in sarcinile lor (de exemplu, supravegherea sandtatii, moni-
torizarea la locul de munca, interventii pentru prevenirea riscurilor
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pentru sanatate, evaluarea aptitudinii de munca, examenul medical
preventiv si periodic, evaluarea riscurilor, reabilitarea lucratorilor cu
tulburari de sdnatate etc.) si comportamentul lor profesional. Profe-
sionistii din domeniul sanatatii au obligatii simultane, fie explicite,
fie implicite, fatad de o tertd parte, ale carei consecinte pot duce la
efecte negative asupra unui pacient, client sau comunitatii clientului.

In special, in ultimii ani, complexitatea reglementara crescuti,
problemele emergente legate de testele de diagnostic care pot 1n-
calca sfera eticd sau inovatia tehnologicd, au sporit complexitatea
procesului decizional, subliniind rolul profesionistilor din domeniul
sandtdtii in echilibrarea intre binele individual (adicd sdnatatea si
capacitatea de lucru a angajatilor individuali) binele intreprinderii
(adicd maximizeaza productia) si binele comun (adicad sanatatea si
siguranta comunitdtii in general).

Profesionistii din sandtatea ocupationald se confruntda cu nume-
roase dileme etice privind aspecte precum respectarea confidentiali-
tatii si consimtamantului pentru prelucrarea datelor, alegerea testelor
pentru supravegherea sanatatii, dreptul lucratorilor de a sti, autono-
mia deciziilor lucratorilor, transparenta in relatiile dintre colegi si
intretinerea standardelor de calitate profesionale definite.

Cu toate acestea, alegerea etica din era globalizarii a devenit si
mai complexa (datoritd unui numar tot mai mare de potentiali par-
ti interesate) si pluralista, avand in vedere istoria, cultura, religia,
sistemele de valori si practicile sociale. Exemplele includ conflictul
dintre dreptul lucratorilor la viata, sdnatate si siguranta, dreptul in-
treprinderilor de a maximiza productia, dreptul lucratorilor de a fi
informati despre riscuri, dreptul intreprinderilor la secretul industrial
si drepturile si obligatiile profesionistilor in sdnatatea muncii.

O alta schimbare radicala este dezvoltarea unei abordari multi-
disciplinare in sdnatatea muncii (adicad tehnica, medicald, sociald si
juridicd), care constd In implicarea altor specialisti care apartin dife-
ritelor profesii in serviciile de sanatate a muncii.

Izvoarele eticii In sandtatea ocupationala se regasesc la filosoful
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si medicul grec, Hipocrate, care in urma cu aproximativ 2500 de ani,
a cristalizat principiile cheie ale eticii profesionale in celebrul sau
jurdmant hipocratic, care a supravietuit de-a lungul secolelor si inca
constituie nucleul eticii medicale.

In mod traditional, radacinile istorice ale relatiei dintre etica si
sandtatea ocupationald dateaza din lumea clasica, in special a lui Pla-
ton (427-347 d.Hr.), care oferd una dintre primele consideratii etice
asupra relatiei medic-pacient (DPR) intr-un faimos pasaj a ultimei
sale lucrari ,,Legile”.

Bernardino Ramazzini a adus o mare contributie personald in
domeniul medicinei muncii prin colectarea observatiilor sale in De
Morbis Artificum Diatriba (1700). In Prefata, el a explicat motivele
etice si sociale pentru care se asteaptd ca medicii si societatea sa aiba
grijd de sdnatatea lucratorilor. Atitudinea morala a lui Ramazzini fata
de sanatatea lucratorilor se bazeaza pe asa-numita eticd a celor doud
virtuti: compasiunea si recunostinta. In ceea ce priveste compasiu-
nea, Ramazzini credea ca ,,este necesar sa recunoastem ca lucratorii
din anumite arte si meserii deriva uneori din ele rani grave, chiar
si moartea”. In ceea ce priveste recunostinta, Ramazzini a spus ca
,wpublic o lucrare imperfecta in conditiile nenorocite ale lucratorilor
din a caror munca manuald, care este adesea extrem de laborioa-
sa si degradanta, desi necesard, acumuleaza atdt de multe beneficii
pentru omenire”. De asemenea, el demonstreazd un simt al dreptatii
(,»-.. In vremea noastra, de asemenea, au fost adoptate legi in orase
bine ordonate pentru a asigura conditii bune lucratorilor; asa ca este
corect ca arta medicinei sa-si contribuie partea pentru beneficiul si
alinarea celor pentru care legea a aratat o astfel de previziune ).

In secolul urmitor, Karl Marx a folosit opera lui Ramazzini pen-
tru a descrie conditiile lucritorilor. In cea mai importanti lucrare a
sa, Capital (1867), Marx a sustinut ca ,,diviziunea muncii in produc-
tie afecteaza chiar radacina vietii individuale si este prima care isi
permite materialele si impulsul pentru patologia industriala”.

In ceea ce priveste grupurile mai slabe din punct de vedere soci-
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al, cativa ani mai tarziu, Papa Leon al XIII-lea in Enciclica Rerum
Novarum (1891) a sustinut ca ,,0 lucrare care este destul de potrivita
pentru un barbat puternic nu poate fi ceruta pe buna dreptate de
la o femeie sau un copil (..) femei , din nou, nu sunt potrivite pen-
tru anumite ocupatii; o femeie este, prin natura sa, potrivita pentru
munca casnicd Si este cea care este cel mai bine adaptata imediat
pentru a-si pastra modestia si a promova buna crestere a copiilor i
bundstarea familiei .

in secolul al XX-lea, bioetica a pus, de asemenea, un accent de-
osebit pe relatia medic-pacient, evidentiind caracteristicile sale prin-
cipale si identificand problemele critice prin enuntarea principiilor
responsabilitatii reciproce, solidaritatii, corectitudinii, tolerantei,
precum si apeland la un tratament corect si adecvat.

Din anii ,90 ai sec. al XX-lea au aparut mai multe critici cu privi-
re la principiile bioetice. Clouser si Gert au afirmat ca principlismul
nu are unitate sistematica, creand astfel o problema practica si teo-
retica. Garrafa si Porto au pus sub semnul intrebarii lipsa unei inter-
ventii etice practice in principism, mai ales atunci cand vine vorba
de rezolvarea problemelor care decurg din inegalitatile economice si
sociale. Pe de alta parte, Petrini a afirmat ca principala critica a prin-
cipiilor bioetice deriva din dificultatea ,,echilibrului” intre valori.

Chiar dacd un numar din ce in ce mai mare de surse de literatura a
evidentiat implicatiile pentru etica profesionistilor n sanatatea ocu-
pationald care reflecta natura schimbatoare a procesului de munca si
a conditiilor de munca, evolutiile demografice si inovatiile tehnolo-
gice, studiile despre procedurile de abordare a problemelor etice in
practica sandtatii muncii sunt incd putine. Majoritatea studiilor se
referd la analiza alegerii etice 1n afaceri si printr-o perspectiva indi-
viduala, fard a lua in considerare, asa cum afirmd pe buna dreptate
Westerholm, combinatia de valori civice sociale, valori profesionale
si valori personale.

In acest context este de mentionat ca analiza principalelor provo-
cari etice 1n sandtatea muncii trebuie facuta printr-o abordare multi-
disciplinara, luand in considerare problemele medicale, economice
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si sociale care reflectd partial lumea in schimbare a muncii, rapidita-
tea demograficd si introducerea de noi tehnologii. lavicoli S. si coat.
(2018) au propus o abordare integrata pentru evaluarea importantei
tuturor celor trei tipuri de etica, personala (individuald), profesionala
si institutionald, in rezolvarea conflictelor etice. In acelasi timp, un
alt punct forte al studiului efectuat de colectivul de autori mentionati
anterior a fost identificarea unor factori determinanti si bariere pen-
tru o etica profesionald corecta, care pot reprezenta un punct de ple-
care pentru recunoasterea unor propuneri de solutii etice, care presu-
pune analiza eticii procesului decizional In practica sanatatii muncii.

De mentionat ca studiile anterioare, s-au limitat la punerea in dis-
cutie a problemelor individuale, cum ar fi consimtdmantul informat,
problemele etice in afaceri internationale, responsabilitatea sociala a
intreprinderilor, impartialitatea, confidentialitatea, integritatea, con-
flictul de interese, comunicarea despre pericolele pentru sanatate,
inovatie tehnologica etc.

Tabelul 3.3.1 Etica personala, profesionala si institutionala

Itemi Etica personala | Etica profesionala | Etica institutionald
emt Tinta
Persoana Individual Expert Institutie, companie (si
/ corpul consiliile lor de administratie si
implicat directorii executivi)
Aria de Acasa, viata privata, Loc de munca, Mediu public, viata de afaceri,
operare viatd in comunitate asociatie, viatd publicd | comunitate
Bazele filosofice si culturale, valorile, domeniul de aplicare

Baza Etica religioasd, etica | Deontologie Deontologie
filosofica si | etniei, etica umanista
culturald individuala,

sau similard
Domeniul de | Familia, comunitatea | Scoald, universitate, Institutie, loc de munca,
aplicare apropiatd, scoala, locul |loc de munca, comunitate, economie globala

de munca asociatie profesionald,

comunitate
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Valoarea Valori personale Valorile profesionale | Cinci principii ale CSR si
continutului | — Onestitate — Corectitudine Global Compact:
— De incredere — Respectarea autono- | — Afaceri corecte
— Respect miei — Responsabilitate
— Responsabilitate — Beneficienta — Transparentd
— Integritate — Non-maleficentd — Drepturile omului (Human
— Corectitudine — Justitie rights-HR)
— Compasiune, grija | — Competenta — Implementarea  resurselor
— Curgj — Abilitate umane
— Confidentialitate — Actiuni impotriva abuzurilor
de resurse umane
— Angajator corect
— Drepturile lucrétorilor
— Eliminarea muncii inumane
— Antidiscriminare
— Mediu inconjurator
— Principiul precautiei
— Responsabilitate ecologica si
tehnologii ecologice
Anticoruptie
Ghidare si educatie
Arena de Familia, scoala, Institutii de formare, | Universitate, scoald de afaceri
invatare asociatiile, biserica scoli, universitati,
politehnici, etape
profesionale
indrumare Indrumare in educatie | Coduri de conduita CSR, pactul global al Natiunilor
generala si educatie profesionale, orientdri | Unite
scolard sau religioasd | privind bunele practici,
Declaratia de la
Helsinki, orientari
ale Consiliului
pentru organizatiile
internationale de
stiinte medicale
(CIOMYS)

Cele trei tipuri de etica (personald, profesionald si institutiona-
13) se pot suprapune in viata reald; profesionistii fiind influentati de
valorile lor personale, iar institutiile sunt gestionate de persoane cu
valorile lor personale si profesionale. In special, multe studii s-au
concentrat pe rolul cheie al ,,culturii”, considerat un purtator impor-
tant al factorilor determinanti ai moralitatii grupurilor / triburilor /
regiunilor / oamenilor / natiunilor / stratelor socio-economice ale
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populatiilor, in luarea deciziilor etice. Cu toate acestea, citeva linii
directoare subliniaza importanta mentinerii acestor trei roluri sepa-
rate si independente.

Perspective viitoare pentru dezvoltarea serviciilor
de sandtate in muncad

Dezvoltarea viitoare a serviciilor de sdnatate in muncd depinde
de o serie de factori din lumea muncii si de economiile si politicile
nationale. Cele mai importante tendinte din tdrile industrializate in-
clud Tmbatranirea fortei de munca, cresterea tiparelor neregulate de
ocupare si a programelor de lucru, munca la distantd (telemunca),
locurile de munca mobile si cresterea constantd a intreprinderilor
mici si a lucratorilor independenti. Se introduc noi tehnologii, se uti-
lizeaza substante si materiale noi si apar noi forme de organizare a
muncii. Exista presiune pentru cresterea simultand a productivitatii
si a calitdtii, rezultand 1n nevoia de a mentine o motivatie puternica
pentru muncad in fata ritmului tot mai mare al schimbarii, iar nevoia
de a Invata noi practici si metode de lucru creste rapid.

In timp ce masurile de combatere a riscurilor profesionale tradi-
tionale au avut succes, in special in tarile industrializate, aceste pe-
ricole nu vor disparea complet in viitorul apropiat si vor reprezenta
in continuare pericol pentru populatiile mai mici de lucratori. Pro-
blemele psihologice si psihosociale devin pericole profesionale do-
minante. Globalizarea economiei mondiale, regionalizarea si cres-
terea economiilor si Intreprinderilor multinationale creeaza o forta
de munca mobila la nivel international si are ca rezultat exportul de
pericole profesionale in zone in care reglementarile si constrangerile
de protectie sunt slabe sau inexistente.

Ca raspuns la aceste tendinte, cea de-a doua Intilnire a Centrelor
Colaboratoare ale OMS 1n domeniul sdnatatii ocupationale (Reteaua
celor 52 de institute nationale de sdnatate a muncii) desfasurata in
octombrie 1994 a dezvoltat Strategia globald pentru sanatatea ocu-
pationald pentru toti, cu o relevanta deosebitd pentru dezvoltarea vii-
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toare a practicii de sandtate Tn munca. In ceea ce priveste dezvoltarea
in continuare a serviciilor de sandtate a muncii, urmatoarele aspecte
emergente vor trebui indeplinite in viitor:

dezvoltarea universala a sanatatii la locul de munca pentru toti
pentru a egaliza conditiile de munca si sanatate in toate partile
lumii

dezvoltarea unor metode predictive mai bune pentru evaluarea
in avans a riscurilor de expunere pentru sanatate si furnizarea de
criterii de sandatate si sigurantd pentru planificatorii industriali,
proiectantii si inginerii

imbunatatirea integrarii serviciilor de sanatate a muncii cu alte
servicii ale intreprinderii

dezvoltarea unor sisteme Imbunatétite pentru furnizarea de servi-
cii de sdnatate in munca intreprinderilor mici, lucrdtorilor agrico-
li si lucratorilor independenti

accelerarea si imbunatatirea evaluarii pericolelor potentiale in-
troduse de noile tehnologii, materiale si substante

consolidarea strategiilor si metodologiilor aplicabile in tratarea
aspectelor psihosociale ale muncii, cu o atentie speciald pentru
controlul pericolelor si prevenirea efectelor adverse ale acestora
imbunatatirea capacitatii de prevenire si control al tulburdrilor
musculo-scheletice, leziunilor provocate de eforturi cumulative
si stresului profesional

sporirea atentiei la nevoile lucratorilor in varsta si imbundtatirea
metodelor de adaptare a acestora la munca si mentinerea capaci-
tatilor de munca

dezvoltarea si imbunatatirea programelor pentru mentinerea ca-
pacitatilor de munca ale somerilor si facilitarea reangajarii aces-
tora

cresterea numadrului si competentei profesionistilor din multe
discipline implicate in sandtatea si securitatea muncii $i recu-
noasterea nevoii de implicare a unor noi discipline precum stiinta
organizarii muncii, managementul calitétii si economia sanatatii.
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Pe scurt, serviciile de sanatate a muncii se vor confrunta cu pro-
vocari formidabile Tn urmatorul deceniu si nu numai, pe langa pre-
siunile economice, politice si sociale inerente schimbarii configura-
tiilor nationale si industriale. Acestea includ problemele de sdnatate
a muncii legate de noile tehnologii informationale si automatizare,
noi substante chimice si noi forme de energie fizica, pericolele no-
ilor biotehnologii, relocarea si transferul international de tehnolo-
gii periculoase, imbatranirea fortei de munca, problemele speciale
ale acestor grupuri vulnerabile ca bolnavi cronici si cu handicap,
precum somajul si relocarile fortate de cautarea unui loc de munca,
aparitia unor boli noi pand acum nerecunoscute care pot afecta forta
de munca.
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4. SANATATEA OCUPATIONALA
iN REPUBLICA MOLDOVA

Starea sistemului de securitate si sdnatate ocupationald poate fi
evaluatd prin analiza factorilor dominanti care-i influenteaza activi-
tatea. Ei oferd o imagine de ansamblu a sdnatatii ocupationale, pot
scoate 1n relief constrangerile domeniului si pot indica asupra unor
posibile solutii pentru redresarea situatiei.

Crearea unor conditii de munca sandtoase si sigure in produc-
tie este asigurata de numeroase masuri legale, tehnice, economice si
organizationale. Cadrul legal pentru gestionarea, supravegherea si
controlul conditiilor de munca si monitorizarea efectelor adverse pe
starea de sandtate este format dintr-un sistem divers si dezvoltat de
acte legislative, normative, care reglementeaza diverse probleme ale
sandtatii ocupationale la locul de munca.

4.1. Analiza cadrului legal si de reglementare in domeniul
sanatatii ocupationale

Republica Moldova a ratificat Conventia OIM nr. 161/1985 pri-
vind serviciile de sandtate ocupationala la 04.03.2021 prin Legea
nr.18 si a intrat in vigoare la 25 mai 2022.

Totodata, ministerul de resort a aprobat, prin Ordinul nr. 474 din
25 mai 2021, ,,Planul de actiuni pentru implementarea Conventiei
Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161/1985 privind serviciile
de sdnatate ocupationald” care include 3 obiective specifice:
«  Obiectivul specific nr. I: Imbunatitirea cadrului legal
* Obiectivul specific nr. II: Dezvoltarea colectarii datelor statistice
+ Obiectivul specific nr. III: Sprijinirea intreprinderilor, indiferent

de genul de activitate, sub aspectul respectarii legislatiei privind

sdnatatea la locul de munca.

Obiectivul general al acestei evaludri consta 1n analiza sistemu-
lui actual de sdndtate a muncii din Republica Moldova si elaborarea
unui pachet de recomandari in sprijinul autoritatilor, partenerilor so-
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ciali si celorlalte entitdti interesate pentru Tmbunatdtirea sistemului
de sandtate a muncii prin Indeplinirea obiectivelor specifice incluse
in Planul de Actiune.

In acest scop, a fost realizatd o analizd comprehensivi a princi-
palelor acte normative care reglementeaza activitatea din acest do-
meniu, subliniindu-se principiile pe care Organizatia Internationala
a Muncii le promoveaza prin standardele internationale, recoman-
darile si ghidurile de bune practici pe care le-a dezvoltat in scopul
imbundtatirii conditiilor de munca.

Principalele prevederi legale care reglementeaza organizarea
si functionarea Sistemului de Sandtate a Muncii in Republica
Moldova

Constitutia Republicii Moldova din 29.07.1994:

Articolul 24. Dreptul la viata si la integritate fizica si psihica

... (1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integri-
tate fizica si psihica

Articolul 36. Dreptul la ocrotirea sanatatii

... (1) Dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat.

... (2) Minimul asigurarii medicale oferit de stat este gratuit.

... (3) Structura sistemului national de ocrotire a sandtatii si mij-
loacele de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabi-
lesc potrivit legii organice.

Art. 37. Dreptul la un mediu inconjurator sanatos

... (1) Fiecare om are dreptul la un mediu inconjurator neprime;j-
dios din punct de vedere ecologic pentru viata si sanatate, precum si
la produse alimentare si obiecte de uz casnic inofensive.

.... (2) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la accesul liber si la
raspandirea informatiilor veridice privitoare la starea mediului natu-
ral, la conditiile de viata si de munca, la calitatea produselor alimen-
tare si a obiectelor de uz casnic.

... (3) Tainuirea sau falsificarea informatiilor despre factorii ce
sunt in detrimentul sanatatii oamenilor se interzice prin lege.

... (4) Persoanele fizice si juridice rdspund pentru daunele prici-
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nuite sdnatatii si avutului unei persoane ca urmare a unor contraven-
tii ecologice.

Art. 43. Dreptul la munca si la protectia muncii

... (1) Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a
muncii, la conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum si
la protectia impotriva somajului.

... (2) Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de pro-
tectie privesc securitatea si igiena muncii, regimul de munca al fe-
meilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim pe economie,
repaosul saptdmanal, concediul de odihna platit, prestarea muncii In
conditii grele, precum si alte situatii specifice.

.... (3) Durata saptaminii de munca este de cel mult 40 de ore.

.... (4) Dreptul la negocieri in materie de munca si caracterul obli-
gatoriu al conventiilor colective sunt garantate.

Art. 44. Interzicerea muncii fortate

... (1) munca fortata este interzisa.

Codul Muncii al Republicii Moldova Nr. 154 din 28.03.2003

Codul muncii (Art. 5 lit d) asigura dreptul fiecarui salariat la
conditii echitabile de munca, inclusiv la conditii de munca care co-
odihna, inclusiv la reglementarea timpului de munca, la acordarea
concediului anual de odihnd, a pauzelor de odihna zilnice, a zilelor
de repaus si de sarbatoare nelucratoare;

Aspectele legate de Securitatea si Sdnatatea in Munca sunt tratate
in detaliu in cadrul Titlului IX, SECURITATEA SI SANATATEA
IN MUNCA. Sunt tratate, in primul rand, aspectele privind politica
statului In domeniul securitatii si sanatatii in munca, stabilind direc-
tiile principale ale acesteia. Se mentioneaza de asemenea ca aceste
politici se asigura prin actiuni coordonate ale autoritagilor publice
centrale si locale, ale patronatelor, sindicatelor, angajatorilor, repre-
zentantilor salariatilor. Coordonarea securitatii i sanatatii in munca
in Republica Moldova se exercitd de catre Ministerul Muncii si Pro-
tectiei Sociale.
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Codul Muncii mentioneazd, de asemenea, principiile generale
aceste elemente vor fi detaliate/dezvoltate prin Legea securitatii si
sanatatii Tn munca.

In cadrul Titlului 1T, PARTENERIATUL SOCIAL IN SFERA
MUNCII sunt dezvoltate aspectele generale ale parteneriatului so-
cial.

Astfel sunt stabilite partile parteneriatului social si principiile de
baza ale parteneriatului social. Sunt stabilite de asemenea sistemul
parteneriatului social- national, de ramura si teritorial, si formele
parteneriatului social, respectiv negocieri colective, participarea la
examinarea proiectelor de acte normative si a propunerilor ce vizea-
za reformele social-economice, consultdri reciproce (negocieri) in
problemele ce tin de reglementarea raporturilor de munca si a rapor-
turilor legate nemijlocit de acestea cat si participarea salariatilor (a
reprezentantilor acestora) la administrarea unitatii.

In cadrul procedurilor de informare si consultare a salariatilor
sunt incluse si aspectele legate de situatia privind securitatea si sand-
tatea Tn munca la nivel de unitate, precum si orice masuri de natura
sa afecteze asigurarea acestora, inclusiv planificarea si introducerea
de noi tehnologii, alegerea echipamentului de lucru si de protectie,
instruirea salariatilor in materie de securitate si sanatate Tn munca
etc.

Legea Securitatii si Sanatatii in Munca Nr. 186 din 10.07.2008,
modificata prin Legea Nr. 191 din 19.11.2020

Aceasta lege stabileste principiile generale privind prevenirea
riscurilor profesionale, protectia lucratorilor la locul de munca, eli-
minarea factorilor de risc si de accidentare, informarea, consultarea,
participarea echilibrata, instruirea lucratorilor i a reprezentantilor
acestora, precum si liniile directoare generale privind aplicarea prin-
cipiilor mentionate.

In acelasi timp, legea reglementeaza raporturile juridice ce {in de
instituirea de masuri privind asigurarea securitatii si sanatatii lucra-
torilor la locul de munca.
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Legea se aplica:

a. angajatorilor;

b. lucratorilor;

c. reprezentantilor lucratorilor;

d. persoanelor care solicitd angajarea in campul muncii, afla-
te Tn unitate cu permisiunea angajatorului, in perioada de verificare
prealabild a aptitudinilor profesionale;

e. persoanelor care desfasoara munca neremuneratd in folosul
comunitatii sau activitati in regim de voluntariat;

f. persoanelor care nu au contract individual de munca incheiat
in forma scrisa si pentru care dovada clauzelor contractuale si a pre-
statiilor efectuate se poate face prin orice alt mijloc de proba;

g. persoanelor care, pe durata ispasirii pedepsei in locuri de
detentie, lucreazad in atelierele institutiilor penitenciare sau la alte
locuri de munca;

h. somerilor, pe durata participarii acestora la o forma de pre-
gatire profesionala.

De asemenea este stipulat faptul ca legea se aplica in toate dome-
niile de activitate atit publice, cit si private, cu exceptia anumitor ac-
tivitagi specifice fortelor armate, politiei sau serviciilor de protectie
civila in cazul in care acestea sunt, in mod inevitabil, in contradictie
cu dispozitiile ei. In acest caz, securitatea si sinitatea lucritorilor
se vor asigura finindu-se cont, In masura posibilitatii, de dispozitiile
prezentei legi.

Politica statului in domeniul securitatii si sanatatii in munca se
elaboreaza si se reexamineaza cu consultarea patronatelor si a sindi-
catelor, tindnd cont de evolutia reglementarilor internationale in acest
domeniu de progresul tehnic si include urmatoarele sfere de actiune:

a. conceperea, incercarea, alegerea, inlocuirea, instalarea, ame-
najarea, utilizarea si Intretinerea componentelor materiale ale muncii
(locurile de munca, mediul de lucru, uneltele, masinile si materia-
lele, substantele si agentii chimici, fizici si biologici, procedeele de
lucru);
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b. legaturile care existd intre componentele materiale ale mun-
cii §i persoanele care executd sau supervizeazad munca, precum §i
adaptarea masinilor, materialelor, timpului de munca, organizarii
muncii si procedeelor de lucru la capacitatile fizice si mintale ale
lucratorilor;

c. instruirea, inclusiv instruirea periodica, calificarea si motiva-
tia lucratorilor care participd, cu un titlu sau altul, la atingerea nive-
lurilor suficiente de securitate si sanatate Tn munca;

d. comunicarea si cooperarea in domeniul securitatii si sanatatii
in munca la toate nivelurile, de la nivelul grupului de lucru, nivelul
unitatii si pana la nivelul national.

De asemenea, legea stabileste, In detaliu, obligatiile angajatorilor
si lucratorilor in domeniul securitatii si sdnatatii in munca.

Art. 21 al legii stabileste masurile prin care lucratorilor li se asi-
gurd examenul medical corespunzator riscurilor profesionale cu care
acestia se confrunta la locul de munca. Aceste masuri se stabilesc
potrivit actelor normative emise de autoritati cu consultarea patrona-
telor si sindicatelor. Aceste masuri vor fi formulate astfel incat fieca-
re lucrator sa beneficieze cu regularitate de examen medical.

Angajarea si transferul unor categorii de lucratori la alt lucru se
vor face conform avizelor medicale eliberate in temeiul examenelor
medicale. De asemenea, cheltuielile ce {in de organizarea si efectua-
rea examenului medical sunt suportate de angajator.

Legea Nr. din 11 dec. 2020 a modificat textul, abrogiand intreg
Capitolul V'. Astfel, competentele de control avute de 10 agentii
de stat in domeniul sanatatii muncii revin Inspectoratului de Stat al
Muncii.

Coordonarea la nivel national si monitorizarea controlului
de stat al respectarii legislatiei cu privire la securitatea si sanatatea
in munca efectuat de catre inspectorii de munca din cadrul autoritati-
lor competente Tn domeniul controlului sigurantei ocupationale sunt
exercitate de Inspectoratul de Stat al Muncii.

Legea stabileste de asemenea atributiile autorititilor compe-
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tente in domeniul sigurantei ocupationale, modul de efectuare
a controlului de stat al respectarii legislatiei privind securitatea
si sanatatea In munca, conditiile de efectuare a controlului de
stat al respectarii legislatiei privind securitatea si sanitatea in
munci precum si procedura de efectuare a controlului de stat al
respectarii legislatiei privind securitatea si siniatatea in munca.

in cadrul legii Securititii si sinititii in munci sunt incluse si
prevederile cu privire la inspectorii de munca.

Este statuat faptul ca inspectorii de munca din cadrul instituti-
ilor de control mentionate de lege se subordoneaza numai condu-
catorului ierarhic superior si, in exercitiul functiunii, se supun
doar legii. Nu se admite niciun fel de amestec 1n activitatea inspec-
torilor de munca, ce le-ar impune exercitarea necorespunzatoare a
atributiilor.

In cadrul legii sunt mentionate atributiile inspectorului de
munca.

Legea stabileste, de asemenea, drepturile, obligatiile si raspun-
derea inspectorului de munca.

In legatura cu activitatea inspectorului de munca sunt stabilite
obligatiile si raspunderea angajatorului. In acest sens, angaja-
torul este obligat si-i asigure inspectorului de munca, in cadrul
controlului de stat in domeniul sigurantei ocupationale, acces li-
ber, la orice ora din zi sau din noapte, la locurile de munca, in in-
caperile de productie si de serviciu pentru efectuarea inspectiei,
s prezinte documentele si sd dea informatiile solicitate de inspecto-
rul de munca in timpul efectudrii controlului si sa asigure realizarea
prescriptiilor si a masurilor stabilite de inspectorul de munca in urma
controlului sau a cercetarii accidentelor de munca. Prescriptiile si
masurile dispuse de inspectorul de munca pot fi contestate in
modul stabilit de legislatie.

Legea Ocrotirii Sanatatii Nr. 411 din 28.03.1995

Legea stabilese structura si principiile fundamentale ale sistemu-
lui de ocrotire a sanatatii.
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Sistemul de ocrotire a sanatatii este constituit din unitafi cura-
tiv-profilactice, sanitaro-profilactice, sanitaro-antiepidemice, farma-
ceutice si de alta naturd, avind la baza urmatoarele principii:

a. conducerea descentralizata;

b. responsabilitatea autoritatilor administratiei publice centrale
si locale, unitatilor economice si a factorilor de decizie pentru pro-
movarea politicii statului Tn domeniul asigurarii sanatatii populatiei;

c. responsabilitatea organelor si unitatilor medico-sanitare pen-
tru accesibilitatea, oportunitatea, calitatea si volumul prestatiilor
medico-sanitare, pentru calitatea pregatirii profesionale si perfectio-
narea calificarii personalului medico-sanitar §i farmaceutic;

d. utilizarea realizarilor stiintei, tehnicii §i practicii medicale
moderne 1n activitatea unitatilor medico-sanitare;

e. apararea drepturilor personalului medico-sanitar si controlul
asupra exercitarii obligatiunilor lui profesionale;

f. orientarea profilactica a asigurarii sandtatii populatiei in toa-
te sferele de activitate vitala;

g. diversitatea formelor de asistentd medicala (de stat, prin asi-
gurare, privatd);

h. garantarea de stat in apararea intereselor populatiei in dome-
niul ocrotirii sdnatdtii prin sistemul asigurdrilor obligatorii de asis-
tentd medicala, acordarea de asistentd medicald primara, de asisten-
ta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca, de asistentd medicala
spitaliceasca, in limitele si in volumul stabilit, respectind necesitatile
copiilor, femeilor si barbatilor, persoanelor cu dizabilitati si ale per-
soanelor in etate.

Legea stipuleaza ca profilaxia este principiul fundamental in asi-
gurarea sanatatii populatiei.

Prestatorii de servicii medicale pot fi publici sau privati. Pre-
statorii publici de servicii medicale sint institutiile medico-sanitare
publice si autoritatile/institutiile bugetare. Regulamentele si nomen-
clatorul prestatorilor de servicii medicale, indiferent de tipul de pro-
prietate si forma juridica de organizare, precum si lista serviciilor
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prestate de acestea, sint aprobate de Ministerul Sanatatii, cu exceptia
celor ale organelor de drept si ale organelor militare.

Ministerul Sanatatii elaboreaza si coordoneazd implementarea
politicilor publice in domeniul asigurdrii securitdtii sanitare si far-
maceutice a statului

Capitolul II al legii are prevederi in legatura cu exercitarea
profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice

Sunt stabilite modul de autorizare a exercitiului profesiunilor
medico-sanitare si farmaceutice, inclusiv conditiile de activitate a
prestatorilor privati de servicii medicale.

Sunt de asemenea stabilite obligatiunile si drepturile profesiona-
le ale lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici precum si apararea
drepturilor, onoarei si demnitatii lor.

In cadrul Capitolului III “Drepturile si obligatiile populatiei
in asigurarea sanatatii”, legea mentioneaza cd locuitorii republi-
cii au dreptul la asigurarea sanatatii, fara deosebire de nationalitate,
rasd, sex, apartenenta sociala si religie.

De asemenea se institute dreptul oricarei persoane la repararea
prejudiciului adus sanatatii de factori nocivi generati prin incilcarea
regimului antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de
protectie a muncii, de circulatie rutierd, precum si de actiunile, rau
intentionate ale unor alte persoane. In acelasi timp, daca imbolnavi-
rile si traumele sint generate de incilcarea regulilor de protectie
a muncii, regulilor de circulatie rutiera, a ordinii de drept, de abuzul
de bauturi alcoolice, de folosirea substantelor stupefiante si toxice,
precum si de incalcarea flagranta a regimului de tratament, organele
de asigurare medicala pot percepe, conform legii, persoanelor
vinovate costul asistentei medicale.

Persoanelor incadrate in unititi economice cu orice tip de pro-
prietate si forma de organizare juridica li se acorda concedii me-
dicale in caz de boala, traume si in alte cazuri prevazute de lege.

Persoanele care si-au pierdut locul de munca si cistigul au drep-
tul garantat de stat la minimul asigurarii medicale gratuite pentru
sustinerea sanatatii lor si a sanatatii celor intretinuti de ele.
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Articolul 56. Determinarea incapacitatii temporare de mun-
ca se efectueaza de catre institutiile medico-sanitare la solicitarea
angajatorului, angajatului sau a unei persoane care actioneaza in in-
teresul angajatului. Institutia medico-sanitard, la solicitarea acesto-
ra, prezintd documentele medicale ce confirma lipsa persoanei de la
serviciu pe motiv de boala, asigurind protectia datelor cu caracter
personal ale angajatilor.

Determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca se efectueaza
in conformitate cu Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a
persoanelor cu dizabilitati.

Lege privind Supravegherea de Stat a Sanatatii Publice Nr.
10 din 03.02.2009

Legea reglementeaza organizarea supravegherii de stat a sanata-
tii publice, stabilind cerinte generale de sanatate 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 activitatile de baza in supraveghe-
rea de stat a sanatatii publice care se realizeaza prin:

1) supravegherea si evaluarea sanatatii populatiei, cu stabilirea
prioritatilor de sanitate publica;

2) identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea
riscurilor pentru sanatatea publica, prognozarea si diminuarea im-
pactului negativ al acestora asupra sanatatii;

3) protectia sanatatii prin elaborarea, coordonarea, suprave-
gherea si controlul de stat al aplicarii actelor legislative si a altor
acte normative, a ghidurilor de bune practici si proceduri standard
de operare care reglementeaza determinantii starii de sanatate;

4) autorizarea de stat a activititilor, serviciilor si produselor
cu impact asupra sanatatii populatiei in limitele competentei;

5) initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si rea-
lizarea politicilor si programelor de sanatate publica;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de pre-
ventie primara si secundara;
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7) promovarea sanatdtii prin informare, educare si comunicare;

8) evaluarea calitatii si eficientei personalului si a serviciilor de
sanatate publica acordate comunitatilor;

9) initierea, sustinerea si efectuarea cercetarilor stiintifi-
co-practice in domeniul sanatatii publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgente de
sandtate publicd si managementul urgentelor de sdnatate publicd,
inclusiv prin introducerea restrictiilor de circulatie a persoanelor si
bunurilor;

11) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvolta-
rea institutionala in domeniul serviciilor de sanatate publica;

12) integrarea priorititilor de sanatate publica in politicile si
strategiile sectoriale de dezvoltare durabila;

13) coordonarea activitatilor de sanatate publica la nivel de
teritoriu administrativ si comunitate;

14) consultarea §i antrenarea societdtii in organizarea prestarii
serviciilor de sdnatate publica;

15) asigurarea suportului de laborator in investigarea factorilor
biologici, chimici, fizici si radiologici cu impact asupra sanatatii pu-
blice.

In cadrul Articolului 5 al legii sunt stabilite domeniile in care
se realizeaza supravegherea de stat a sanatatii publice. Printre aces-
tea este inclus si domeniul securititii si sanatatii ocupationale.

Articolul 17 stabileste rolul Centrelor de sanatate publica.
Acestea sunt subdiviziuni teritoriale ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica, fara personalitate juridica, care asigura coordo-
narea activitatilor de sanatate publica la nivel teritorial. Centre-
le de sanatate publica, in limita domeniilor de competenta, in con-
formitate cu legislatia in vigoare, exercitd urmatoarele atributii:

1) autorizeaza, avizeaza si certifica activitati, produse si servicii
cu impact asupra sanatatii publice;

2) inainteaza autoritatilor publice centrale si autoritatilor admi-
nistratiei publice locale, conform competentelor, propuneri privind
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executarea legislatiei sanitare, elaborarea si realizarea planurilor de
dezvoltare sociala si economica a teritoriilor, a programelor com-
plexe de ocrotire a sanatatii populatiei, a mediului Inconjurator, de
imbunatatire a conditiilor de munca si de trai, a programelor de in-
struire si educatie;

3) sesizeaza autoritatile administratiei publice si organele de
drept asupra incilcarilor constatate;

4) propun autoritatilor de licentiere retragerea licentelor de
activitate;

5) dispun, in situatii de risc grav si imediat pentru sanitatea
publici, suspendarea pina la remedierea incilcarilor existente
ale legislatiei sanitare, iar in cazul imposibilitatii remedierii lor,
interzic:

a) lucrarile de constructie, precum si darea in exploatare a
unor obiective;

b) activitatea intreprinderilor, institutiilor, organizatiilor,
sectiilor si sectoarelor de productie, exploatarea incaperilor, cla-
dirilor, instalatiilor, mijloacelor tehnice, precum si activitatile de
producere, comert si prestare a serviciilor;

c) producerea, lansarea, fabricarea si utilizarea produselor eco-
nomiei nationale din rindul celor care se supun autorizarii sanitare;

d) utilizarea, depozitarea si transportul apei potabile din retea,
producerea, importul, depozitarea, transportul si comercializarea
materialelor care vin In contact cu produsele alimentare, folosirea
apei in scopuri gospodaresti, de menaj, culturale si de asanare;

e) plasarea pe piatd a serviciilor/produselor periculoase pentru
sanatatea populatiei;

f) plasarea pe piatd a produselor, serviciilor si activitatilor su-
puse autorizarii sanitare conform legislatiei sanitare aplicabile, dar
neautorizate sanitar;

7) inainteaza autoritatilor administratiei publice, intreprin-
derilor, organizatiilor, persoanelor fizice si juridice, indiferent de
tipul de proprietate si de forma juridica de organizare, prescrip-
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tii sanitare obligatorii pentru executare privind remedierea in-
calcarilor legislatiei sanitare si realizarea masurilor de sanitate
publica;

8) decid asupra:

a) sistarii temporare a activitdfii persoanelor purtitoare de
agenti patogeni ai bolilor contagioase, care prezinta pericol pentru
sandtatea publica in virtutea specificului muncii;

b) suspendarii valabilitafii sau retragerii autorizatiilor sanitare,
avizelor sanitare;

c) efectuarii examenului medical si supravegherii medicale a
persoanelor care au fost in contact cu bolnavii contagiosi;

d) izolarii bolnavilor contagiosi si a persoanelor suspecte de a fi
sursa de agenti patogeni ce prezinta pericol pentru sanatatea publica,

e) efectuarii dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii in focarele
de boli transmisibile, precum si in Incaperile si teritoriile in care se
mentin conditii pentru aparitia si raspindirea infectiilor, cu exceptia
unitatilor din lantul alimentar;

f) efectuarii vaccindrii preventive a populatiei sau a unor gru-
puri de persoane conform indicatiilor epidemiologice;

g) examineaza cauze contraventionale in conformitate cu Codul
contraventional;

h) sesizeaza organele de urmarire penala, cu transmiterea
catre acestea a materialelor relevante, in cazul sesizairii elemen-
telor constitutive ale unei infractiuni

11) prezinta factorilor de decizie ierarhic superiori propuneri
de aplicare a sanctiunilor disciplinare;

12) solicita, in conditiile legii, persoanelor fizice si juridice care
au comis Incalcari ale legislatiei sanitare restituirea cheltuielilor su-
portate in legdturd cu efectuarea masurilor de sanatate publica pri-
vind localizarea si lichidarea focarelor si/sau a cazurilor de imbolna-
vire, ca urmare a acestor incalcari;

13) coordoneaza activititile de preventie primara si secun-
dara.
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(3) Prescrierea suspendarii activitatii conform alin. (2) pct. 5)
poate fi partiald sau totala. Activitatea unitatii economice sau lucra-
rile acesteia sint suspendate partial daca, In urma controlului, sint
identificate neconformitati care pot fi remediate In termene proxi-
me, dar care, daca nu sint remediate, conduc iminent la aparitia sau
creeaza pericol direct pentru aparitia urgentelor de sanatate publica.
Suspendarea totald a activitdtii unitdtii economice sau a lucrarilor
in cadrul acesteia este dispusa in cazul in care in urma controlului
sint identificate incalcari foarte grave care vor conduce imediat si
iminent la aparitia urgentelor de sanatate publica In proportii consi-
derabile, iar aceste incdlcari nu pot fi remediate fara stoparea totala
a activitatii. Suspendarea activitdtii unitdtii economice se prescrie
doar in masura si 1n termenul in care este strict necesara pentru re-
medierea Incalcarilor si inlaturarea pericolelor identificate.

Legea dispune asupra drepturilor personalului autorizat cu drept
de control de stat in sdndtatea publicd precum si asupra obligatiilor
specialistilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice.

De asemenea legea stabileste drepturile persoanelor fizice si ju-
ridice in domeniul asigurarii sanatatii publice, modul in care este
promovata sanatatea, supravegherea si prevenirea maladiilor precum
si modul in care sunt gestionate urgentele de sanatate publica.

Capitolul X reglementeaza modul de alocare si gestionare a
resurselor resursele umane si financiare ale Serviciului de Su-
praveghere de Stat a Sanatatii Publice.

incilcarea prevederilor legislatiei sanitare atrage dupi sine
raspundere disciplinara, civila, contraventionald sau penala
conform legislatiei in vigoare. Persoanele fizice si juridice care
au comis incilcari ale legislatiei sanitare sint trase la raspundere
contraventionala conform Codului contraventional.

HG nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
ANSP

Regulamentul privind organizarea si functionarea Agentiei Na-
tionale pentru Sanatate Publicd stabileste misiunea, domeniile de
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activitate, functiilesi drepturile Agentiei Nationale pentru Sandtate
Publica precum si modul de organizarea activitatii acesteia. Agentia
este autoritate administrativa subordonatd Ministerului Sanatatii.

Agentia realizeaza functiile stabilite de prezentul Regula-
ment in urmétoarele domenii:

a) supravegherea de stat, promovarea si protectia sandtatii pu-
blice;

b) controlul de stat (inspectia) in sanatate;

c) monitorizarea si evaluarea starii de sdnatate a populatiei;

d) acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice;

e) siguranta ocupationald, in conformitate cu domeniile de
competenta stabilite In art. 231 din Legea securitatii si sanatatii
in munca nr. 186/2008.

In acest sens, Agentia efectuaiaza controlul in domeniul sanatatii
ocupationale, conform atributiilor stabilite prin Legea securitatii si
sanatatii Tn munca nr.186-XVI din 10 iulie 2008

Centrele de sanatate publicd sint subdiviziuni teritoriale ale
Agentiei, fara personalitate juridica, care asigurd coordonarea acti-
vitatilor la nivelul teritoriului deservit conform atributiilor stabilite
in art.17 din Legea nr.10-XVI din 3 februarie 2009 privind suprav-
gherea de stat a sdnatatii publice si regulamentelor aprobate de di-
rectorul Agentiei.

HG 1025/2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii fac-
torilor profesionali de risc

Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii persoane-
lor expuse actiunii factorilor profesionali de risc stabileste cerintele
pentru supravegherea sanatatii persoanelor in raport cu factorii de
risc (chimici, fizico-chimici, biologici si alti factori provocati de pro-
cesul de munca) de la locul de munca.

Regulamentul transpune articolul 14 al Directivei 89/391/CEE
din 12 iunie 1989 privind punerea in aplicare a masurilor pentru pro-
movarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la locul de
munca.
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Regulamentul stabileste cd supravegherea sandtatii persoanelor
expuse actiunii factorilor profesionali de risc in teritoriul administra-
tiv este responsabilitatea centrelor de sanatate publica reprezentate
de catre medicii igienisti in sdnatatea ocupationala.

Examenele medicale profilactice obligatorii ale persoanelor ex-
puse actiunii factorilor profesionali de risc sint efectuate de catre
comisiile medicale din cadrul institutiilor medico-sanitare publice/
private cu coordonarea Ministerului Sanatatii.

Fiecare persoana expusa actiunii factorilor profesionali de
risc este obligata si efectueze examenele medicale, in conformitate
cu Lista factorilor de risc din mediul ocupational si a serviciilor me-
dicale profilactice obligatorii, acordate persoanelor in functie de ex-
punerea profesionald (anexa prezentul Regulament) si are dreptul:

1) sa consulte medicul in patologii profesionale pentru orice
schimbari in starea de sanatate care le atribuie conditiilor de munca;

2) sa conteste rezultatul privind aptitudinea in munca la Centrul
republican de boli profesionale, in termen de 15 zile lucritoare de
la data primirii fisei de aptitudine in munca (anexa nr.6 la prezentul
Regulament);

3) sasolicite in scris toate informatiile referitoare la starea sa de
sandtate de la institutiile medico-sanitare publice/private In compo-
nenta carora activeaza comisiile medicale.

Angajatorul are dreptul sa conteste, cu argumentele de rigoa-
re, concluzia medicald privind admiterea la lucru a persoanei exami-
nate la Centrul republican de boli profesionale.

Controlul privind respectarea cerintelor stabilite de prezentul Re-
gulament se efectueaza de cétre specialistii Agentiei Nationale pen-
tru Sanatate Publica in conformitate cu Legea privind supravegherea
de stat a sanatatii publice.

Prin regulament sunt stabilite obligatiile angajatorului privind
efectuarea examenelor medicale necesare pentru supravegherea sa-
natatii lucratorilor, in perioada actiunii contractului individual de
muncd, completarea listei nominale a persoanelor care activeaza in
conditii de expunere la factori profesionali de risc conform anexei la
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prezentul Regulament, si sa o coordoneze cu medicii sefi ai centrelor
de sanatate publica teritoriale, sd completeze fisele de identificare a
factorilor profesionali de risc pentru fiecare loc de munca.

Angajatorul are, de asemenea, obligatia sa sa pastreze listele no-
minale, fisele de identificare si fisele de aptitudine in perioada de
actiune a contractului individual de munca, sa transmita institutiei
medico-sanitare publice/private care a efectuat ultimul examen me-
dical, documentele privind supravegherea sanatatii lucratorilor pen-
tru radierea sau distrugerea lor, in cazul in care unitatea economica
se afld in proces de insolvabilitate ori lichidare, sa asigure confiden-
tialitatea si securitatea prelucrarii datelor cu caracter personal ale
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc.

Regulamentul stabileste care sunt serviciile medicale profilactice
si faptul ca acestea trebuie sd includa examenul medical la angajarea
in munca, de adaptare, periodic, la reluarea activitatii si se efectuea-
za 1n conformitate cu lista din anexa la prezentul Regulament.

Examenele medicale se efectueaza cu consimtdmintul persoanei
examinate

Examenul medical la angajare in munca stabileste aptitudinea
sau aptitudinea conditionatd/ inaptitudinea Tn munca pentru profesia/
functia si locul de munca solicitate, compatibilitatea/ incompatibili-
tatea cu eventualele boli, prezente la persoand iIn momentul exami-
narii, si viitorul loc de munca.

Sunt stabilite in detaliu procedurile de desfasurare a examenului
medical si elementele acestuia.

Sunt stabilite de asemenea procedurile pentru examenul medical
de adaptare In munca, examenul medical periodic si examenul medi-
cal la reluarea activitatii.

HG 1282/2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar
privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionala

Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a
diagnosticului de boald (intoxicatie) profesionald stabileste cerinte
pentru semnalarea, cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (into-
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xicatiilor) profesionale, declararea, inregistrarea si raportarea mor-
biditatii profesionale, in scopul aplicarii masurilor de tratament, pre-
cum si de prevenire a actiunii factorilor profesionali de risc (chimici,
fizici, fizico-chimici, biologici si alti factori provocati de procesul de
munca) asupra sanatatii persoanelor.

Cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor)
profesionale, inregistrarea si raportarea lor la Agentia Nationala pen-
tru Sanatate Publica, precum si recomandarea masurilor de asanare
a conditiilor de munca sint responsabilitatea specialistilor Centrelor
de Sanatate Publicd ale Agentei Nationale pentru Sanatate Publica.

Stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala
in conformitate cu Lista bolilor profesionale este responsabilitatea
specialistilor Centrului Republican de Boli Profesionale. Aceasta
listd poate fi modificata de catre Ministerul Sanatatii, in baza argu-
mentelor stiintifico-medicale, cu publicarea ulterioara a acesteia in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei)
profesionale sau de modificare a diagnosticului prezumtiv se comple-
teaza, cu consimtamintul persoanei afectate, conform anexei nr.2 la
prezentul Regulament, de catre presedintele comisiei medicale din in-
stitutia medico-sanitara publica /privata care a stabilit suspiciunea de
boala (intoxicatie) profesionald sau la trimiterea medicului de familie.

Fisa de semnalare se expediaza, pe suport de hirtie si in forma
electronica, Centrului de Sanatate Publica responsabil al Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica si angajatorului (conform ultimu-
lui loc de munca al persoanei afectate) in termen de 24 de ore din
momentul stabilirii suspiciunii de boala (intoxicatie)

Sunt stabilite procedurile pentru cercetarea cazurilor de sus-
piciune a bolilor (intoxicatiilor) profesionale precum si responsa-
bilitatile institutiilor implicate : Centrul de Sanatate Publica respon-
sabil al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica precum si ale
Medicului-sef si specialistului Centrului de Sanatate Publica respon-
sabil al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica teritorial.
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Sunt stabilite, de asemenea, procedurile si responsabilitatile
pentru declararea cazurilor de boala (intoxicatie) profesionala
precum si pentru inregistrarea si raportarea cazurilor de boala
(intoxicatie) profesionala

Legea privind Inspectoratul de Stat al Muncii Nr. 140 din 10-
05-2001 modificata prin Legea Nr. 191 din 19-11-2020

Inspectoratul de Stat al Muncii este autoritate administrativa in
subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si are
sediu in municipiul Chisinau. Inspectoratul de Stat al Muncii coor-
doneazi la nivel national respectarea actelor normative in dome-
niul raporturilor de munca si al securitaitii si sanatatii in munca.

Inspectoratul de Stat al Muncii exercita control de stat asupra
respectarii actelor legislative si a altor acte normative in domeniul
raporturilor de munca, cu exceptia securitatii si sdnatatii in munca, la
intreprinderi, institufii $i organizatii, cu orice tip de proprietate si
forma juridica de organizare, la persoane fizice care angajeaza sala-
riati, precum si n autoritdfile administratiei publice centrale si locale
denumite in continuare angajatori.

Obiectivele Inspectoratului de Stat al Muncii sunt urmatoa-
rele:

a. Asigurarea aplicarii -dispozitiilor actelor legislative si ale al-
tor acte normative referitoare la conditiile de munca si la protectia
salariatilor in exercitarea atributiilor lor;

b. Difuzarea informatiilor despre cele mai eficace mijloace de
respectare a legislatiei muncii;

c. Informarea Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectiei Soci-
ale despre deficientele legate de aplicarea legislatiei muncii.

d. Regulamentul stabileste atributiile Inspectoratului de Stat al
Muncii, printre care :

 tine si actualizeaza informatia referitoare la autoritatile com-
petente in domeniul controlului sigurantei ocupationale si la inspec-
torii de munca din cadrul acestora;

» efectueaza controlul de stat in domeniul respectarii legislati-
el cu privire la raporturile de munca;
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» participa, in comun cu autoritatile competente in domeniul
controlului sigurantei ocupationale, la elaborarea actelor normative,
metodologiilor, instructiunilor, ghidurilor, recomandarilor metodice
cu privire la aplicarea prevederilor actelor normative referitoare la
raporturile de munca, securitatea si sanatatea in munca, pe care le
aproba Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

» dupa necesitate, prezintda Ministerului Sandtatii, Muncii i
Protectiei Sociale propuneri de modificare a actelor normative in
domeniul raporturilor de munca, al securitdtii si sandtatii in munca,

» claboreaza, cu participarea tuturor autoritatilor competente
in domeniul controlului sigurantei ocupationale, raportul anual pri-
vind activitatea autoritatilor competente in domeniul controlului res-
pectarii legislatiei cu privire la raporturile de munca, securitatea si
sanatatea In munca;

Articolul 8. Drepturile inspectorului de munca

(1) in exercitiul functiunii, inspectorul de munci , la prezentarea
legitimatiei de serviciu, este n drept:

a. sa patrunda liber, la orice ora din zi sau din noapte, fara
informarea prealabila a angajatorului, in locurile de munca, in
inciperile de serviciu si de productie;

b. sa solicite si sa primeasca de la angajator actele si infor-
matiile necesare controlului;

c. sa solicite si sa primeasca, in limitele competentei, decla-
ratii de la angajatori si salariati;

d. sa ceara lichidarea imediata sau intr-un anumit termen
a abaterilor constatate de la dispozitiile actelor legislative si ale
altor acte normative referitoare la conditiile de munca si la pro-
tectia salariatilor in exercitarea atributiilor lor.

e. sa solicite retragerea de catre autoritatile administratiei
publice competente a autorizatiei (licentei) de activitate a anga-
jatorului pentru neexecutarea intentionata a prescriptiilor pri-
vind inldturarea incélcarilor legislatiei muncii, stabilita in urma
controalelor repetate.
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Articolul 10. Obligatiile angajatorului

Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) saasigure inspectorului de munca acces liber, la orice ora din
zi sau din noapte, la locurile de munca, in incéperile de productie si
de serviciu pentru efectuarea inspectiei;

b) sa prezinte documentele si sa dea informatiile solicitate de
inspectorul de munca in timpul efectuarii inspectiei;

c) sa asigure realizarea masurilor stabilite de inspectorul de
munca in urma controlului.

Articolul 11. Raspunderi

(1) Incalcarea prevederilor prezentei legi atrage raspunderea
prevazuta de lege.

(2) Constituie contraventie administrativa si se sanctioneaza in
conditiile legii:

a. impiedicarea, in orice mod, de _cétre angajator a inspectoru-
lui de munca de a-si exercita functia in limitele drepturilor prevazute
la art.§;

b. refuzul angajatorului de a indeplini, In termenele stabilite,
masurile obligatorii dispuse de inspectorul de munca, in limitele
drepturilor prevazute la art.8.

(3) Masurile luate de inspectorul de munca pot fi contestate in
modul stabilit de legislatie.

In acelasi timp, legea stabileste scopul si procedurile de efec-
tuare a controlului de stat asupra respectarii actelor legislative si
a altor acte normative din domeniul muncii. Printre altele :

» Controlul repetat poate fi efectuat la expirarea termenului
stabilit in cadrul controlului anterior de inspectorul de munca pentru
lichidarea incalcarilor, executarea prescriptiilor si conformarea cu
prevederile legale.

* Controlul de fond si controlul tematic se desfasoard in con-
formitate cu Programul anual de activitate al Inspectoratului de Stat
al Muncii, aprobat de directorul Inspectoratului de Stat al Muncii
dupa coordonarea cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.
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+ Inspectiile teritoriale de munca desfasoara controlul de fond
si controlul tematic conform planurilor trimestriale de activitate, ela-
borate in baza Programului anual de activitate al Inspectoratului de
Stat al Muncii §i aprobate de inspectorul-sef al inspectiei teritoriale
de munca.

* Controlul de fond si controlul tematic pot fi realizate si la
solicitarea angajatorului (persoanei care actioneaza In numele aces-
tuia), a salariatului sau a sindicatelor.

La efectuarea controlului de stat asupra respectarii actelor legis-
lative si a altor acte normative din domeniul muncii, inspectorul de
munca verifica respectarea prevederilor legale referitoare la:

« contractul individual de munca si contractul colectiv de mun-
ca;

» timpul de munca si timpul de odihna;

+ retribuirea muncii;

« normele de munca;

+ garantiile si compensatiile ce decurg din relatiile de munca;

+ disciplina muncii;

+ particularitdtile de reglementare a muncii unor categorii de
salariati;

» raspunderea materiald potrivit legislatiei muncii;

» completarea, pastrarea si evidenta carnetului de munca;

» adaptarea rezonabila a locului de munca pentru persoanele
cu dizabilitati;

» crearea sau rezervarea locurilor de munca si ocuparea/anga-
vederile legislatiei in vigoare;

» prezentarea 1n adresa agentiilor teritoriale de ocupare a fortei
de munca, de catre angajatori, a rapoartelor despre locurile create si/
sau rezervate in cadrul institutiilor sale pentru persoanele cu dizabi-
litati, precum si despre ocuparea acestor locuri de catre persoanele
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Legea privind Controlul de stat asupra activitatii de intrepri-
nator Nr. 131 din 08.06.2012 modificata prin Legea Nr. 191 din
19-11-2020

Scopul acestei legi consta in consolidarea cadrului juridic si in-
stitutional in domeniul efectudrii controlului de stat asupra activitatii
de Intreprinzator, denumit in continuare control.

Legea are urmatoarele obiective:

a. asigurarea unui nivel mai inalt de protectie a mediului,
vietii, sanatatii si proprietatii persoanelor;

b. supravegherea introducerii si circulatiei pe piatd a produselor
in vederea asigurarii sigurantei acestora;

c. implementarea sistemului de analiza a riscurilor in baza
criteriilor de risc.

Legea reglementeaza:

a) organizarea si desfasurarea controlului;

b) stabilirea principiilor fundamentale ale controlului;

c) stabilirea procedurii de efectuare a controlului.

Organele de control si autoritatile implicate direct sau indirect in
procesul de pregdtire si efectuare a controlului sint obligate sa aplice
si sd respecte urmatoarele principii fundamentale de siguranta:

a) analiza riscurilor;

b) actionarea preventiva;

c) transparenta;

d) protectia intereselor consumatorului.

Analiza riscurilor se realizeaza prin procesele de evaluare, comu-
nicare si gestionare a riscurilor.

Evaluarea riscurilor include etapele de identificare si descriere
a pericolelor, de determinare a modului de stabilire a pericolului si
de caracterizare a riscului. Evaluarea riscurilor se bazeaza pe date
veridice si informatie stiintific argumentata. Evaluarea riscurilor se
efectueaza independent, obiectiv si transparent.

Comunicarea riscurilor se realizeaza in mod continuu si preve-
de schimbul oportun de informatii in procesul de analiza a datelor
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obiective, de concluzii cu privire la pericole, riscuri si la rezultatele
evaludrii riscurilor, precum si de decizii luate in procesul de gestiune
a riscurilor intre evaluatorul de risc, persoanele responsabile de ges-
tionarea riscurilor, consumatori i agenti economici.

Gestionarea riscurilor este procesul de selectare a masurilor co-
respunzatoare de prevenire si control al riscurilor prin identificarea
celei mai bune alternative in baza evaludrii riscurilor. Masurile apli-
cate pentru prevenirea, diminuarea sau inlaturarea riscului trebuie sa
fie efective, obiective si proportionale riscului in cauza.

Se considera control orice forma de verificare, revizie, audit,
evaluare si/sau analiza exercitata de citre un organ de control,
cu scopul de a constata respectarea legislatiei si de a verifica unele
fapte relevante pentru domeniul de control al organului in cauza, la
fata locului si/sau prin solicitare directa de la persoana controla-
ta a documentatiei si a altei informatii prin posta, inclusiv prin
posta electronica, sau prin telefon, informatie pe care aceasta, in
virtutea legii, nu este obligata sa o ofere. Nu se considera control
de stat in sensul prezentei legi solicitarea informatiei de catre
organul de control fiara efectuarea unei vizite la fata locului, daca
aceasta informatie este indispensabila pentru planificarea controale-
lor in baza criteriilor de risc.

Organul de control este in drept sa efectueze controlul asu-
pra persoanei supuse controlului doar in cazul in care legea sta-
bileste procedura, durata controlului, precum si dreptul organului
de a efectua controlul in cazul si circumstantele date.

Controalele planificate efectuate pe parcursul primilor 3
ani de activitate de la data inregistrarii de stat a persoanei care
practica activitate de intreprinzitor au caracter consultativ si nu
se vor solda cu sanctiuni sau masuri restrictive, cu exceptia ca-
zurilor cind in cadrul controlului se depisteaza incalcari foarte
grave in sensul prezentei legi.

Limitele generale ale controlului si ale masurilor in cadrul
acestuia
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Controlul se initiazd doar in urma analizei si evaludrii riscuri-
lor. Efortul si timpul alocat controlului, precum si metoda de control
aplicatd trebuie sa fie proportionale nivelului de risc stabilit.

Autoritatea administratiei publice centrale de supraveghere
a controalelor este Cancelaria de Stat, denumita in continua-
re autoritate de monitorizare a controalelor.

Controlul inopinant

Organul de control poate decide efectuarea controalelor inopina-
te asupra unei persoane, in baza evaluarii riscurilor, precum si poate
emite inspectorului delegatie de control, doar in cazul detinerii infor-
matiilor/indiciilor, sustinute prin probe aflate in posesia organelor de
control, despre existenta situatiilor de avarie, incident sau incalcare
grava a regulilor de securitate ori sigurantd care prezinta un pericol
iminent si imediat pentru mediu, viata, sandtatea si proprietatea per-
soanelor, daca sint intrunite anumite conditii.

Controlul se efectueaza in temeiul delegatiei semnate de condu-
catorul organului abilitat cu functii de control.

Drepturile inspectorului

(1) In procesul efectudrii inspectorul, controlorul are dreptul:

a) sa patrundd in orice incapere utilizatd de intreprinzator in
activitatea sa, in masura in care aceasta este parte a obiectului con-
trolului, cu exceptia domiciliului, in cazul c¢ind lipseste permisiunea
posesorului legal. In caz de necesitate, inspectorul va putea intra in
domiciliu sau 1n Incdperea asimilata domiciliului doar cu asistenta
politiei, In conditiile legii;

b) sa ceara informatii, certificate, licente, autorizatii si alte do-
cumente obligatorii, relevante obiectului controlului;

c) sa faca copii, inregistrari foto sau video ale documentelor sau
ale altor obiecte purtdtoare de informatii;

d) sa inspecteze si sd masoare bunuri, sa preleveze mostre din
ele, cu includerea informatiei despre prelevarea mostrelor in proce-
sul-verbal de control. In acest scop, inspectorul are dreptul sa deschi-
da pachete, ambalaje, sa rupa sigilii. La cererea persoanei prejudici-
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ate, inspectorul, dupd caz, va preleva si a doua mostrd, cu exceptia
cazului cind actul normativ dispune altfel;

e) sa inspecteze mijloacele de transport doar in cazul cind de-
tine informatii ca in ele se afla bunuri care constituie obiectul con-
trolului sau daca mijloacele de transport sint obiect al controlului in
corespundere cu domeniul de control.

(3) Inspectorul va exercita drepturile specificate doar in limitele
competentei sale administrative si doar in masura in care acest lucru
este cerut de lista de verificare mentionata in delegatia de control.

Persoana supusa controlului este obligatd sa prezinte documen-
tele si informatiile ce tin direct de obiectul controlului, solicitate de
inspectori In vederea efectuarii controlului, sa permita accesul in-
spectorilor 1n Incéperile sale de serviciu pe parcursul programului de
lucru si sa asigure, la initierea controlului si pe durata desfasurarii
acestuia, prezenta conducatorului sdu ori a reprezentantului.

Persoana supusa controlului si angajatii acesteia, in limitele com-
petentei, au obligatia de a coopera cu inspectorul si de a contribui la
exercitarea drepturilor acestuia.

Procedura de control se incheie prin intocmirea de catre inspec-
tori a unui proces-verbal de control, care se completeaza si se sem-
neaza de toti inspectorii indicati In delegatia de control, la locul efec-
tudrii controlului.

In cazul in care in cadrul controlului efectuat de organul de con-
trol se constatd Incdlcari ale legislatiei ce nu constituie infractiuni,
organul in cauza include in procesul-verbal de control o prescriptie
privind inlaturarea acestor incalcari.

Urmare a actiunii de control pot fi impuse si anumite masuri re-
strictive. Acestea reprezintd actiuni si/sau inactiuni dispuse de catre
organul de control cu scopul eliminarii sau diminuarii unui pericol
iminent si imediat pentru mediu, viata, sandtatea si proprietatea oa-
menilor, constatat in cadrul controlului.

Persoana supusa controlului care se considera vatamata intr-un
drept al sau, recunoscut de lege, prin delegatia de control, decizia de
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prelungire a duratei controlului sau prin procesul-verbal de control,
prin actiunile sau inactiunile inspectorului este in drept sa le con-
teste, 1n tot sau 1n parte, prin depunerea la organul de control a unei
cereri prealabile de contestare, in forma scrisa.

Rezultatele controlului se considera nule si nu pot servi drept te-
mei pentru executarea prescriptiei privind inlaturarea incalcarilor si/
sau pentru aplicarea sanctiunilor respective in cazul in care controlul
a fost efectuat de organul de control si/sau de colaboratorii acestuia
cu incalcarea prevederilor prezentei legi.

Organele de control stabilesc anual obiective si indicatori de per-
formanta corespunzdtori in vederea atingerii unei eficiente maxime
si a micsorarii constante a presiunii asupra mediului de afaceri.

Organele de control sint obligate sa Intocmeasca si sa publice
pe pagina electronica si in Registrul de stat al controalelor rapoarte
anuale despre activitatea de control efectuata pe durata anului si re-
zultatul acestei activitati, modul de executare a planurilor de control
si nivelul de atingere a obiectivelor trasate si a indicatorilor de per-
formanta prestabiliti.

Articolul 11', introdus prin Legea Nr. 191 din 19.11.2020, stabi-
leste modul de efectuare a controlului de stat asupra respectarii acte-
In ceea ce priveste controlul inopinat, acesta reprezinta controlul
exercitat in afara planului anual al controalelor si se efectueaza in
conformitate cu prevederile Legii nr. 131/2012 privind controlul de
stat asupra activitatii de Intreprinzator.

Prin Articolul 112, introdus prin Legea nr. 191 din 19.11.2020,
controlul de stat asupra respectarii actelor normative din domeniul
muncii, securitatii si sdnatatii In munca, care se efectueaza in baza
listelor de verificare, aprobate conform rigorilor stabilite de Gu-
vern.
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CADRUL INSTITUTIONAL DE FUNCTIONARE A
SISTEMULUI DE SANATATE MUNCII
iN REPUBLICA MOLDOVA

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Articolul 223 din Codul Muncii stabileste ca Ministerul Mun-
cii si Protectiei Sociale exercita coordonarea securitatii si sana-
tatii in munca in Republica Moldova.

Ministerul are misiunea de a analiza situatia si problemele, de a
elabora politici publice eficiente precum si de a monitoriza cali-
tatea politicilor si actelor normative si de a propune interventii
justificate ale statului care urmeaza sa ofere solutii eficiente in
domeniul muncii, asigurdnd cel mai bun raport dintre rezultatele
scontate §i costurile preconizate. In acest sens, ministerul elabo-
rareza analize ex ante, documente de politici, proiecte de acte
normative in domeniul muncii, inclusiv a celor pentru asigura-
rea executarii actelor normative si decretelor Presedintelui Re-
publicii Moldova, dupa publicarea acestora in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, in colaborare cu reprezentanti relevanti ai
societatii civile si ai comunitatii de afaceri;

Autoritdtile administrative din subordinea Ministerului Muncii
cu atributii In cadrul Sistemului de Sanatate in Munca sunt Inspecto-
ratul de Stat al Muncii, Inspectia Sociala si Consiliul National pentru
Determinarea Dizabilitétii si Capacitdtii de Munca.

Mnisterul Sanatatii

Ministerul Sanatatii este organul central de specialitate al admi-
nistratiei publice care asigurd realizarea politicii guvernamentale n
domeniul ocrotirii sdnatatii.

Ministerul Sanatatii elaborareza analize, documente de politici,
proiecte de acte normative Th domeniul muncii, inclusiv a celor pen-
tru asigurarea executarii actelor normative si decretelor Presedinte-
lui Republicii Moldova, dupd publicarea acestora in Monitorul Ofi-
cial al Republicii Moldova, in colaborare cu reprezentanti relevanti
ai societatii civile si ai comunitatii de afaceri.
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Ministerul este investit cu dreptul de a solicita si sd primeasca de
la alte ministere, autoritati administrative centrale si alte autoritati
publice, precum si de la autoritatile administragiei publice locale in-
formatiile necesare pentru indeplinirea functiilor si exercitarea atri-
butiilor. Prin aceasta, ministerul are un rol determinant in colectarea
de informatii si date cu privire la sandtatea ocupationala.

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica prin Directia
Control de Stat in Sanatate (Inspectorat)

Este subordonata Ministerului Sanatatii

In conformitate cu prevederile HG 1025 din 07.09.2016, ANSP
exercitd, prin specialistii proprii, controlul privind respectarea cerin-
telor stabilite de respectivul Regulament, in conformitate cu Legea
privind supravegherea de Stat a Sanatatii Publice.

In raportul Activitatilor de bazi desfasurate in domeniul contro-
lului de Stat in Sénatate Publica pentru trimestrul IV al anului 2021
au fost publicate urmatoarele date :

— Specialistii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP)
abilitati cu drept de control in sdndtate publica au realizat, in total,
3384 de controale, in care 2177 de controale au fost efectuate 1n mod
inopinat ;

» 1420 (65,2%) din ele cu scopul eliberarii actelor permisive;

* 63 (2,9%) cu scopul examindrii diverselor petitii si sesizari
parvenite n adresa ANSP;

* 694 (31,9%) de controale au fost efectuate in scopul verifi-
carii implementarii si respectarii masurilor de prevenire si control a
infectiei COVID-19 in conformitate cu prevederile Hotararilor Co-
misiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica.

— In cadrul controalelor efectuate au fost depistate neconformi-
tati in activitatea unor agenti economici, cum ar fi:

* lucrdtorii entitdtii supuse controlului nu au sustinut exame-
nul medical periodic pentru anul curent (in 43% cazuri);

 lipsa listelor nominale a persoanelor care activeaza in condi-
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tii de expunere la factorii profesionali de risc, coordonate cu Centre-
le de Sanatate Publica teritoriale (in 11% cazuri);

 lucratorii entitatii controlate nu au sustinut instruirea igienica
(in 31,7 % cazuri);

» nu au fost prezentate rezultatele investigatiilor de laborator a
factorilor de risc la locul de munca (in 25 % cazuri);

De asemenea, in cadrul controalelor inopinate la institutiile si
obiectivele pasibile controlului de stat in domeniul sdnatatii publice
au fost constatate si incalcari ce tin de respectarea masurilor de pre-
venire si control a infectieit COVID-19 (in 12,7% cazuri)

Ca rezultat al controalelor efectuate de catre subdiviziunile
ANSP, au fost Intocmite si expediate in adresa factorilor de deci-
zie 628 prescriptii sanitare, au fost intocmite 330 procese-verbale
de contraventie administrativd, emise 163 planuri de remediere cu
indicarea masurilor si termenului realizdrii acestora n vederea con-
formarii contravenientului cu cerintele legislatiei, au fost perfectate
167 decizii de aplicare a amenzii in suma de 332100 lei si emise 9
Hotarari de suspendare/interzicere.

Prin Ordinul nr. 1252 din 31 decembrie 2021 a fost aprobat Pla-
nul de Actiuni al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publicd pentru
realizarea obiectivelor si indicatorilor de performantd conform HG
355/2020, pentru anul 2022. In cadrul acestui plan de actiuni este
inclus indicatorul Boli Profesionale. ANSP isi propune drept para-
metru ce urmeaza a fi calculat numarul de pacienti cu boli profesio-
nale la 100 000 de angajati. Raportarea statistica se va face anual, de
catre Ministerul Sanatatii si Cancelaria de Stat ce va avea ca obiectiv
”Sporirea nivelului de depistare a bolilor profesionale prin efectua-
rea examenului medical periodic si la angajare”.

Inspectoratul de Stat al Muncii
Activitatea institutiei se desfasoara in temeiul Legii Nr. 140
din 10.05.2001 modificata prin Legea Nr. 191 din 19.11.2020

vvvvvv

162



fost re-introdus in lista de competente ale Inspectoratului de Stat al
Muncii, alaturi de relatiile de munca si securitatea Tn munca, reve-
nindu-se asupra reformelor din 2017.

Activitatea de monitorizare si control in domeniul relatiilor
de munca se desfiasoara in baza listei de verificare pentru con-
trolul de stat in domeniul raporturilor de munca aprobata prin
Ordinul nr. 18 din 21.12.2021 al Ministerului Muncii si Protec-
tiei Sociale.

Activitatea de monitorizare si control in domeniul Securitatii

e A

si Sanatatii in Munca se desfasoara in baza Listelor de verificare

] b
A

in domeniul securitatii si sanatatii in munca, aprobate prin Or-

dinul nr. 1534 din 27 decembrie 2018, modificat prin Ordinul nr.

714 din 04.08.2020.

Listele de Verificare Generala si Listele de Verificare specifice,
pe domenii de activitate sau categorii de risc, cuprind elementele de
verificare prin care sd fie garantate elaborarea si implementarea:

- evaluarea riscurilor profesionale la unitate

- masurile preventive si evaluarea riscurilor in domeniul securitdtii
in munca si aparitiei bolilor profesionale cauzate de factori fizici
(praf, zgomot, iluminare, etc.) sau chimici

- efectuarea examenului medical periodic §i, dupa caz, testarea
psihologica periodica a lucratorilor

- desemnarea unuia sau a mai multor lucratori pentru a desfasura
activitati de protectie si prevenire

- instruirea personalului si responsabililor in domeniul securitatii
in munca si aparitia bolilor profesionale

- aprovizionarea si folosirea echipamentului de protectie,

- interventia in cazul accidentelor de munca, inclusiv si comuni-
carea acestora si evidenta accidentelor de munca ce au ca efect
incapacitatea de munca a lucratorului, conform legii
In cadrul Organigramei de Functionare a Inspectoratului de Stat

al Muncii, aprobata prin Hotarirea Guvernului nr. 788 din 7 octom-

brie 2013 sunt incluse Directia monitorizarea controlului in do-
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meniul raporturilor de munca si securititii si sinatatii iIn munca
si Directia analiza si evaluarea riscurilor, planificarea controale-
lor si raportare, informare si instruire, avand rol direct in coordo-
narea intregii activitati a inspectorilor de munca, conform mandatu-
lui acordat.

In cadrul Inspectoratului de Stat al Muncii sunt angajati 79 de
inspectori si 25 de functionari publici si personal suport.

Raportul anual privind activitatile de control

Pe parcursul anului 2021, inspectorii de muncd din cadrul In-
spectoratului de Stat al Muncii au efectuat 2505 controale (1640 in
domeniul raporturilor de munca, 795 — securitatii si sanatatii in mun-
ca si 70 — complexe, in domeniul raporturilor de munca si securitatii
si sanatatii In muncd) la unitdti cu un numar de 122,9 mii salariati,
din care 64,2 mii femei (inclusiv 12,2 mii din mediul rural), 1067
persoane cu dizabilitti si 26 minori.

Din numarul total — 1978 constituie controale planificate (din
care 521 in sectorul public si 1457 in sectorul real) si 527 inopinate
(din care 175 in sectorul public si 352 in sectorul real).

Cu deplasarea in teren la agentul economic au fost efectuate 1329
controale, iar 1176 — din oficiu.

Au fost stabilite si consemnate 17957 incalcéri si abateri de la
prevederile actelor legislative si normative, din care:

» 10434 in domeniul raporturilor de munca

* 7523 in domeniul securitatii si sanatatii In munca.

Pentru monitorizarea modului si termenilor de achitare a salarii-
lor, au fost efectuate 379 controale (189 planificate si 190 inopinate)
la unitati, care au admis restante si neachitarea altor plati salariale in
suma de 41,8 mil. lei fatd de 4097 angajati, din care 1346 femei si 24
persoane cu dizabilitati.

Sub aspectul realizarii obiectivului ,,Intensificarea controlului
in scopul depistarii evaziunilor fiscale si contracararii fenomenului
muncii nedeclarate din Planul de actiuni t prin Hotararea Guvernu-
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lui nr.477 din 28.06.2011, la 21 angajatori persoane juridice si 31
angajatori persoane fizice au fost depistate 80 persoane, ce activau
fara forme legale de angajare, din care 7 femei si 10 minori. Pentru
prestarea muncii de cétre salariati fard a avea incheiat un contract
individual de munca in forma scrisa si utilizarea muncii nedeclarate,
de catre inspectorii de muncad, in temeiul articolelor 55 al.3 lit.a) si
55" Codul contraventional, au fost incheiate 48 procese-verbale cu
privire la contraventie, care au fost Tnaintate spre examinare instantei
de judecata. Au fost repuse in drepturi 10 persoane, fiindu-le legali-
zate raporturile de munci. In perioada respectiva au fost examinate
119 petitii, care au semnalizat munca nedeclaratd, pe motivul ca
angajatii activau fara forme legale de angajare. In urma examinarii
petitiilor, faptele invocate in 100 petitii nu s-au confirmat.

Totodata, pentru contracararea muncii nedeclarate au fost intre-
prinse actiuni de colaborare intre reprezentantii autoritatilor semna-
tare a Regulamentului comun privind activitatea echipelor multidis-
ciplinare: Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectoratul General de
Politie, Serviciul Fiscal de Stat, Confederatia Nationald a Sindicate-
lor din Moldova.

Drept rezultat,cadrul juridic vizadnd sdnatatea ocupationald poate
fi evaluat pe cateva filiere:

e cxistenta si suficienta reglementarilor in domeniul sanatatii ocu-
pationale;

calitatea reglementdrilor;

concordanta cu legislatia internationala.

O evaluare a cadrului juridic national releva accentuarea a pa-
tru drepturi fundamentale: dreptul cetateanului la ocrotirea sanatatii,
dreptul la conditii de munca inofensive, dreptul la asigurare pentru
accidente de munca si boli profesionale, precum si la dreptul de a fi
informat obiectiv despre riscurile la locul de munca.

Cadrul juridic de reglementare a activitatii in domeniul sanatatii
muncii se dezvoltd, in mare, pe doud cai: elaborarea si adoptarea
de noi legi conforme standardelor europene si ajustarea continutului
legilor adoptate anterior la rigorile legislatiei europene.
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Reglementarile nationale ale activitatii in sanatatea ocupationala
in buna parte raspund celor mai bune practici internationale (dar nu
intotdeauna sunt adecvate realitdtii RM). Totodata, ele nu sunt nici
suficiente, nici eficiente.

O retrospectiva a situatiei din domeniu de la declaratia indepen-
dentei RM si pana 1n prezent permite a scoate 1n evidenta lacune ce
necesitd remediere, intre care:

- lipsa unei viziuni de ansamblu sau a unei conceptii gene-
rale de dezvoltare a sdnatatii ocupationale pe termen lung, bazate
pe principiile, standardele si valorile medicinii (nu igienii) muncii
promovate de OMS si de Organizatia Internationalda a Muncii (Con-
ventia nr. 161/1985) si care ar servi drept punct de referintd pentru
crearea/completarea/ajustarea legislatiei menite sd asigure evolutia
serviciului (domeniului) sdnatatii ocupationale;

- insuficienta normelor juridice pe masura sd asigure evalu-
area, monitorizarea, comunicarea si managementul riscurilor pro-
fesionale la locul de munca, precum si depistarea si monitorizarea
efectelor (reactiilor) adverse pe starea de sandtate a persoanelor ex-
puse, protectia sanatatii populatiei ocupate, care genereaza surparea
potentialului economic si de dezvoltare sustenabild a statului;

- lipsa de mecanisme juridice care ar asigura independenta
reald al specialistilor din domeniul sdnatatii ocupationale in supra-
vegherea conditiilor de munca si stérii de sandtate in relatie cu ocu-
patia sau accesul nelimitat la informatiile autoritatilor de control in
securitatea si sandtatea ocupationald, necesare pentru pronosticarea
efectelor negative pe starea de sdnatate a angajatilor espusi,

- lipsa mecanismelor juridice de protectie a sanatatii ocupatio-
nale de actiuni subversive din interior sau din exterior;

- lipsainlegislatia in vigoare a notiunilor si definitiilor cu refe-
rire la sanatatea muncii si bolile profesionale (figureaza doar decla-
rative, In titluri sau articole generale), accentul fiind pus pe notiunea
de securitatea muncii si accidentele de munca.

- lipsa unor reglementari separate sau diferentiate (inclusiv a
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fiselor de verificare) pentru securitatea/sanatatea muncii;

- interventia frecventa si, uneori, inadecvata in continutul le-
gilor in vigoare, fapt ce dinamiteaza stabilitatea necesara cadrului
juridic.

In pofida unor realizari pe segmentul credrii (elaborarii) legisla-
tive, sunt necesare eforturi conjugate pentru asigurarea functionarii
nestingherite a specialistilor in domeniul sanatatii ocupationale in
conformitate cu practicile (obiceiurile, ) internationale in domeniul
sandtatii si securitdtii ocupationale.

Avand in vedere ratificarea Conventiei OIM nr.161 - Servicii de
sanatate ocupationala din 25 mai 2021;

Tinand cont de adoptarea ,,Planului de actiune pentru implemen-
tarea Conventiei OIM nr.161 - Servicii de sdnatate ocupationa-
13” si a celor 3 Obiective Specifice ale acestui Plan;

Avand in vedere necesitatea obiectiva a dezvoltarii, in Republica
Moldova, a unui sistem de securitate si sandtate in muncd durabil
si eficient pentru protectia lucrdtorilor impotriva bolilor, bolilor si
accidentdrilor legate de munca, inclusiv a unui serviciu de sanatate a
muncii In conformitate cu conventia de mai sus ;

Analizand cadrul normativ si institutional existent in Republica
Moldova, ca parte a Sistemului SSM, pot fi luate in considerare ur-
madtoarele concluzii:

1. Realizari majore:

- Ratificarea standardelor OIM in domeniul SSM si LI;

- Nivel nalt de angajament politic pentru imbunatatirea situatiei
sistemelor SSM, Sanatatea Muncii si Inspectia Muncii;

- Profesionalismul si abilitatile de nivel Tnalt ale participantilor;

- Angajamentul partenerilor sociali de a contribui la imbunatatirea
sistemului de Securitate si Sandtate in Munca

2. Principalele provocari

In pofida progreselor semnificative inregistrate in intreaga tara,
mai persistd mai multe provocari pentru activitatea sistemelor nati-
onale de SSM si sdnatate in munca si a organismelor de inspectie a
muncii 1 a sanatatii:
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decalajele existente intre legislatia nationala privind SSM si siste-
mele de sdnatate iTn munca si standardele internationale aplicabile
in acest domeniu, in special In ceea ce priveste dispozitiile legale
aplicabile privind mecanismele de cooperare institutionala;

lipsa politicilor privind utilizarea echilibrata a actiunilor de pre-
venire si a celor de impunere a respectarii prevederilor legale;
lipsa resurselor financiare, umane si tehnice;

capacitate scazuta, la nivelul intreprinderilor, pentru derularea
activitatilor de evaluare a riscurilor si de dezvotare si implemen-
tare a masurilor necesare pentru imbunatatirea conditii lor de
munca

legislatia complementara privind inspectia muncii si controlul de
stat asupra activitatii de Intreprinzator nu ofera o baza legala sufi-
cientd pentru ca inspectorii de munca si inspectorii sanitari sa isi
desfasoare functiile in conformitate cu standardele internationale
ale muncii si creeaza restrictii serioase in activitatea lor, toate
acestea in contradictoriu cu standardele OIM in acest domeniu;
hiper-descentralizarea institutiilor guvernamentale de monitori-
zare si control Tn domeniul Sanatatii Muncii

nivelul scazut, cantitativ si calitativ, al activitatilor de monitori-
zare si control in domeniul SSM, asa cum reiese din datele pu-
blucate in rapoartele Inspectoratului de Stat al Muncii si Agentiei
Nationale de Sanatate Publica

procesul indelungat de stabilire a bolii profesionale, cauzat de
procedurile mult prea complicate si birocratia excesiva

lipsa de date si instrumente pentru dezvoltarea de programe si
planificare eficiente ; deficientele semnalate de principalii actori
in colectarea de date si elaborarea sistematica si programata de
statistici oficiale in vederea formularii, implementarii, moderni-
zarii si evaluarii politicilor nationale in domeniul SSM

absenta unor reglementari coerente privind modalitatea de abili-
tarea a serviciilor externe de prevenire si protectie.
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3. Actiuni de perspectiva (de implementat)
a) Consolidarea rolului si functiilor institutiei medicului de

munca in conformitate cu standardele internationale, in special art.
5 din Conventia OIM nr. 161, prin adoptarea legislatiei necesare in
acest domeniu; implementarea mecanismelor de interventie eficienta
a medicilor de medicina muncii la nivelul intreprinderilor.

b) Implementarea efectivd a mecanismului de evaluare a riscu-

rilor la nivelul intreprinderilor in conformitate cu Art.5 lit. (a) din
Conventia OIM Nr. 161 si ghidurile OIM privind Implementarea
Sistemului de Management SSM in intreprinderi.

Imbunatatirea cadrului legal privind procedurile de evaluare a
riscurilor la nivelul intreprinderilor

Consolidarea cooperarii, la nivelul intreprinderii, intre manage-
ment si reprezentantii salariatilor, Centrelor de sanatate publica,
subdiviziuni teritoriale ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Pu-
blica Agentia Nationals de Sanatate Publica, Inspectoratul de Stat
al Muncii si serviciile externe abilitate Tn domeniul SSM pentru a
obtine conditii decente de munca si intreprinderi durabile.
Intensificarea activitatilor de monitorizare si control privind eva-
luarea riscurilor si dezvoltarea si implementarea de masuri pen-
tru Tmbunatatirea conditiilor de securitate si sanatate in munca.
Dezvoltarea capacitdtii de evaluare a riscurilor si dezvoltare si
implementare de masuri de imbunatatire a securitatii si sdnatatii
in munca prin:

Informare si consultare cu privire la legislatia in domeniul SSM
Campaniilor de promovare a culturii praventive

Monitorizare si control preventiv din parte institutiilor abilitate
c) Dezvoltarea capacitatii institutionale a Inspectoratului de

Stat al Muncii pentru eficientizarea activitatilor de monitorizare si
control prin:

Modificarea cadrului legal, in special Legea nr. 131 din
08.06.2012 privind Controlul de Stat asupra Activitdtii antrepre-
noriale modificata prin Legea nr. 191 din 19-11-2020 si Legea
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140 privind Inspectoratul de Stat al Muncii modificata prin Le-

geanr. 191 din 19.11.2020
- Reorganizarea cadrului institutional si a mecanismului de moni-

torizare si control al Sistemului de Sanatate a Muncii in confor-

mitate cu art. 5 lit. (f) din Conventia OIM nr.161.
~ Intdrirea competentelor inspectorilor de munci si inspectorilor

sanitari in linie cu prevederile art. 12 din Conventia OIM 81
- Eficientizarea activitatii ISM prin implementarea unui Plan Stra-

tegic de Conformare. (Ghidul OIM “ILO Approach to Strategic

Compliance Planning for Labour Inspectorates”)

d) Dezvoltarea unor strategii speciale privind implementarea
masurilor de imbunatatire a sanatatii ocupationale pentru anumite
sectoare ale aconomiei sau categorii de lucratori : agricultura, mi-
crointreprinderi si intreprinderi mici si mijlocii, lucratorii domestici,
persoanele fizice autorizate, etc.

e) Alocarea resurselor necesare pentru a fi alocate in scopul im-
bunatatirii capacitatii tuturor institutiilor implicate in implementarea
Sistemului de management al SSM si a Sistemului de sdnatate in
munca.

f) Imbunatitirea mecanismului de colectare a datelor si a sta-
tisticilor in scopul crearii sursei necesare de informatii pentru ela-
borarea si implementarea politicilor si strategiilor eficiente SSM si
Sanatate Ocupationald, consolidarea interventiilor preventive si a
aplicarii legii pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

g) Dezvoltarea unui mecanism de cooperare si sprijin care se
adreseaza angajatorilor si lucratorilor si reprezentantilor acestora, in
cadrul dialogului social institutionalizat, pentru a spori capacitatea
acestora de a contribui la dezvoltarea si implementarea politicilor,
strategiilor si activitdtilor de conditii de munca mai bune.

Stabilirea unui sistem coerent de sanctiuni in linie cu prevederile
art. 17 — 18 din Conventia OIM 81.
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Analiza SWOT a cadrului juridic si de reglementare al Republicii
Moldova in domeniul sanatatii ocupationale

Evaluarea cadrului juridic de reglementare a domeniului de secu-
ritate si sdndtate in munca national relevd accentuarea a cinci drep-
turi fundamentale:

1. dreptul fundamental la viata;

2. dreptul cetatenilor la ocrotirea sanatatii;

3. dreptul la conditii de munca sigure;

4. dreptul la asigurare pentru accidente de munca si boli profe-
sionale;

5. dreptul de a fi informat obiectiv despre riscurile la locul de
munca.

Legislatia muncii a Republicii Moldova respectd urmatoarele
principii:

1. Inadmisibilitatea limitarii drepturilor omului si a drepturilor
civile in sfera muncii.

2. Libertatea muncii.

3. Interzicerea discrimindrii, a muncii fortate si a celor mai gra-
ve forme de munca a copiilor.

4. Asigurarea dreptului la conditii de munca care indeplinesc
cerintele de securitate si sanatate.

5. Prioritatea vietii si sanatatii angajatului in raport cu rezulta-
tele activitatilor de productie.

6. Asigurarea dreptului la o remuneratie echitabila pentru mun-
ca nu mai micd decat salariul minim.

Puncte tari:
- Cadrul legal si de reglementare (normare) in securitatea si sana-

tatea muncii existent este suficient;
- Ratificarea standardelor OIM in domeniul SSM si IM;
- Dezvoltarea bazei de date, cu acces liber, a textelor integre a ac-

telor legislative primare si secundare cu modificarile ulterioare;
- Nivel 1nalt de angajament politic pentru imbunatatirea situatiei
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sistemelor SSM, Sanatatea Muncii si Inspectia Muncii;

Puncte slabe:

Decalajele existente intre legislatia nationala privind SSM si siste-
mele de sanatate In munca si standardele internationale aplicabile
in acest domeniu, 1n special in ceea ce priveste dispozitiile legale
aplicabile privind mecanismele de cooperare institutionald;

Lipsa politicilor privind utilizarea echilibrata a actiunilor de pre-
venire si a celor de impunere a respectarii prevederilor legale;
Legislatia complementard privind inspectia muncii si controlul
de stat asupra activitatii de Intreprinzator nu ofera o baza legala
suficientd pentru ca inspectorii de munca si inspectorii sanitari
sd isi desfasoare functiile in conformitate cu standardele inter-
nationale ale muncii si creeaza restrictii serioase in activitatea
lor, toate acestea in contradictoriu cu standardele OIM in acest
domeniu;

Hiper-descentralizarea institutiilor guvernamentale de monitori-
zare s1 control Tn domeniul sanatatii muncii;

Procesul indelungat de stabilire a diagnosticului de bolii profe-
sionale, cauzat de procedurile mult prea complicate si birocratia
excesiva.

Lipsa politicilor privind utilizarea echilibrata a actiunilor de pre-
venire si a celor de impunere a respectarii prevederilor legale.
Oportunitati:

Acordul de Asociere a RM la UE si obligativitatea de armonizare
a legislatiei nationale in conformitatea cu acquis-ul UE,
Profesionalismul si abilitatile de nivel inalt al specialistilor din
domeniu;

Angajamentul partenerilor sociali de a contribui la imbunatatirea
sistemului de Securitate si Sdnatate in munca.

Riscuri:

Criza legata de razboiul din tara vecina;

Instabilitatea politica;

Lipsa resurselor financiare, umane si tehnice;
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- Lipsa de date si instrumente pentru colectarea de date si elabo-
rarea sistematica si programata de statistici oficiale in vederea
formularii, implementdrii, modernizarii si evaludrii politicilor
nationale In domeniul SSM;

- Nivelul scazut, cantitativ si calitativ, al activitatilor de monitori-
zare si control 1n domeniul SSM ;

- Absenta unor reglementari coerente privind modalitatea de abili-
tarea a serviciilor externe de prevenire si protectie.

4.2. Gestionarea domeniului sanatatii ocupationale

Traditional in RM, spre deosebire de térile din UE, problemele
de securitate si sandtate Tn muncd erau gestionate, respectiv de 2
actori-cheie: Inspectia de Stat in Munca si Serviciul de Stat de Su-
praveghere a Sanatatii Publice.

Organizarea asistentei medicale a angajatilor, era si rdmane in
continuare dupa principiile igienei muncii (cea mai ineficienta forma
din cele 10 existente, potrivit estimarilor OMS), care presupune divi-
zarea distincta Intre dimensiunea preventiva si dimensiunea clinica.

Prin adoptarea Legii securitatii si sdnatdtii in muncd nr. 186
din 10.07.2008, in loc de Legea RM cu privire la Protectia muncii
(2003), s-a operat transpunerea legislatiei UE si ILO, care nsa nu a
fost urmata de schimbari structurale si a actorilor-cheie din domeniu.

Astfel, Legea securitatii si sanatatii in munca 186/2008, in art.1,
defineste termenul de securitate si sdnatate in munca drept un an-
samblu de activitati avand ca scop asigurarea celor mai bune con-
ditii de lucru, apararea vietii, sanatatii, integritatii fizice si psihice a
lucratorilor. Prin operarea modificarilor la legea respectiva din iunie
2018, Inspectia de Stat a Muncii este declarata autoritate principala
in securitatea §i sandtatea muncii §i toata activitatea ce tine de acci-
dentele de munca, astfel componenta starea de sdnatate per general si
bolile profesionale in special riman vagi. In plus, dupd implementa-
rea reformei Serviciului de Supraveghere a Sanatatii Publice (2018),
competentele dimensiunilor de securitatea si sandtatea in munca, au
fost comasate, dupa exemplul tarilor din UE, si divizate la 10 Agentii
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Nationale. In rezultat, ANSP este responsabila de controlul intrebari-
lor de securitatea si sanatatea muncii in institutiile medico-sanitare.
In acelasi timp, listele de verificare aprobate in mare parte reflecta
problemele de securitatea muncii si mai putin (aproape de 0) de sa-
ndtatea muncii. Totodata, celelalte agentii nu dispun de personal cu
formare profesionala in sanatatea ocupationala.

Drept consecintd a reformelor implementate, problemele ce
tin de sanatatea ocupationald si monitorizarea stirii de sandtate a
angajatilor, precum si pronosticarea efectelor adverse pe sdnatate,
prevazute de Legea 10, art. 4 (2), precum si realizarea prevederilor
HG 1025 din 07.09.2016, HG 324 din 30.05.2013, GH 1282 din
29.11.2016 sunt compromise. In plus, din cele 37,5 functie de stat de
medic igienist in sdndtatea ocupationald, cu 24 persoane fizice, dupa
crearea ANSP, au ramas doar 5, ceilalti ocupand functii de inspec-
tori sau medici in sectia Protectia sanatatii, prin aceasta operandu-se
ignorarea rolului si pozitiei sdnatatii ocupationale in pastrarea si pro-
movarea starii de sanatate a angajatilor si populatiei in varsta apta de
munca, per general.

Deci, in prezent, intrebarile de Sanatate ocupationald in speta,
ce tine de monitorizarea factorilor de risc profesional, in unitatile
economice au rdmas fara acoperire.

Asistenta medicala a angajatilor economiei nationale, expusi ac-
tiunii factorilor nocivi si nefavorabili, se acorda de catre 148 institu-
tii medico-sanitare, inclusiv 24 private prin intermediul Comisiilor
medicale in componenta sectiilor consultative, formate din 5-9 me-
dici-specialisti, anual fiind implicati circa 330 de medici. Un me-
dic specialist examineaza in medie 2000 persoane. De mentionat ca
medicii respectivi nu au competente in boli profesionale. Institutiile
medicale antrenate in efectuarea examenelor medicale periodice, nu
dispun de baza materiald necesara pentru aplicarea tuturor metodelor
instrumentale si de laborator pentru detectarea markerilor de expu-
nere si de actiune biologica a factorilor de risc ocupational. In acelasi
timp, 1n standardele de evaluare si acreditare in sistemul de sdnatate
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lipsesc indicatori de evaluare a conditiilor pentru acreditarea IMSP
in efectuarea examenelor medicale periodice a persoanelor expuse
factorilor profesionali nocivi si nefavorabili.

In RM, per total, sunt doar 9,0 functii de medic specialist in pa-
tologia profesionald (Chisinau — 3, Balti— 1, Calarasi — 1, Hincesti
— 0,5, Riscani — 1, Ceadir-Lunga — 1, Floresti — 1 si Strageni — 0,5),
majoritatea ocupate prin cumul de medici specialisti in alte domenii.

Procesul de profesionalizare in domeniul sanataitii ocupatio-
nale

Pornind de la faptul ca profesia constituie un camp ocupational
in interiorul caruia se regasesc elementele comune tuturor profesi-
ilor: corp de cunostinte, institutii de formare, coduri deontologice,
asociatii profesionale etc. am considerat important de a evalua si
aceasta dimensiune.

In RM procesul de re/profesionalizare in medicina muncii are,
actualmente, urmatoarele caracteristici de baza: - corp eterogen de
cunostinte format dintr-o gama larga de percepte teoretice; - un sis-
tem insuficient dezvoltat de formare a profesionistilor In medicina
muncii (separat Igiena muncii si Boli profesionale), - codul etic si
deontologic In medicind si la nivel de IMSP, - comisia de suprave-
ghere a respectarii eticii si deontologiei profesionale, - asociatii pro-
fesionale, constituite la nivel national (Societatea medicilor igienisti
si Societatea medicilor Tn boli profesionale si geriatrie).

Totusi, in procesul de profesionalizare sunt necesare imbunata-
tiri, mai ales, pe doua filiere: cea formativa si cea de autoreglemen-
tare.

Pe prima filiera atestim ca, pregatirea specialistilor in sanatate
ocupationala actualmente se realizeaza doar la USMF “Nicolae Tes-
temitanu”. Educatia postuniversitard in Medicina muncii, prin rezi-
dentiat a fost introdusd pentru promotia absolventilor anului 2018
(1 medic rezident), in 2019 — 3 rezidenti, ceea ce este insuficient
pentru acoperirea necesitatilor reale in specialitatea respectivd. De

175



mentionat si lipsa formarii medicale continua a medicilor de profil
terapeutic, antrenate in efectuarea examenelor medicale periodice la
catedrele de profil Igiena si Boli profesionale).

In prezent, la nivelul anului 2023, avem 1 medic specialist in boli
profesionale (format prin programul de secundariat clinic), 4 medici
specialisti de medicina muncii (formati prin programul de reziden-
tiat) si 21 de medici specialisti cu competente in medicina muncii
(formati prin cursuri complementare de educatie medicalad continua).

Se constata un decalaj intre cererea reala de competente n sana-
tatea ocupationald, generat de incapacitatea institutiilor medico-sa-
nitare publice si private prestatoare de ingrijiri medicale populatiei
ocupate, de a reactiona operativ la ofertele departamentului de edu-
catie medicala continud Tn domeniul (cursuri de perfectionare tema-
ticd Actualitati in sandatatea ocupationala si Analiza §i evaluarea
riscurilor ocupationale), planificate la Disciplina de igiena.

Pe cea de a doua filiera atestam lipsa de norme autoasumate de
conduitd profesionald in domeniul sanatatii ocupationale, lipsa unui
organism functional care ar supraveghea respectarea normelor pro-
fesionale (calitatea examenelor medicale), lipsa cooperarii sau coo-
perarea insuficienta intre Inspectia de stat a muncii si ANSP, sectia
sandtate ocupationald, sigurantd chimica si toxicologie, precum si
cooperarea intre biroul national OIM si ANSP.
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5. PROFILUL REPUBLICII MOLDOVA DIN
PERSPECTIVA RISCURILOR PROFESIONALE
PENTRU SANATATE

Abordarea stiintifica a evaludrii starii de sanatate a populatiei si
a organizdrii masurilor de preventie si tratament este una dintre prin-
cipalele sarcini ale autoritatilor legislative si executive ale statului,
care determina politica de protectie a sanatatii, masurile economice,
legislative si sociale.

Pentru dezvoltarea politicilor iIn domeniul protectiei sanatatii
sunt necesare dovezi elocvente despre tendintele morbiditatii si mor-
talitatii populatiei generale sau a unor segmente ale ei, pentru a iden-
tifica legitatile de formarea starii de sanatate, a aparitiei si rdspandi-
rii patologiei umane. Ratele de incidenta si corelarea dintre diferitii
indicatori ai stdrii de sandtate, precum si cu factorii lor determinanti
caracterizeaza situatia obiectiva si permit elaborarea masurilor pen-
tru imbunatatirea sdnatatii publice.

Indicatorii starii de sandtate reflecta capacitatile sistemului de
sandtate de a presta servicii medicale, determind volumul si tipul
ingrijirilor de sandtate, costurile etc. Totodata, indicatorii de sdnatate
stau la baza credrii de noi oportunitati pentru cresterea eficacitatii
programelor nationale de preventie si control al afectiunilor cu ras-
pandire largd si de promovarea sanatatii, menite sd Imbunatateasca
in mod constant sanatatea populatiei. Printre multiplii actori ai sis-
temului de sandtate un rol decisiv in fortificarea starii de sanatate a
populatiei revine asistentei medicale primare si medicului de familie
implicit, care este aldturi de pacient si de nevoile lui, de la nastere si
pe tot parcursul vietii. Calitatea activitatilor de promovarea sanatatii
prestate formeaza atitudinea si responsabilitatea individului fatd de
propria sanatate.

Republica Moldova de la declaratia independentei in anul 1990
si pand 1n prezent a mers pe calea reformei profunde social-econo-
mice, de trecere de la economia planificatd la cea de piata, care a
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perturbat fundamentele societatii. in pofida asteptarilor, reformele
operate au avut un impact negativ considerabil asupra sanatatii tu-
turor grupurilor social-demografice. Analiza indicatorilor statisticii
oficiale indicd asupra zonelor vulnerabile atat la nivel de populatie
generala, cat si pe segmentul populatiei in varstd aptd de munca.

Obiectivul general al acestei evaluari este analiza starii de sana-
tate a populatiei active din Republica Moldova in relatie cu munca
si identificarea tendintelor de baza predictorii pentru imbunatatirea
sistemului de sadndtate a muncii si dezvoltarea documentelor de po-
litici relevante.

In acest scop, a fost realizat un studiu epidemiologic retrospectiv,
analitic descriptiv.

Obiectul de studiu este prezentat de datele statistice cu referire la
starea de sdnatate a populatiei active disponibile in bazele de date cu
acces liber si a datelor cu referire la monitorizarea starii de sdnatate
a angajatilor, existente la nivelul sectiei Sandtate Ocupationald, To-
xicologie si Sigurantd Chimicd a ANSP.

Perioada de observatie cuprinde anii 1989-2022 sau ultimul an
disponibil in bazele de bate accesate.

Analiza (prelucrarea) statistica a cuprins aplicarea unui set de
metode pentru studierea tiparelor cantitative, care se manifesta in
structura relatiilor si dinamica fenomenelor studiate. Metodologia
statistica s-a rezumat la calcularea si interpretarea indicatorilor sta-
tistici generalizatori: valori absolute, valori relative, valorilor medii,
indicatori de variatie si de dinamica. In procesul analizei statistice
s-a studiat structura, dinamica si interconectarea lor. S-a recurs la
compararea valorilor inregistrate in RM cu nivelurile inregistrate la
nivel de UE, Regiunea Europa a OMS si tarile din regiune. Pro-
cedeele de tabelare si graficele au fost aplicate pentru prezentarea
rezultatelor.

Tendinte demografice

In perioada aflati sub observatie s-a produs reducerea continui a
numadrului populatiei stabile de la 4 359377 (1990) pana la 3 542708
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(2019) persoane (cu circa 18,7%), dintre care circa 43% este prezen-
tatd de populatia economic activa (Fig. 5.1).
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Figura 5.1. Evolutia populatiei stabile
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizatd si prezentatd de autori

Insa de facto, numarul populatiei republicii la inceputul anului
2019, recalculat prin aplicarea definitiei internationale a resedintei
obignuite, a constituit 2 681 734 persoane, adicd cu circa 868 mii
mai mic. Reducerea populatiei cu resedintd obisnuitd pe durata ani-
lor 2014-2019 s-a cifrat in mediu la 23,5 mii persoane anual.

Proportia barbatilor, calculatd dupa ambele criterii este cu 7,8-
9,97% mai mica decat cea a femeilor. Populatia economic activa
constituie aproximativ 43%.

S-a constatat reducerea populatiei in varstd apta de munca ocu-
pata de la 1514,60 mii persoane in anul 2000 pana la 1207,50 mii
in anul 2019 (cu circa 20%), preponderant pe contul persoanelor
din grupa de varsta de 35-44 de ani (cu 139,8 mii persoane sau
de 1,5 ori), de 15-24 ani (cu 117,2 mii persoane sau de 2,5 ori) si
sporirea celor de 45-54 ani (cu 88,9 mii persoane sau de 1,3 ori)
(Fig. 5.2).
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Figura 5.2. Evolutia fortei de munca
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizatd si prezentatd de autori

Reducerea continud a ratei sporului natural, a atins semnificatie
negativa incepand cu anul 1999 pana in anul 2012 cand s-a egalat cu
0, dupa care urmeaza iarasi o dinamica negativa, de la -0,1 in anul
2013 pana la -1,3 promile in anul 2018.

Se constatd imbatranirea demografica n ascensiune continua:
cresterea coeficientului de imbatranire pe durata 2014-2019 de la 17,5
pana la 20,8 (14,5+17,5 la barbati si 20,3+23,8 la femei); majorarea
indicelui sarcinii demografice, pana la 72,23 persoane pentru ambele
sexe, (segregat pe sexe - 56,62 barbati si 89,39 femei) in anul 2019.

O altd cauzd care determind reducerea numdrului populati-
ei este emigratia. Emigratia oficiald a populatiei in dinamica mul-
tianuald se caracterizeaza prin reducerea continud a procesului de
la 6879,6+263,06 pers./an in perioada anilor 2001-2009, pana la
2861,3+691,5 pers./an in perioada anilor 2010-2018. in acelasi timp
este de mentionat faptul ca in anul 2022 numarul de emigranti a fost
de 3271 persoane, ceea ce este de 2 ori mai mare comparativ cu anul
2020 si de 5 ori mai mare comparativ cu anul 2021.

Emigrarea ocupationala (la lucru sau in cautarea unui loc de mun-
ca peste hotare) constituie 323,86 mii persoane, dintre care 46,9% au
varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani (Fig. 5.3).
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Figura 5.3 Structura emigrantilor din Republica Moldova,
pe grupe de virste, date medii perioada 2001-2022
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizatd si prezentatd de autori

Populatia in varsta aptd de munca ocupatd, de asemenea inscrie
dinamici negative, reducandu-se de la 1514,60 mii persoane in anul
2000 pana la 1207,50 mii n anul 2017, preponderent pe contul celor
de 35-44 de ani (cu 139,8 mii persoane sau de 1,5 ori), 15-24 ani (cu
117,2 mii persoane sau de 2,5 ori) si sporirea celor de 45-54 ani (cu
88,9 mii persoane sau de 1,3 ori) (Fig. 5.4).
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Figura 5.4 Evolutia populatiei ocupate dupi gupele de varsta
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizatd si prezentatd de autori
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Majoritatea populatiei ocupate, in anul 2019, era angajatd in agri-
cultura - 37,4%, urmati de cei angajati in administratie publica, in-
vatdmant, sdnatate si asistentd sociala — 19,1%, in comert, hoteluri si
restaurante — 16,1%, in industrie — 12,2 %, in transporturi si comuni-
catii — 6,0%, in constructii — 4,9%. Dupa statutul profesional, 59,6%
au fost salariati, 35,7% - lucratori pe cont propriu, 4,4% - lucrétori
familiali neremunerati (Fig. 5.5).
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Figura 5.5 Populatia ocupata dupai statutul profesional
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizata si prezentati de autori

Comparativ cu anul 2000, s-au Inregistrat fluctuatii semnificative
a populatiei ocupate in raport cu sfera de activitate profesionala, si
anume reducerea angajatilor din agriculturd cu 41,3%, din indus-
trie — cu 11,3%, din administratia publica, Invatdmant, sanatate si
asistentd sociala — cu 4,1%, precum si majorarea numarului celor
antrenati in constructii — cu 34%, in comert, hoteluri, restaurante —
cu 17,6%, in transporturi si comunicatii — cu 13,1%.

Pentru a identifica factorii de risc ocupationali, s-a recurs la eva-
luarea structurii populatiei ocupate in raport cu ramurile economiei
nationale, deoarece sunt bine cunoscuti factorii nocivi si periculosi
specifici ramurilor economiei nationale. Astfel, in anul 2019, majori-
tatea populatiei ocupate a fost angajata in agricultura - 37,4%, urmati
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de cei angajati in administratia publica, invatamant, sdnatate si asis-
tenta sociald — 19,1%, in comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in
industrie — 12,2 %, in transporturi si comunicatii — 6,0%, In construc-
tii — 4,9%. Dupa statutul profesional, 59,6% au fost salariati, 35,7%
- lucratori pe cont propriu, 4,4% - lucratori familiali neremunerati.
In formarea sanatatii populatiei un rol importat revine nu doar
calitatii mediului de munca si caracteristicile procesului tehnologic,
dar si durata de expunere. In aceasti ordine de idei este de mentionat
ca peste 310 mii persoane sau circa 25% din populatia ocupatd au
durata saptdmanii de lucru de 41 ore si peste., pe de o parte, iar ma-
rirea varstei de pensionare, pe de alta parte, face extrem de actuala
problema normarii igienice, deoarece standardele de igiena muncii
in vigoare au fost argumentate pentru o expunere de 8 ore/zi si 40
ore/sdptamand, timp de 25 de ani (experienta profesionala) (Fig.5.6).
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Figura 5.6 Evolutia populatiei ocupate, dupa durata saptimanii de lucru
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizata si prezentatd de autori

Capacitatile de creare a unui serviciu puternic de SSM si imple-
mentarea masurilor de asanare a mediului ocupational, sunt depen-
dente de marimea unitdtii economice, motiv pentru care am consi-
derat oportun de a face o astfel de analiza. De mentionat ca o astfel
de abordare nu este traditionald pentru serviciul de supraveghere a
sanatatii publice din tard. In acest context in Figura 5.7 prezentim
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criteriile de clasificarea unitatilor economice dupa marime, deoarece
in prezent nu exista o clasificare unanim acceptata a acestor categorii
de unitdti economice.
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Figura 5.7 Criteriile de clasificare a intreprinderilor in Republica Moldova

In studiul respectiv, ne-am axat doar pecriteriul numdrul de an-
gajati, deoarece obiectul de studiu a sanatatii publice este populatia
practic sanatoasa. Astfel, s-a constatat ca 1n anul 2019, 80% din in-
treprinderile inregistrate in RM sunt intreprinderi mici si mijlocii,
dintre care 85% sunt micro-intreprinderi, in care activeaza per total
peste 300 mii angajati (Fig. 5.8).

Intreprinderi Angajati

* mijlocii;

® mari; 2,2 37

Figura 5.8 Structura unititilor economice in functie de marime
Sursa: BNS, www.statistica.md, analizatd si prezentatd de autori
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Conform Observatorului European a Riscurilor Profesionale,
IMM — sunt estimate drept riscuri noi si emergente. Cu cat intre-
prinderea este mai mica — cu atat riscurile pentru sanatatea profesi-
onald sunt mai mari. in IMM se inregistreazi 98% din intoxicatiile
profesionale, 72% - din afectiunile musculo-scheletale profesionale,
peste 58% din cazurile de cancer profesional, Inregistrate in térile
UE. Incidenta stresului profesional este de circa 6 ori mai ridicata
comparativ cu intreprinderile mari.

O alta realitate a potentialului economic al RM este prezentata
de repartizarea neuniforma a agentilor economici, atat ca numar de
intreprinderi, cit si ca numdr de angajati, cu concentrarea masiva
in municipiul Chisinau — 60,4% Intreprinderi per total, 67,6 — intre-
prinderi mari, 49,2 intreprinderi medii, 17,9% - Intreprinderi mici si
60,8% micro-intreprinderi.

Tendinte in starea de sinatate a populatiei

Indicatorii starii de sanatate a populatiei RM sunt net inferior
comparativ cu cei inregistrati la nivelul Uniunii Europene .

Speranta de viata la nastere a populatiei in anul 2019 a constituit
70,55 ani pentru ambele sexe (66,26 ani — pentru barbati si 74,98 ani
— pentru femei), adica este practic cu 10 ani mai redusa comparativ
cu tarile UE.

In acelasi timp, si speranta de viata fira dezabilitate (se estimea-
za sporadic), in 2007 era de 60,5 ani, fiind cu circa 12 ani mai mica
decat 1n tarile UE, si cu 7 ani mai mica decét in regiunea Europeand
a OMS.

Numaérul mediu anual de decedati 1n 1990-1999 a constituit n
mediu 45 786,7 persoane, in 2000-2009 — 42 286,1 decedati, in
2010-2019 — 39 150,8 decedati, rata mortalitatii in perioadele date
fiind de 11,06 promile, 11,74 promile si 11,0 promile corespunzator.
Per intreaga perioada de observatie, rata mortalitatii a variat de 1a 9,7
(a.1990) pana la 12,4 (a.2005).

Mortalitatea generald in RM este circa de 2 ori mai mare compa-
rativ cu tarile UE si de 1,6 ori mai mare comparativ cu tarile regiunii
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Europene OMS, inclusive prin: cardiopatie ischemica — circa de 5
ori mai Tnalta comparativ cu UE si de circa 2 ori comparativ cu regi-
unea Europeanda a OMS.

Mortalitatea 1n varsta aptd de munca, in perioada aflatd sub ob-
servatie a constituit 41,4-48,6% din nivelul mortalitatii generale,
dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile (BNT) ma-
jore. Principalele cauze de deces fiind bolile sistemului circulator
(30%), traume si otraviri (23,5%), tumori (22,9%), boli ale aparatu-
lui digestiv (17,3%) si a ale aparatului respirator (6,3%). Se constata
“Intinerirea” deceselor din cauza bolilor sistemului circulator (grupa
de varsta de 25-29 ani) si a bolilor sistemului digestiv (grupa de
varstd 30-34 de ani) (Figura 5.9). Proportiile cel mai semnificative
in cauza deceselor in segmentul respectiv de populatie sunt caracte-
ristice pentru boala ischemica a cordului, accidentele cerebro-vascu-
lare, tumorile maligne, hepatitele cronice si cirozele hepatice.
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Figura 5.9 Structura mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces
si grupe de varsta
Sursa: ANSP, analizatd si prezentatd de autori
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Astfel pentru Republica Moldova s-a evidentiat o mortalitatea
prin cardiopatie ischemica — circa de 5 ori mai mare; mortalitatea
prin accidente vasculare cerebrale — de 3,5 mai mare (Fig. 5.; morta-
litatea prin hepatite cronice si ciroza hepaticd — de 7,7 ori mai mare;
moralitatea prin tumori maligne — pana in anul 2016 se plasa sub ni-
velul mediu UE, iar incepand cu 2017 si pana in prezent este practic
la acelasi nivel.
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Figura 5.10 Mortalitatea prin tumori maligne in populatia generala, pe tari
si regiuni, ultimul an disponibil
Sursa: OMS, health for all, analizati si prezentati de autori

Prezinta interes evaluarea mortalitétii prin asa numitele forme de
cancer prevenibile, prin masuri de promovarea sanatatii, modificarea
stilului de viatad si efectuarea investigatiilor de screening: cancerul
pulmonar, cancerul de colon si rect, cancerul de col uterin si cancerul
mamar.
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Figura 5.11 Mortalitatea prin tumori maligne in populatia
in varsta de 65+ ani, pe tiri si regiuni, ultimul an disponibil
Sursa: OMS, health for all, analizati si prezentata de autori

Am considerat important de a identifica contributia factorilor de
risc profesional la formarea si mentinerea incidentei bolilor netrans-
misibile (generale) cu determinare multifactoriald, cu implicatie n
dezvoltarea afectiunilor din structura mortalitatii populatiei in varsta
aptd de munca, existenti In unitdtile economice din RM, dupa datele
trecute in Lista contingentelor lucratorilor pasibili de examenele me-
dicale periodice, conform prevederilor HG nr.1025 din 07.09.2016.

Astfel, in conditiile RM, conform datelor supravegherii sanitare
curente, Tn mediul de producere sunt prezenti factori de risc favori-
zanti pentru dezvoltarea:

1. cardiopatiei ischemice — navetismul, femeile angajate in
muncile necalificate, munca in schimburi alternative, poluarea me-
diului ocupational cu sulfurd de carbon, monoxid de carbon, hidro-
carburi clorurate, pesticide organofosforice si carbaminice, expune-
rea la metale: St, As, Cd, Co, Pb, vibratii, zgomot);
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2. hipertensiunii arteriale — stresul neuropsihic profesional, ex-
punerea profesionald la zgomot, vibratii, plumb, cadmiu, sulfura de
carbon);

3. tumorilor maligne — (grupa I si II IRAC). Exista cel putin 10
clase de poluanti toxici, cu proprietati mutagene;

4. hepatitei toxice — exista circa 45 de profesii (ocupatii) cu ex-
punere la compusi chimici hepatotoxici.

5.1. Starea de sanatate a angajatilor

Munca este o parte indispensabila a vietii umane, iar conditiile de
munca afecteaza in mod direct si indirect starea de sandtate la nivel
de individ, de colectiv, de ramura a economiei si in general la ni-
vel de tard. Cunoasterea conditiilor de munca in unitatile economice
industriale si1 agricole este asociatd cu rezolvarea multor probleme
sociale si economice: cresterea productivitdtii muncii, Tmbunatati-
rea calitatii acesteia, imbunatatirea si mentinerea sanatatii, reducerea
morbiditdtii profesionale si accidentelor de munca, reducerea costu-
rilor aditionale incapacitatii temporare de munca etc. Cu certitudine
putem afirma cad in prezent nu existd unititi economice lipsite de
factori nocivi ai conditiilor de munca. De mentionat ca si cele mai
performante tehnologii induc reducerea factorilor de risc profesional
traditionali, insd, genereaza factori de risc noi (de exemplu: nanopar-
ticole, radiatii neionizante etc.), putin studiati in prezent .

Cercetdrile stiintifice in domeniu atesta ca deja morbiditatea prin
ITM din punct de vedere al structurii si nivelului depinde direct de
factorii nocivi si periculosi ai mediului si procesului de munca si re-
cale acordare muncitorilor. Cu atit mai mult acest lucru este propriu
si pentru morbiditatea profesionald, deoarece bolile profesionale si
accidentele de munca sunt indicatori ai sanatatii in conexiune etiolo-
gicd directd cu factorii de risc profesional.

5.2. Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca
Incepand cu anul 2012, dupa adoptarea Legii RM nr.133/2011
cu privire la protectia datelor cu caracter personal, evaluarea starii
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de sdnatate a populatiei lucratoare dupd indicii morbiditatii prin in-
capacitate temporard de munca, nu permite determinarea conexiunii
”cauza-efect”, deoarece raportul statistic f. 16/e - ITM este prezenta-
ta de institutiile din sectorul AMP, fara a specifica frecventa si durata
incapacitatii pe organe, sisteme si grupe de patologii. Datele furni-
zate fiind doar numarul de cazuri si numarul de zile de incapacitate,
ceea ce ne permite doar sa facem o cartografiere a nivelului incapa-
citatii temporara in plan teritorial si in functie de ramurile principale
ale economiei nationale.

Pentru a identifica tendintele principale in starea de sanatate a an-
gajatilor am recurs la analiza morbiditdtii in baza raportului statistic
f.16/e - SAN, inregistrate in municipiul Chisiniu, in perioada anilor
2015-2019.

Tinand cont de numarul persoanelor angajate cu resedinta in mu-
nicipiul Chisindu si numarul de unitati economice dislocate in terito-
riul consideram ca rezultatele obtinute vor reda fidel starea lucrurilor
la nivel national.
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Figura 5.12 Caracteristica populatiei active si numarului de unitati
economice din municipiul Chisindu
Sursa: ANSP, analizata si prezentatd de autori

In structura morbiditatii prin BCV predomina boala hipertensiva,
boala ischemica a inimii si lezari vasculare cerebrale cu hipertensiu-
ne (IF — 0,42 in 2015, 0,37 in 2019).
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Bolile sistemului cardiovascular
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Figura 5.13 . Incidenta bolilor sistemului cardiovascular
Sursa: ANSP_analizatd si prezentatd de autori

In structura morbiditatii prin BAD predomina bolile ficatului, ve-
zicii biliare si pancreasului (IF — 0,26 in 2015, 0,20 in 2019), fiind
urmate de gastritd si duodenita (IF — 0,10 in 2015 si 2019).
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Figura 5.14 Incidenta bolilor sistemului digestiv
Sursa: ANSP_analizata si prezentatd de autori
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Cele mai mari valori ale indicelui de gravitate se inregistreaza la
boala hipertensiva, boala ischemicd a inimii si lezari vasculare cere-
brale cu hipertensiune (IG — 6,27 in 2015, 5,50 in 2019). Pe al doilea
loc este boala ischemica a inimii si alte boli ale inimii fara hipertensiu-
ne in 2015 (IF — 1,16) si bolile arterelor, arteriolelor si venelor in 2019
(IF — 1,41).Cele mai mari valori ale indicelui de gravitate se Tnregis-
treaza la bolile ficatului, vezicii biliare si pancreasului (IG — 3,73 in
2015,2,791n2019). Pe locul doi este gastrita si duodenita (IF — 1,00 in
2015, 0,96 in 2019). Cele mai mari valori ale indicelui de gravitate se
inregistreaza la bronsita cronica, astmul si acutizarea altor boli cronice
ale aparatului respirator (IG — 2,16 in 2015, 2,02 in 2019).

Indicele de durata medie a concediilor medicale (IDM) este
mai mare in cazul acutizarii bolilor cronice ale aparatului respirator
(bronsita, astmul etc), IDM — 11,21 in 2015, 10,59 1n 2019. Indicele
de durata medie a concediilor medicale este mai mare in cazul bolii
ischemice a inimii si altor boli ale inimii fara hipertensiune (IDM
— 19,77 1n 2015, 19,43 1n 2019). Pe locul doi este reumatismul arti-
cular acut si cardiopatii reumatismale cronice (IF — 17,23 in 2015,
18,01 in 2019).
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Figura 5.15 Indicele de durata medie a concediilor medicale datorat

maladiei cardiace
Sursa: ANSP_analizata si prezentata de autori
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Indicele de durata medie a concediilor medicale este mai mare in
cazul ulcerului gastric si duodenal (IDM — 14,33 in 2015, 14,49 in
2019). Pe locul doi sunt bolile ficatului, vezicii biliare si pancreasu-
lui (IF — 14,14 1n 2015, 14,08 in 2019).

5.3. Evaluarea starii de sanatate a angajatilor expusi
factorilor de risc profesional dupa rezultatele examenelor
medicale periodice

Un prim pas Intreprins pentru identificarea cauzelor care au con-
dus la subdiagnosticarea bolilor profesionale a fost analiza docu-
mentelor de reglementare a procedurii de organizare si efectuare a
examenelor medicale periodice obligatorii pentru lucratorii expusi
factorilor de risc la locul de munca. Diferenta majora constatata intre
procedura este introducerea platilor pentru EMP, incepand cu anul
1996 (ordinul MS nr.132/1996), care a schimbat paradigma acordarii
ingrijirilor de sanatate, de la principiul ocrotirea sandtatii” la pre-
starea serviciilor”. HG nr. 1025/2016 a pastrat conditia respectiva,
fapt care contribuie la marirea poverii puse pe angajator (Intreprin-
dere/organizatie) in conditiile asigurarilor obligatorii in medicind
(sumarea platilor pentru EMP si primelor de asigurare), iar imbu-
natitirea diagnosticarii bolilor profesionale nu s-a atestat. In acelasi
timp, evaluarea selectiva a fiselor bolnavului de ambulator (f-25/¢),
pune 1n evidenta o proportie considerabila a pacientilor care nu sunt
examinati profilactic in volumul prevazut de Programul Unic de asi-
gurdri In medicina.

Ineficienta EMP poate fi documentata prin faptul ca pe parcursul
anilor 2000-2019 nu a fost depistat nici un caz de patologie profe-
sionald, iar stabilirea diagnosticului pozitiv are loc la adresare, de
reguld in stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere a aptitu-
dinii de munca profesionald care impune stabilirea gradului de diza-
bilitate. Si mai mult, anual sunt depistate doar 0,6-2,5% persoane cu
devieri in starea de sanatate, comparativ cu 95% si 94% - in Finlan-
da si Ungaria corespunzator (tari cu cel mai performant Serviciu de
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Sanatate Ocupationald din UE), sau 85-87% in Federatia Rusd, sau
60-63% 1in tarile CSI. Totodata, potrivit expertilor OMS, cel putin
35% din numarul total de angajati suferd de diverse boli cronice si
necesitd supravegherea specialistului in medicina muncii, deoarece
rezultatele examenului respective sunt mai informative, comparativ
cu cele obtinute in cadrul examindrii medicului de familie (medi-
cul de familie examineaza angajatul deja odihnit, fie dupa zilele de
week-end, fie pe durata timpului dintre schimburi, iar medicul de
medicina muncii, examineaza angajatul care este solicitat prin inde-
plinirea sarcinii de munca.), ca rezultat tratamentul si recomandarile
lor sunt mai adecvate si mai eficiente.

Neglijarea de catre angajator a responsabilitatii de a asigura efec-
tuarea examenelor medicale periodice a angajatilor expusi actiunii
factorilor de risc profesional la locul de munca, in consecinta, in
diferite ramuri ale economiei nationale, anual nu sunt examinati
6-12% (5400-10500) din persoanele eligibile.

O alta zond vulnerabila este si lipsa cadrelor medicale formate
adecvat in materie de sanitate ocupationala. In RM, per total, in sis-
temul de sanatate sunt doar 9,0 functii de medic specialist in patolo-
gia profesionald, ocupate prin cumul de medici de profil terapeutic.
Pregatirea In domeniul medicinii muncii prin rezidentiat a fost ini-
tiata doar 1n anul universitar 2018-2019. La moment, per total sunt
5 medici-rezidenti. In acelasi timp, medicii antrenati in efectuarea
EMP nu folosesc ofertele MSMPS de cursuri de perfectionare tema-
tica in sdndtatea ocupationala si evaluarea riscului predate la Catedra
de igiena.

Morbiditatea profesionald

In perioada anilor 1990-2019 in Republica Moldova au fost in-
registrate 844 de cazuri noi de boala profesionald cu 894 de afectati,
ceea ce constituie in mediu 61,7+20,63 cazuri anual (Fig.5.16). Cele
mai multe cazuri au fost inregistrate in anul 1991 (102 cazuri), iar
cele mai putine Tn anul 2019 (1 caz). De mentionat este faptul ca, in
anii 2014 si 2016, cazuri de BP nu au fost inregistrate. Cazuri de BP
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cu mai multi afectati au fost Inregistrate in 6 ani din cei 29 de ani
aflati sub observatie, fiind prezentate de 2-3 afectati. Doar in anul
2000, a fost Inregistrat un caz de dermatita alergica, cu 39 de afec-
tati, la fabrica de confectii din Balti.

Pana in anul 1991 in republica se inregistrau in jur de 100 cazuri
anual, in perioada anilor 1992-1996 — 60-50 cazuri (reducerea poate
fi explicat prin reformele economice caracteristice perioadei de tran-
zitie la economia de piatd), dupa introducerea examenelor medicale
periodice contra cost: pe durata anilor 1997-2002 — 45-47 cazuri anu-
al, in 2003-2008 — 17-37 cazuri anual, in 2009-2012 — 12-19 cazuri
anual, iar in perioada 2013-2019 (resetarea Centrul boli profesionale
din Spitalul Clinic Republican) — de la 0 pana 3-5 cazuri anual. In
2014 si 2016 — cazuri de boala (intoxicatia profesionald) nu au fost
inregistrate (Fig. 5.16).
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Figura 5.16 Dinamica cazurilor noi de boala profesionale

Variabila incidentei BP in dinamica multianuala inscrie o tendin-
ta de descrestere continud, de la 5,0 cazuri in anul 1990 pana la 0,03
cazuri per 10 mii angajati in conditii de muncd nocive si periculoase,
valoarea medie anuala fiind de 2,2+1,37 %o0, avand doud varfuri de
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maxima incidentd, in anul 1991 (6,0%o00) si in anul 2000 (6 %o0) (Fig.
5.17). Pentru o elucidare mai ampla a evolutiei BP si identificarea
factorilor determinanti, s-a recurs la divizarea perioadei de observa-
tie in 3 subperioade, in functia de pozitia variabilei fata de nivelul
mediu per perioada de observatie si anume: anii 1990-2000 — ani cu
variabila peste valoarea medie, anii 2001-2008 — ani cu mici fluc-
tuatii de la valoarea medie si anii 2009-2019 — ani cu variabila sub
nivelul mediu. Valorile medii inregistrate in aceste 3 intervale de
timp difera de circa 2 si 7 ori, fiind semnificative din punct de vedere
statistic (p<0,001).

7
M 1999-2000= 410,68

6

n conditii de
W

Q

2

<

=)

3

T 4 © e bs. o8 000 o) _

5 4 M 3001.2008= 2,3%0,49

a,

b 3 M 509.2019= 0,6+0,49

=

Q

g 2
gg |
r;g ® 00609 00 0 0 0 0
ET 0
N \} > S\ o > Q NSRRI ) A S O
< \a“\\q“ 5 :‘ U 58 q\\ KU »\“ L\“\ A\‘\ ﬂe‘\ n“ AQ‘\ A\‘ n\‘ BN A\‘\ H\\‘\ D Q% 0 SR @V S s

Perioada de observatie
Incidenta BP ® Media subperioadd  =—@=Media perioada

Figura 5.17. Incidenta morbiditatii profesionale
Scaderea spectaculoasd a incidentei morbiditatii profesionale s-a
produs pe fundal de crestere constanta a locurilor de munca si a nu-
marului de angajati, care sunt antrenati in conditii de munca ce nu
corespund cerintelor si normelor de igiena, si in munca fizica grea
(Fig.5.18).
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Indicele demonstrativ

Perioada de observatie
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lucratori antrenati in munca fizica grea

lucratori antrenati in conditii de munca nocive

Figura 5.18. Tempoul de crestere a numéarului de cazuri noi de BP

Conform BNS, numarul de persoane ocupate in conditii de mun-
ca neconforme manifestd fluctuatii, cifrindu-se in mediu la circa
22,3 mii — ocupati In conditii de munca care nu corespund normelor
de igiena muncii, circa 1,7 mii — ocupati in munca fizica grea, circa
0,36 mii — ocupati in incdperi necorespunzatoare cerintelor securitatii
muncii si circa 0,17 mii celor care manipuleaza utilaje necorespun-
zatoare cerintelor securitatii muncii. Se constatd cresterea continud
a numarului locurilor de munca cu conditii nocive si periculoase, in
mediu cu 9-12 mii anual.

Cele mentionate anterior documenteaza faptul ca reducerea inci-
dentei BP este alogicd si nu se inscrie in legitatile formarii starii de
sandtate a muncitorilor, documentate de numeroase cercetari stiinti-
fice in domeniul respectiv, inclusiv efectuate de cercetatorii stiintifici
din RM si sustinute sub forma de teze de doctor si doctor habilitat,
in perioada aflatd sub observatie, si care vizeaza diferite ramuri ale
economiei nationale.

Evaluarea proportiei dintre numdrul de ocupati in conditii de
munca necorespunzatoare dupa cerintele de securitate si sanatate in
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munca au oscilat de la 1:16 in anul 1997 pana la 1:158 in anul 2010,
constituind in mediu pe perioada 1:44.

Numadrul real de angajati expusi factorilor de munca nocivi si
periculosi, estimati dupa numarul angajatilor eligibili pentru exame-
nele medicale periodice, este practic de 4 ori mai mare comparativ
cu datele BNS, si manifesta tendinta de crestere cu 1200-1400 per-
soane anual.

Evaluarea comparativa a incidentei BP inregistrate in tarile eu-
ropene pune in evidentd diferente semnificative, atat versus de tarile
din UE cat si celor din spatiu post-sovietic si nivelul mediu inre-
gistrat in cele 12 tari care fac parte din CSI (Fig. 5.19). Diferentele
constate ridica multe semne de intrebare referire la depistarea si ra-
portarea cazurilor de patologie profesionald in Republica Moldova.
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Figura 5.19 Clasamentul tirilor europene dupa nivelul morbiditatii

profesionale

In consecinta, daca ludm in considerare nivelurile actuale de risc
profesional in tarile CSI, inclusiv in RM, comparabile, atunci prin
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analogie cu Letonia cu o populatie de 2,07 mln., in tara noastra cu
aproximativ 3,5 de milioane de oameni, numarul de pacienti cu boli
profesionale depistati anual, cel putin, ar trebui sa fie de aproximativ
235,2 cazuri la 100 mii de populatie, adica cu doua ordine mai mari
comparativ cu numarul lor real.

BP in proportie de 60,7+2,31% au fost inregistrate la barbati si de
39,3+1,74% la femei (p<0,05).

Cel mai frecvent, BP au fost diagnosticate la mecanizatori
(37,1%), urmati de lucratorii medicali (17,7%), muncitorii din in-
dustrie (17,2%) si lucratorii care sunt expusi la pesticide (6,4%)
(Fig. 5.19).
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Figura 5.20 Repartizarea cazurilor noi de BP in functie de profesie
Analiza comparativa a tabloului structural al BP, in raport cu

subperioadele analizate, atestd tabloul similar, cu unele fluctuatii

nesemnificative ale ponderii diferitor categorii profesionale (Fig.
5.21).
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Figura 5.21 Evaluarea comparativa a modificarii structurii BP
in functie de profesie

Evaluarea rolului factorului etiologic in formarea morbiditatii
profesionale a plasat pe primul loc vibratia industriald (17,5%), ur-
mat apoi de substantele chimice toxice (19,0%) si factorii biologici
patogeni (14,7%) (Fig. 5.22). Structura respectiva este caracteristica
pentru toate cele trei subperioade analizate (Fig. 5.23)
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Figura 5.22 Repartizarea cazurilor noi de BP in functie de factorul cauzal
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Figura 5.23. Evaluarea comparativa a modificarii structurii BP in functie de

factorul etiologic

In raport cu entititile nozologice, structura morbidittii profesiona-

le este determinata in proportie de 31,0% de osteohondroza, in 13,4%

- de bronsita si astm bronsic, In 9,3% - de hepatitele virale B si C, n

9,0% - de tuberculoza, in 9,0% - de encefalopolineuropatie, in 5,0%

- de neurapatie cohleard, in 4,3% - de alergoze, in 3,2% - de artroze,

in 2,6% - de intoxicatii cu pesticide. Celelalte entitati inregistrate au o

pondere mai mica de 1,0% si au insumat 8,5% (Fig.5.24 — 5.25).
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Figura 5.24 Repartizarea cazurilor noi de BP in functie de forma nozologic:
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Figura 5.25 Evaluarea comparativa a modificarii structurii BP
in functie de forma etiologica
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Figura 5.26 Structura cazurilor de BP in functie de vechimea in munca

Diagnozele stabilite coreleaza cu frecventa factorilor de risc iden-
tificati.In functie de vechimea in munci, cel mai frecvent, BP s-au
inregistrat in grupa vechimii de munca peste 25 ani (54,8%), urmati
de grupa 20-25 de ani (17,2%) si pana la 5 ani (9,7%) (Fig.5.26).
Ponderea mare a persoanelor cu experienta profesionald de pand la 5
ani, diagnosticate cu BP, impune necesitatea unei evaluari aprofun-
date pentru a identifica doua aspecte: corectitudinea evaludrii starii
de sandtate si aptitudinii de munca, la etapa examenelor medicale la
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angajare, pe de o parte, si evaluarea calitatii mediului ocupational
(clasei conditiilor de munca), pe de alta parte.

Evaluarea sanitaro-igienice a conditiilor de muncd in cadrul
cercetarii cazurilor prezumtive de boli profesionale sa constatat ca
neajunsurilor constructive ale masinilor si mecanismelor prevalea-
za in structura neconformitdtilor de securitate si sandtate in munca
(Fig.5.27).
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Figura 5.27 Proportiile neconformititile de sinitate in munca care au con-
tribuit la aparitia bolilor profesionale

Diagnosticarea bolilor profesionale are loc la adresare, de regula
in stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere a aptitudinii de
munca profesionald, care impune stabilirea gradului de dizabilitate.

Este de mentionat cd ineficienta examenelor medicale profilac-
tice periodice a populatiei expuse factorilor de risc ocupational, ex-
primata prin faptul ca, in cadrul examenelor medicale periodice, pe
parcursul ultimilor 20 de ani, nu au fost depistate cazuri (suspectii)
de patologie profesionald. Anual, sunt depistate doar 0,6-2,5% per-
soane cu devieri in starea de sdnatate, comparativ cu 95,0% si 94,0%
- in Finlanda si Ungaria, corespunzator (tari cu cel mai performant
Serviciu de Sanatate Ocupationalad din UE), sau 85,0-87,0% in Fede-
ratia Rusa, sau 60,0-63,0% 1in tarile CSI.

Astfel, starea actuald si nivelurile morbiditatii profesionale din
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Republica Moldova nu reflectd conditiile efective de munca. Inci-
denta morbiditatii ocupationale este nerezonabil de scazut - de sute
de ori mai mic decat in tarile europene dezvoltate. Nu exista o relatie
de corelatie intre diagnosticul bolilor profesionale si conditiile efec-
tive de munca ale angajatilor. Acest lucru necesitd utilizarea altor
indicatori de sanatate in evaluarea riscului profesional.

Motivele ratei scdzute de depistare a bolilor profesionale se ba-
zeaza pe un set complex de factori sociali, economici si psihosociali
caracteristici perioadei de tranzitie si de criza economica, inclusiv:

1. Lipsa de interes a angajatorului pentru platile integrale a da-
unelor potentiale;

2. Nivelul scdzut a motivatiei institutiei medicale In diagnosti-
cul bolilor profesionale din cauza intereselor contractuale cu anga-
jatorul si procedura anevoioasa (complexd) de confirmarea diagnos-
ticului;

3. Calitatea slaba a examenelor medicale periodice;

4. Imperfectiunea sistemului obligatoriu de asigurari sociale;

5. Imperfectiunea legislatiei muncii si a reglementarilor medi-
cale pentru efectuarea examindrilor medicale periodice;

6. Calitatea nesatisfacatoare a organizarii statisticilor de stat
privind conditiile de munca si indicatorii de sandtate ai lucratorilor;

7. Imperfectiunea sistemului de expertizd medicala si sociala
in ceea ce priveste evaluarea daunelor aduse sanatatii in procesul
muncii;

8. Contradictii Tn documentele care reglementeaza clasificarea
conditiilor de munca, certificarea locurilor de munca, efectuarea
examinarilor medicale periodice;

9. Importanta redusd a sanatatii in structura valorilor morale
ale societdtii moderne si, mai ales, a populatiei active din Republica
Moldova;

10. Protectia sociala scazuta a lucratorilor din sectorul intreprin-
derilor mici si mijlocii, unde este angajat 30-40% din forta de munca.
Pana la 75,0% din angajatii acestor unitati economice lucreaza mai
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mult de 40 de ore pe saptdmana si aproape o treime - fara contracte
de munca si, In consecintd, asigurarea sociald obligatorie impotriva
accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

11. Ponderea ridicatd a locuri de muncd cu conditii de munca
extrem de nesatisfacatoare, in care lucratorii dezvolta relativ rapid
forme severe de boli generale, in primul rand a sistemului circula-
tor, ca urmare a cdrora se apare dizabilitatea timpurie si mortalitatea
prematurd in varstd aptd de munca din cauza asa-numitelor cauze
comune;

12. Absenta in Lista nationald a bolilor profesionale a tulburari-
lor de sanatate cauzate de impactul factorilor psihosociali la locul de
munca, incluzind stresul ocupational si relatiile interpersonale ne-
gative 1n colectivul de munca, precum si volumul de munca excesiv,
suprasolicitarea: sindromul de burnout profesional, violenta la locul
de munca, sindromul karoshi (moarte brusca la locul de munca) etc.;

13. Ideea in constiinta publica si constiinta individuala a liderilor
din toate rangurile, traditionald pentru Republica Moldova si forma-
ta in perioada anterioard de dezvoltare, despre bolile profesionale ca
un rau social, care nu ar trebui admis si pentru care cineva ar trebui
pedepsit (cercetarea fiecarui caz - prin analogie cu investigarea unei
infractiuni);

14. Teama de pierderea locului de munca de catre angajat.

Este evident ca o crestere accentuatd a numarului de cazuri noi
de boli profesionale nu poate avea loc intr-o perioada scurta de timp
fara o munca organizatorica si metodologica intentionata, care, la
randul sdu, va necesita o schimbare a ideilor corespunzatoare in
structura constiintei publice si o crestere semnificativa a valorii mo-
rale a sanatatii individuale si colective la nivel de guvernare, socie-
tate si indivizi.

Printre principalele motive (cauza) ale absentei conexiunii intre
diagnosticarea bolilor profesionale si conditiile reale de munca citdm:

1. Incidenta extrem de scdzuta a morbiditatii profesionale efec-
tive: cazurile depistate sunt de fapt accidentale, reprezintd mai putin
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de 0,1% din grupul de risc profesional si nu reflecta esenta Intregului
proces de interactiune dintre conditiile de munca si sanitatea anga-
jatilor.

2. Calitatea nesatisfacatoare a certificarii (atestarii) locurilor de
munca: In marea majoritate a cazurilor, conditiile de munca evaluate
in procesul de certificare ar trebui sa fie agravate de cel putin o clasa.

3. Contradictii intre cerinta de certificare unica (unimomentald)
si multivariabilitatea conditiilor efective la locul de munca datorita
alternantei operatiunilor de productie cu diferite niveluri de expune-
re a factorilor de risc.

4. Mecanismul irational de Inregistrare, investigare si analiza
bolilor profesionale: in caracteristica igienica se cere evaluarea con-
ditiilor de munca la momentul diagnosticarii bolii; In cazul Imbuna-
tatirii constante a conditiilor de munca ale lucratorului, boala profe-
sionald poate Incepe sa se formeze in conditii nesatisfacatoare dar
sa fie diagnosticata atunci cand conditiile de munca s-au imbunatatit
deja.

5. Prezenta bolilor profesionale, a caror aparitie nu se datoreaza
dependentei efective doza-efect cu influenta factorului cauzal: bolile
alergice, bolile profesionale ale pielii, neoplasmele maligne se pot
dezvolta numai daca factorul este prezent, chiar daca nivelurile sale
reale 1n aerul zonei de munca corespund standardelor igienice.

5.4. Sanitatea ocupationala in situatii de urgenta de sinata-
te publica

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a definit o urgenta de
sanatate publica ca fiind o situatie care are un impact asupra vietii si
bunastarii unui numar mare de persoane sau a unui procent semnifi-
cativ din populatie si necesita asistenta multisectoriala substantiala.
Pentru un raspuns din partea OMS, trebuie sd existe consecinte clare
asupra sinatatii publice. In plus, conform Regulamentului Interna-
tional Sanitar (RSI), adoptat de Adunarea Mondiald a S&natatii in
2005, o urgenta de sdnatate publica de interes international este de-
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finita ca ,,un eveniment extraordinar care este determinat, conform
prezentelor Regulamente:

1. sa constituie un risc pentru sandtatea publica pentru alte
state prin raspdandirea internationala a bolilor §i

11. sd necesite potential un raspuns international coordonat”.

Astfel de manifestari pot include, printre altele, izbucniri de boli
infectioase, deversari de substante chimice periculoase sau degajari
de radiatii ionizante.

In ultimele cinci decenii, lumea a fost martord la o gama larga
de dezastre si urgente naturale si provocate de om (antropogene).
Aceste urgente au inclus focare de boli infectioase - cum ar fi sin-
dromul respirator acut sever (SARS), gripa HIN1, holera, boala cu
virus Ebola si virusul Zika — care au aparut in diferite parti ale lumii.
In afard de focarele de boli infectioase, alte urgente cheie au inclus
urgentele de radiatii (de exemplu, Cernobil, Fukushima) si urgente
chimice (de exemplu, scurgerea de gaze toxice Bhopal, scurgerea de
petrol Deepwater Horizon). In plus, in intreaga lume au avut loc un
numar mare de dezastre naturale, cum ar fi tsunami-ul din Oceanul
Indian si cutremure, inundatii si cicloane in Haiti, Pakistan si Fili-
pine.

Evolutiile si tendintele actuale ecologice, economice si politice
sugereaza o crestere a severitatii si frecventei viitoare a dezastrelor.
Fenomenele care sustin aceastd ipoteza includ cresterea consumului
de energie, schimbadrile climatice si poluarea, cresterea populatiei,
dispersarea industrializarii pe tot globul, extinderea facilitatilor de
transport si raspandirea tot mai mare a terorismului. Seceta severa
si insecuritatea alimentard asociatd, inundatiile, ploile si cresterea
temperaturii din cauza El Nifio Tn 2015-2016 au cauzat o gama larga
de amenintdri pentru sandtate, inclusiv focare de boli, malnutritie si
intreruperea serviciilor de sanatate.

Riscul la nivel mondial de incidente chimice creste odata cu
cresterea globald a productiei, comertului si utilizarii substantelor
chimice (de exemplu, in agriculturd). Acesta este in special cazul in
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tarile In curs de dezvoltare si In cele cu economii in tranzitie, unde
productia chimica, extractia, prelucrarea si utilizarea sunt strans le-
gate de dezvoltarea economica si unde se preconizeaza ca productia
va creste de sase ori pana in 2050.

Gestionarea unor astfel de focare si urgente implica o stransa co-
ordonare si cooperare Intre un numar mare de organizatii diverse.
Personalul de interventie in situatii de urgenta asociat cu astfel de
organizatii cuprinde grupuri profesionale care includ pompieri, ofi-
teri de politie, personal medical de urgenta (paramedici, tehnicieni
medicali de urgenta, medici si asistente) si psihologi. In dezastre ma-
jore, sunt implicati si salvatori, tehnicieni din marile organizatii de
ajutorare, personal medical suplimentar, personal militar, forte anti-
teroriste, manipulatori de cadavre, lucratori de curdtenie, muncitori
in constructii si numerosi voluntari. Fiecare dintre aceste categorii
de lucratori are roluri specifice in gestionarea unui raspuns de urgen-
ta care 1i poate expune la diferite pericole pentru sanatate si siguranta
in timpul indeplinirii sarcinilor lor.

Multe evenimente din ultimii ani au prezentat un risc ridicat de
leziuni si infectii si, Tn unele cazuri, au dus la decese in randul lucra-
torilor din domeniul sdnatatii de urgenta si al interventiei. Incidenta
infectiilor in randul lucrétorilor din domeniul sanatétii a fost obser-
vatd in timpul focarelor de SARS si Sindromul respirator din Orien-
tul Mijlociu — coronavirus (MERS-CoV). Cu toate acestea, in timpul
focarelor de boala cu virus Ebola din Africa de Vest, morbiditatea
si mortalitatea ridicata in randul lucratorilor din domeniul sanatatii
din tarile cele mai afectate au condus la efecte negative grave asupra
functionarii generale a serviciilor de sanatate.

In urma acestor evenimente, multe tari se confrunti in prezent cu
crize umanitare si conflicte care implica tot mai mult tendinta tulbu-
ratoare de atacuri asupra unitatilor de sanatate. Astfel de atacuri nu
afecteaza numai sandtatea si siguranta furnizorilor de servicii de sa-
natate, dar afecteaza serios si capacitatea sistemelor de sanatate de a
face fatd urgentelor umanitare. Potrivit unui raport OMS, in perioada
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de doi ani, din ianuarie 2014 pana in decembrie 2015, au fost rapor-
tate 594 de atacuri asupra lucratorilor din domeniul sanatatii, care au
dus la 959 de decese si 1561 de raniti in 19 tari cu situatii de urgenta.

Avand in vedere toate aceste evenimente, necesitatea unei mai
bune protectie a securitatii si sdnatatii in munca (SSM) pentru lu-
cratorii de urgentd este din ce in ce mai recunoscuta ca o prioritate
majora.

Pentru o mai buna intelegere a spectrului de probleme de rezol-
vat de specialistii Serviciului de Supraveghere a Sanatatii Publice in
continuare ne vom opri la elucidarea notiunii de urgenta de sanatate
publica in cadrul legislativ si de reglementare la nivel national si
international.

Urgenta este o combinatie neprevazutd de circumstante sau de
actiuni rezultante care cer o actiune imediata ca raspuns. Se disting
urmatoarele tipuri de urgente: dezastre, situatii exceptionale, urgente
medicale si urgente de sanatate publica.

In conformitate cu Strategia Internationald de Reducere a Dez-
astrelor, adoptata de ONU in anul 2009, dezastrul reprezinta o per-
turbare grava a functionarii unei comunitati sau a unei societdti ce
cauzeazd pe scara larga pierderi umane, materiale, economice sau
ale mediului inconjurdtor, care depdasesc capacitdtile comunitatii
sau societatii afectate de a face fata situatiei folosind propriile lor
resurse. La dezastre se raporteaza urmatoarele evenimente: explozii,
incendii, scurgeri de gaze, amenintare chimica, intoxicatii, radiatii,
colaps, prabusire, accidente feroviare, accidente rutiere, accidente
acvatice, accidente aviatice, atacuri cibernetice, tulburari civile si
razboi.

HG a RM nr.1076 din 16.11.2010 ,,Cu privire la clasificarea si-
tuatiilor exceptionale si la modul de acumulare si prezentare a in-
formatiilor in domeniul protectiei populatiei si teritoriului in caz de
situatii exceptionale defineste Starea exceptionald - o situatie pe un
anumit teritoriu, ca rezultat al unei avarii, fenomen natural pericu-
los, catastrofe, calamitati naturale sau de alt caracter, care pot pro-
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voca sau au provocat victime umane, prejudiciu sanatatii oamenilor
sau mediului ambiant, pierderi materiale considerabile si au afectat
conditiile activitatii vitale ale oamenilor.

Urgenta medicala reprezinta o accidentare sau Tmbolnavire acu-
ta, care necesita acordarea primului ajutor calificat si/sau a asistentei
medicale de urgentd, la unul sau mai multe niveluri de competenta,
dupa caz.

Urgente de sanatate publica, in conformitate cu prevederile Le-
gii 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, repre-
zinta aparitia sau riscul iminent de raspandire a unei boli sau a
unui eveniment de sandtate care determina probabilitatea inalta a
unui numar mare de decese si/sau a unui numar mare de dizabilitati
in rdndul populatiei afectate ori care determina expunerea larga la
actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in vii-
tor riscuri semnificative pentru un numar substantial de persoane in
mijlocul populatiei afectate.

Urgenta de sanatate publica de importanta internationala, con-
form OMS, este un eveniment extraordinar, care constituie un risc
pentru sanatatea publica, pentru alte state, prin raspdndirea inter-
nationald a bolii si necesita un raspuns international coordonat.

O Urgenta de Sanatate Publica de Importantd Internationald nu
se limiteaza doar la boli infectioase, ci poate acoperi si o situatie de
urgentd cauzata de expunerea la riscuri fizice, chimice si radioactive.

In viziunea OMS, urgentele de sinitate publica de importanta
internationala sunt prezentate de :

e Bioterorism

e Aparitia unui agent infectios nou sau controlat sau eradicat ante-
rior sau a unei toxine biologice

e Dezastru natural

Atac chimic sau eliberare accidentala

Atac nuclear sau accident

Legislatia nationald da urmatoarea clasificare a riscurilor si ur-
gentelor pentru sandtatea publica in RM:
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* Dupa relevanta riscurilor la adresa securititii nationale:
1. Biologice;
2. Chimice;
3. Radiologice si nucleare.
* Dupa relevanta amenintarilor la adresa securitdtii natio-
nale:
1. Emergenta si reemergenta maladiilor infectioase;
2. Accidentele chimice;
3. Utilizarea si pastrarea incorecta a produselor chimice, inclusiv
PUFF;
4. Comercializarea produselor chimice de cétre persoanele neauto-
rizate;
5. Schimbdrile conditiilor climaterice (inundatii, temperaturi ridi-
cate etc.);
6. Riscul de achizitionare si raspandire neautorizata a materialelor
radiologice si nucleare;
7. Ascendenta fenomenului de trafic ilicit cu materiale nucleare si
radioactive.
* Dupa relevanta vulnerabilititilor:
Asigurarea insuficienta a sistemului medical cu specialisti;
Imposibilitatea pronosticarii timpului si locului aparitiei maladii-
lor emergente si reemergente; Lipsa disciplinei sigurantei chimi-
ce si toxicologiei in studiile postuniversitare;
3. Lipsa actului normativ intersectorial, care reglementeaza actiuni-
le 1n cazurile accidentelor chimice;
4. Insuficienta echipamentelor de protectie individuale, in cazul ac-
cidentului chimic;
5. Nivelul inadecvat de pregdtire si a culturii securitatii fizice nu-
cleare a personalului incadrat in activitati cu materiale nucleare
si radioactiv s.a.
* Dupa aria de extindere:
de obiect (se extinde in raza teritoriului obiectului);
locale (in raza hotarelor localitatii — sat, oras, municipiu);

N —

N —
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3. teritoriale (in raza hotarelor raionului/unitate teritoriala autono-
ma);

4. nationale (in raza hotarelor a doua si mai multe raioane vecine);

5. transfrontaliere (factori distructivi ce depdsesc hotarele unei tari
sau situatia exceptionald s-a produs peste hotare si afecteaza te-
ritoriul tarii).

In situatii de urgenta, misiunile sanatitii publice vor fi mai inten-
sificate si mai complicate in cazul in care resursele si infrastructura
sunt distruse, lanturile de aprovizionare si comunicare sunt pertur-
bate, populatia este afectata masiv, personalul medical este adesea
stramutat, agresat, infectat sau ranit.

Riscurile biologice Se refera la urmarile negative asupra colec-
tivitatilor de oameni, animale si asupra plantelor cauzate de imbol-
naviri sau alte evenimente in relatie cu sanatatea si care afecteaza
un numar neobignuit de mare de indivizi. Evenimente generatoare
de situatii de urgenta sunt: epidemii, epizootii, zoonoze. Epidemiile
si eruptiile de boli infectioase se pot declansa intr-o zona anumita
sau pe Intreg teritoriul unei tari ca o consecintd a agravarii situatiei
sanitaro-epidemiologice sau epizootice.

Republica Moldova reprezinta o zona endemica pentru anumite
tipuri de agenti patogeni deosebit de periculosi, fiind Inregistrati ur-
matorii factori de risc si amenintari:

1. Existenta unui sir de focare telurice de antrax, ramase din pe-
rioada sovietica, care creeaza premize pentru raspandirea continua a
bacillus anthracis (agentul cauzal al antraxului), ca urmare a inter-
actiunii dintre animale, oameni si a ecosistemelor ce ne inconjoara,
a schimbarilor climaterice si dezvoltarii infrastructurii regionale si
locale;

2. Posibilitatea raspandirii speciilor biologice exotice, a bolilor
la oameni, animale si plante din mediul lor nativ in noi teritorii, ca-
uzatd de cresterea rapida a comertului global, a fluxului de calatori;

3. Sistemul national de prevenire si rdspuns la urgente de sana-
tate publica insuficient de ajustat la standardele internationale recu-
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noscute, inclusiv la cerintele uniunii europene , in aspect de alertad
precoce si raspuns rapid;

4. Colaborarea intersectoriald insuficienta la nivel national si
local,

5. Sub-finantarea planurilor de prevenire, pregatire si manage-
ment al urgentelor de sanatate publica, finantarea inadecvata a fon-
dului antiepidemic republican pentru acoperirea necesitatilor in ca-
zurile de situatii exceptionale si de agravare a starii epidemiologice;

6. Dotarea inadecvata a laboratoarelor microbiologice, in pofi-
da credrii retelei nationale de observare si control de laborator asupra
contamindrii (poludrii) mediului inconjurator cu substante radioacti-
ve, otravitoare, puternic toxice si agenti biologici;

7. Reglementarile necorespunzatoare si capacitatile limitate in
colectarea, eliminarea, inactivarea deseurilor de origine biologica
atat din laboratoare, unitati medicale de stat si private, cét si din sec-
torul veterinar, unde se opereaza cu material biologic patogen.

Riscurile chimice (inclusiv cele tehnogene) cuprind totalitatea
evenimentelor negative care au drept cauzd depdsirea masurilor de
sigurantd impuse prin reglementari, ca urmare a unor actiuni umane
voluntare sau involuntare, defectiunilor componentelor sistemelor
tehnice, esecului sistemelor de protectie, etc.

Contaminarea chimica reprezinta poluarea teritoriului, apei, aeru-
lui Tn urma eliberarii necontrolate in mediul inconjurator a unei sub-
stante toxice pe timpul producerii, stocarii sau transportdrii acesteia.

Desi, Republica Moldova nu a produs si nu produce substante
chimice periculoase inclusiv cele de lupta sau precursorii acestora,
tara ramane a fi vulnerabila la un sir de riscuri i amenintari chimice
generate de:

1. Utilizarea tot mai frecventa a produselor de uz fitosanitar
(pesticidelor) si a fertilizantilor, care sporesc vulnerabilitatea fatd de
hazardurile naturale;

2. Circularea tot mai frecventa a produselor ilicite (contrafacu-
te, restrictionate, cu termen expirat, neinregistrate si neomologate)
agro-chimice si de protectie a plantelor pe piata;
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3. Sporirea riscurilor de accidente chimice majore cauzate de
uzarea fizica si morald a instalatiilor, folosirea tehnologiilor invechi-
te, incalcarea regulilor si normelor tehnice de exploatare, constructia
cladirilor de locuit in zonele de protectie sanitara, deteriorarea siste-
mului de management al protectiei fizice a obiectelor industrial pe-
riculoase, lipsa unui mecanism de finantare durabild si sustenabila,
cat si alti factori;

4. Acumularea la unele intreprinderi a unul volum impunator
de deseuri ce contin cianuri si derivate de cianide (ferocianuri) si
substante utilizate In industria galvanica;

5. Transportarea si tranzitarea pe teritoriul republicii moldova a
cantitatilor considerabile de substante periculoase, atat pe calea auto,
cat si pe calea feroviara si fluvial-maritima;

6. Managementul necorespunzator al deseurilor chimice, pre-
ponderent al deseurilor de pesticide din categoria poluantilor orga-
nici persistenti cu risc sporit de poluare a factorilor de mediu (apa,
aer, sol, biodiversitate), pentru sanatate si securitatea statului;

7. Descoperirea periodica a unor cantitd{i considerabile de de-
seuri de pesticide, In urma excavarii solului, ca urmare a dezvoltarii
sistemului de canalizare si de aprovizionare cu apa potabila, extinde-
rea zonelor rezidentiale, etc. Situatie similara se regéseste si in cazul
deseurilor de metale grele (mercur, cadmiu, nichel, plumb, etc.).

Riscurile radiologice si nucleare reprezintd situatii in care are
loc poluarea teritoriului, apei, aerului in urma depunerilor de izotopi
radioactivi degajati in atmosfera ca rezultat al unui accident nuclear.
Accidentele nucleare pot fi de rutina, cand se depdseste pe o perioada
foarte scurtd doza maxima admisa in norme, si majore, cand doza de
radiatie reprezinta risc biologic mare prin iradierea populatiei.

Analiza situatiei in acest domeniu releva urmatoarele cauze prin-
cipale care sporesc riscul de raspandire a materialelor radiologice si
nucleare:

1. Ascendenta fenomenului de trafic ilicit cu materiale nucleare
si radioactive;
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2. Insuficienta si subaprecierea protectiei fizice, inclusiv a secu-
ritatii cibernetice a obiectivelor radiologice si nucleare, a infrastruc-
turii critice din sectorul industriei radiologice si nucleare;

3. Prezenta riscului provenit de la sursele radioactive orfane sau
nedeclarate;

4. Nivelul inadecvat de pregdtire si a culturii securitatii fizice
nucleare a personalului Incadrat in activitati cu materiale nucleare si
radioactive;

5. Absenta conditiilor optime de perfectionare a responsabililor
de utilizare in siguranta a materialelor nucleare si radioactive.

Sistemul de management al situatiilor de urgenta, se infiintea-
74, se organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea
situatiilor de urgentd, asigurarea si coordonarea resurselor umane,
materiale, financiare si de altd naturd necesare restabilirii starii de
normalitate.

Principiile managementului situatiilor de urgenta sunt:
Previziunea si prevenirea;

Prioritatea protectiei si salvarii vietii oamenilor;

Respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului;
Asumarea responsabilitatii de catre autoritati;

Cooperarea la nivel national, regional si international;
Transparenta activitatilor desfasurate;

Continuitatea si gradualitatea activitatilor;

Operativitatea, conlucrarea activa si subordonarea ierarhica.
Managementul urgentelor presupune organizarea si gestionarea
resurselor si responsabilitdtilor pentru gestionarea tuturor aspectelor
umanitare ale situatiilor de urgenta:

1. pregatire,

2. raspuns,

3. atenuare,

4. recuperare.

Scopul este de a reduce efectele daunatoare ale tuturor pericole-
lor, inclusiv a dezastrelor.

Sl Al
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La nivel international sistemul de management al urgentelor de
sanatate publica de interes international este reglementat de Regula-
mentul Sanirat International (RSI 2005).

Nevoia de asigurare a sanatatii globale 1si are rddacinile in tim-
purile stravechi, fiind asociata in primul rand cu protectia impotriva
bolilor infectioase conventionale (de carantind).

Un Regulament Sanitar International este necesar din urmatoa-
rele motive:

1. Pericolele pentru sanatate nu recunosc hotarele.

2. Pentru a face traficul international de pasageri si marfuri si-
gure (inofensive)

3. Asigurarea protectiei sanatatii in intreaga lume

4. Tinerea sub control al pericolelor cotidiene

5. Facilitatile pentru toate sectoarele.

In plan istoric, este de mentionat urmétoarele cronologii:

e 1851 — prima conferinta sanitara internationald, Paris

e 1951 — primul regulament sanitar international (RSI), adoptat de
tarile membre ale OMS

o 26 iulie 1969, a 22-a Adunare OMS a adoptat cel de-al doilea
regulament sanitar international (RSI), a definit lista bolilor de
carantind (variola, ciuma, holera, antraxul, tifosul exantematic
si febra recidevanta)

e 1970, a 23-a Adunare a OMS a eliminat tifosul exantimatic si
febra recidivanta de pe lista infectiilor de carantina.

e 1981 — din lista bolilor de carantind a fost eliminata VARIOLA
(In urma eradicarii in anul 1977), astfel, lista a inclus doar trei
boli: CIUMA, HOLERA si ANTRAX.

1995 — a fost lansatd initiativa de revizuire a RSI (1969).

2005 — cea de-a 58-a Adunare Mondiala a Sanatatii adopta Regu-

lamentul international sanitar revizuit, ,,RSI”.

e 2006 - Adunarea generala a OMS, a decis punerea in aplicare a
RSI-2005.

e 2007 — RSl intrd in vigoare la 15 iunie 2007.
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Care au fost ingrijorarile care au impus adoptarea unui nou
RSI?

1. Epidemiile, care intr-o perioada scurta de timp (zile, sapta-
mani / luni) ajung 1n teritorii indepartate

2. Aparitia/reaparitia bolilor infectioase si ritmul crescut de ras-
pandire

3. Amenintarea utilizarii deliberate a agentilor biologici si chi-
mici

4. Evenimente de interes international din cauze sau surse ne-
cunoscute

5. Impactul asupra sanatatii, economiei, securitatii

6. Ingrijorarea internationald privind rispandirea sindromului
respirator acut sever (SARS, 2002-2003) in tarile industrializate, cu
consecinta sa economicd globald, amenintarea iminentd a unei pan-
demii de gripa a determinat o revizuire fundamentala a Regulamen-
telor internationale de sanatate.

Prin adoptarea RSI-2005, OMS si térile lumii au fost de acord
sa respecte aceleasi reguli pentru a asigura sanatatea internati-
onala.

RSI 2005 este in acelasi timp:

e un cadru legal.

¢ instrument juridic international care este obligatoriu pentru toate
statele membre ale OMS pentru a proteja sandtatea globala.

e angajamentul international pentru responsabilititi comune si
aparare colectiva Tmpotriva raspandirii bolilor.

e drepturi, obligatii si proceduri.

Regulamentul Sanitar International, 2005 este alcatuit din 10
parti, 66 articole, 9 anexe.

Articolul 2 defineste scopul RSI-2005: 4 preveni, proteja, con-
trola si oferi un raspuns de sanatate publica la raspandirea interna-
tionala a bolilor in moduri care sunt proportionale si limitate la ris-
curile pentru sandtatea publica si care evita interferentele inutile
cu traficul si comertul international.
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Noutatea conceptuald a RSI-2005 consta in faptul cd s-a trecut
de la 3 boli la toate amenintarile la adresa sanatatii publice, de
la masuri prestabilite la raspuns adaptat, de la controlul frontie-
relor la izolarea la sursa, un nou accent pe capacitatea nationala

RSI-2005 a extins semnificativ lista bolilor infectioase, prezen-
tate Tn 2 grupe. Prima grupa este prezentata de ,,Boli care sunt ne-
obisnuite si pot avea un impact grav asupra sanatatii publice”:
1. VARIOLA (exista riscul ca virusul s reapari din laboratoare si

armele biologice);

2. Poliomielita datorata poliovirusului salbatic;
3. Gripa umanad cauzatd de subtipuri noi;
4. Sindrom respirator acut sever (SARS).

Cea de-a doua grupa este prezentatd de ,,Boli, orice eveniment
care este intotdeauna evaluat ca fiind periculos, deoarece aceste in-
fectii au demonstrat capacitatea de a avea un impact grav asupra
sanatatii populatiei si de a se raspandi rapid la nivel international”:
Holera,

Ciuma (pesta) pulmonara,

Febra galbena,

Febrele hemoragice - febra Lassa, Marburg, Ebola, febra Nilului
de Vest.

Cea de-a doua grupa se suplineste si cu ,,boli care reprezinta o
anumita problema nationala si regionala”: de exemplu:

e Febra Dengue,

e Febra Rift Valley,

e Malaria,

e Boala (infectia) meningococica.

RSI-2005 pune accent pe consolidarea capacitatii nationale, di-
rectionate pe doua filiere:

1. Consolidarea sistemelor nationale de supraveghere, preveni-
re, control si rdspuns al bolilor

2. Consolidarea securitdtii sanatatii publice in calatorii si trans-
porturi.
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Domenile tehnice a Capacitatii nationale pentru RSI 2005 sunt
urmatoarele:
Capacitati de baza
Legislatie si politica
Coordonare
Supraveghere
Raspuns
Pregétire
Comunicarea riscului
Resurse umane
Laborator
Pericolele potentiale
Infectios
Zoonoz
Siguranta alimentelor
Chimic (toxicologic)
Radio nuclear
Nivele
National
Intermediar
Periferic / Comunitate
Evenimente la punctele de intrare
Porturi
Aeroporturi
Transport terestrul
Umtatea functionala a RSI-2005 este Punctul Focal National,
care au un rol decisiv in implementarea RSI, fiind centrul national de
comunicatii cu OMS in regim 24/7 (prin telefon, fax, e-mail). PNF
are functii obligatorii din punct de vedere legal, insd guvernarea tarii
poate delega sarcini suplimentare potentiale, gen evaluarea riscuri-
lor, raspuns coordonat etc.
Pozitia OMS in RSI-2005 este urmatoarea:
e Desemnarea punctelor de contact ale OMS pentru RSI

WNT"P’NT"S"%P’N?"S’O.\‘QP‘%P’NI—‘
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e Suport statelor membre OMS 1in evaluarea riscurilor lor pentru
sanatatea publica, prin procesele de notificare, consultare si ve-
rificare

e Informarea statelor membre cu privire la riscurile internationale
relevante pentru sandtatea publica
Recomandarea masurilor de sanatate publica adaptate
Asistarea statele membre 1n eforturile lor de investigare a focare-
lor si indeplinirea cerintelor nationale RSI pentru supraveghere
si raspuns.

Articolul 47 al RSI-2005 defineste lista expertilor, care este divi-
zatd In doua comitete:

1. Comitetul de urgenta - ofera opinii despre urgentele de sandtate
publica de Ingrijorare internationald, dezvoltd recomandari tem-
porare (articolele 48, 49)

2. Comitetul de revizuire —este responsabil de raportare, revizuire,
recomandari permanente, modificari si litigii (articolele 50-53).
Urgenta de sanatate publica de ingrijorare internationald (USPII)

este un eveniment extraordinar care se determind, conform prevede-

rilor prezentului regulament:

I. sa constituie un risc pentru sanatatea publicd pentru alte state
prin raspandirea internationald a bolilor si

II. necesita un raspuns potential coordonat international.

Pasii procedurali de catre OMS pentru a stabili daca exista o US-

PII:

Notificarea evenimentului

Verificarea evenimentelor

Consultarea timpurie

Luarea deciziei.

Notificarea evenimentului. Se notificd orice eveniment care

poate constitui o urgenta de sandtate publica de interes international.

PFN nationale ar trebui sa notifice OMS in termen de 24 de ore de

la evaluarea nationald. Dupa notificarea PFN continua sa ofere OMS

informatii detaliate privind sanatatea publica, inclusiv: definirea ca-

NS
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zurilor, cazuri / decese, conditii care afecteaza raspandirea, masuri.
NU inseamni ci apare in mod neapitar o ,,USPII” reala.

Nu este obligatoriu ca un stat sa fie membru OMS pentru ca sa
raporteze un potential focar, prin urmare, rapoartele catre OMS pot
fi primite si in mod informal.

Verificarea evenimentelor. Valoarea surselor neoficiale de in-
formatii pentru alerta timpurie (care urmeaza sa fie evaluata si sa se
solicite verificarea). OMS este mandatat sa solicite verificarea (din
partea statului in care evenimentul apare) a evenimentelor care pot fi
urgente de interes international. Statele membre OMS trebuie sa dea
un raspuns initial in termen de 24 de ore si sa furnizeze informatii.
OMS este mandatat cu efectuarea evaludrii la fata locului, atunci
cand este necesar.

Consultare timpurie. Pentru evenimentele care nu necesita no-
tificare, statele membre pot: consulta masurile adecvate si solicita
asistentd tehnicd OMS pentru a evalua situatia. Trebuie sa continua
monitorizarea / evaluarea evenimentului pentru a vedea daca notifi-
carea devine necesara.

Anexa 2 a RSI-2005 prezinta Instrumentul de decizie pentru eva-
luarea si notificarea evenimentelor care pot constitui o USPILI.

Se notifica:

1. Patru boli: variola, poliomielita, gripa umana (cauzata de un nou
subtip), SARS, chiar daca exista un singur caz (grupa I de boli);
2. Se utilizarea instrumentului de decizie in caz de: holera, peste

(ciuma), febra hemoragica virala, febra galbena, ...

3. boli de interes regional: febra dengue, boli meningococice ...(gru-
pa II de boli).

Pentru identificarea unei ,,USPII sunt aplicate urmatoarele crite-
rii de evaluare a evenimentului:

1. Impactul evenimentului asupra sanatatii publice este grav?

2. Evenimentul este neobisnuit sau neasteptat?

3. Existd un risc semnificativ de raspandire internationald?

4. Exista un risc semnificativ de restrictii de calatorie sau comert
international?
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Réspunsul ,,da” la oricare 2 criterii necesitd notificarea OMS de

catre un stat membru si oricare din urmatoarele combinatii a raspun-
surilor la cele 4 intrebari:

A

Serios si neasteptat

Grav si risc pentru raspandirea internationala

Grav si risc pentru restrictii internationale

Neasteptat si risc de raspandire internationala

Neasteptat si riscul restrictiilor internationale

Implicatiile nerespectarii RSI de cétre statele membre OMS sunt

urmatoarele:

OMS va sti din alte surse

Pozitia statului membru se va schimba de la articolul 6 (notifica-
re) la articolul 10 (verificare)

OMS va solicita verificarea

OMS va incepe o investigatie pe baza evaluarii riscurilor

RSI permite OMS sa utilizeze orice informatii disponibile pentru
a alerta alti parteneri

Statul parte conform va primi sprijin international in timp util
atunci cand este necesar.

Cu referire la capacitatile nationale aleRepublica Moldova pen-

tru gestionarea situatiilor de urgentd in sdndtatea publica este de
mentionat:

Guvernul Republicii Moldova:

2006 — a informat OMS despre sustinerea integrald si intentia
de a implementa RSI (2005), desemnand Ministerul Sanatatii -
ca autoritate responsabila de implementare.

2008 — a aprobat Planul National de implementarea a RSI
(2005).

2007-2011 — au fost implementate activitati pentru a spori capa-
citatea sistemului de sandtate pentru detectarea precoce si ras-
puns rapid.

2012 — capacitatile de baza exista si sunt functionale.

Anual progresul implementarii RSI este monitorizat de catre
OMS si Guvernul RM.
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Capacitatea Legislatie si politica.

1. Legea RM nr. 411/1995 cu privire la ocrotirea sanatatii cu
modificarle ulterioare

2. Legea RM nr. 10-XVI/2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice defineste notiunile de risc, urgentd de sandtate
publica; Capitolul IX. Urgente de sanatate publica (art. 54-62) deli-
miteaza functiile si atributiile pe nivele ale sistemului de sandtate in
prevenirea, asigurarea unui grad adecvat de pregatire, managemen-
tul urgentelor de sanatate publica, detectarea, evaluarea si notificarea
riscurilor si urgentelor de sdnatate publicd, declararea/anularea starii
de urgenta in sanatatea publica, imputerniciri speciale referitoare la
persoane si bunuri pe perioada starii de urgenta in sanatatea publica.

3. HG RM nr. 1076/2010 cu privire la clasificarea situatiilor
exceptionale si la modul de acumulare si prezentare a informatii-
lor in domeniul protectiei populatiei si teritoriului in caz de situatii
exceptionale prevede definitii, clasificari, criterii de evaluare a si-
tuatiilor exceptionale, metodologia de colectare a datelor si fluxul
informational.

4. HG RM nr. 820/2009 cu privire la Comisia nationald extra-
ordinara de sanatate publicd, prezentatd de 17 autoritati si condusa
de Viceprim-ministru.

5. HG RM nr. 475/2008 cu privire la aprobarea Planului de ac-
tiuni privind punerea in aplicare a Regulamentului Sanitar Interna-
tional in Republica Moldova. I parte — partea generald si distribuirea
activitatilor Ministerelor si departamentelor implicate si Il parte —
planul de actiuni (31 actiuni, 10 servicii)

6. HG RM nr. 1159/2007 cu privire la aprobarea Reglementarii
tehnice “Reguli generale de apdrare impotriva incendiilor in Repu-
blica Moldova” RT DSE 1.01-2005

7. HG RM nr. 961/2006 cu privire la aprobarea Regulamentului
retelei nationale de observare si control de laborator asupra conta-
minarii (poludrii) mediului inconjurator cu substante radioactive,
otravitoare, puternic toxice si agenti biologici
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8. HG RM nr.1048/2005 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la organizarea sistemului de instiintare si transmisiuni in caz
de pericol sau de aparitie a situatiilor exceptionale

AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATEA PUBLICA
exercita functia de Punct Focal National pentru RSI (2005).

Capacitatile de supraveghere si raspuns.

Sistemul national de supraveghere a maladiilor transmisibile:

1. Evaluarea sistemului national de supraveghere a maladiilor
transmisibile

2. Elaborarea definitiilor de caz pentru supraveghere

3. Prioritizarea maladiilor pentru sistemul de supraveghere

4. Elaborarea sistemului electronic de supraveghere a maladii-
lor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica (asistenta teh-
nica, instruire), inclusiv regiunea Transnistriand.

Reteaua de laborator:

1. Reconstructia laboratorului de virusologie

2. Evaluarea capacitatilor de laborator

3. Procurare echipamente, reactive, consumabile

4. Fortificarea laboratoarelor nationale de referinta si a retelei
de laborator (Rugeola/rubeold, poliomoelita, infectia Rota).
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6. IDENTIFICAREA PRIORITATILOR SI
NEVOILOR DE FORMARE A SPECIALISTILOR
iIN DOMENIUL SANATATII OCUPATIONALE

Analiza starii de sandtate a populatiei active a Republicii Mol-
dova indica deteriorarea acesteia in ultimii ani, iar pierderile per-
soanelor in varsta apta de munca depdsesc pierderile populatiei in
ansamblu: dacd populatia totald a tarii a scazut cu 1,5 milioane de
oameni in ultimii 12 ani, atunci numarul persoanelor ocupate a sca-
zut cu 12 milioane.

Pana la inceputul anilor ‘90, resursele de munca ale Republicii
Moldova au fost concentrate aproape in totalitate in intreprinderi
mari cu proprietate de stat, pentru care, s-a format un sistem de su-
praveghere de stat asupra conditiilor de munca si au fost elaborate si
reglementari igienice si medicale pentru lucratorii angajati in condi-
tii de munca nocive si periculoase. Ca urmare a reformelor profunde
socio-economice din Republica Moldova, au aparut tipuri funda-
mental noi de intreprinderi pentru tara, clasificate ca asa-numitele
intreprinderi mici si mijlocii, care insumeaza peste 87 mii de unitati
economice angajeaza per total mai 380 de mii din populatia activa
economic a tarii. De asemenea, eforturile nationale de anvergura de
reformare a sectorului securitatii si sanatatii In munca (SSM) au con-
dus la schimbari in politicile si prioritatile nationale, cu implicarea
pe scard larga a tuturor celor implicati — organisme publice si sociale,
experti In sdndtatea si securitatea muncii, companii, sindicate, agen-
tii de asigurari publice si private. In acelasi timp, insa, s-au relieferat
discrepante majore in ceea ce priveste sistemul de supraveghere a
prevenire a accidentelor de munca si bolilor profesionale etc.

Beneficiul stabilirii prioritdtilor nationale in sectorul SSM se
reflecta evident din succesul tuturor partilor interesate in protec-
tia sanatatii la locul de munca. Pornind de la aceasta paradigma,
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pentru a imbunatati protectia sanatatii lucratorilor, RM prin Legea
Parlamentului RM nr.18 din 00.03.2021 a ratificat Conventia OIM
161/1985 privind organizarea serviciilor de sandtate ocupationala.
Una din activitdtile incluse in Planul de actiuni de implementare a
Conventiei OIM 161/1985, aprobat prin Ordinul MSMPS nr.474 din
25.05.2021, este dedicata formarii profesionale si oferirea de suport
in domeniul sdnatatii ocupationale.

In acest context este important de a identifica prioritatile, necesi-
tatile si nevoilor de formare a competentelor specialistilor in dome-
niul sanatatii ocupationale.

Unul dintre primii care a descris competentele cerute medicilor
de munca a fost Bernadino Ramazzini, parintele medicinei ocupa-
tionale, cand a subliniat importanta muncii si conditiilor de munca:
,,s1 la intrebarile recomandate de Hippocrate, ar trebui s mai intrebe
una ,.istoria profesionala”. El a stabilit, de asemenea, in cartea sa
”Bolile meseriasilor” (De Morbis Artificum Diatriba, 1713) principi-
ile de evaluare a riscurilor cand a scris ,,medicul nu ar trebui sa con-
sidere nepotrivit sd viziteze cele mai modeste ateliere §i sa studieze
tainele artelor meseriasilor”.

Organizatia Internationald a Muncii (OIM) si Organizatia Mon-
diald a Sanatatii (OMS), la formarea Comitetului mixt OIM/OMS
pentru sdndtatea ocupationald, in anul 1950, au dat o definitie co-
reflecta accentul tot mai mare pe promovarea sanatatii ocupationale
prezentatd n Strategia globald a OMS pentru sdndtatea pentru toti
pana in anul 2000.

Definitia a fost extinsa si mai mult in mai 1996 la cea de-a 49-a
Adunare Mondiald a Sanatatii la: ,,promovarea generala a sanatdtii
Si functionalitatii pentru toti angajatii”.

Aceste revizuiri au dus la schimbarea nevoii de sanatate in munca,
care sa cuprindd promovarea sanatatii, precum si protectia sanatatii,
o Tmbunatatire activa a mediului de lucru si dezvoltarea organizarii
si culturii muncii pentru a sprijini sanatatea si securitatea la locul de
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munca. La randul sau, acest lucru a condus la schimbarea cerintelor
in ceea ce priveste competentele pe care trebuie sa le aiba medicii
de munca. Influentele suplimentare reprezinta evolutia procesului de
globalizare din lumea comerciala si cea industriald, precum si de
implementarea pe scara larga a principiilor managementului calitatii
la toate activitatile.

In intreaga Uniune Europeani, principiile fundamentale ale ar-
monizarii si liberei circulatii a fortei de munca si a capitalului au
condus la o baza comuna pentru legislatia privind sanatatea si secu-
ritatea, precum si formarea si recunoasterea reciproca a specialistilor
medicali.

Referire la persoane competente apare si in legislatia RM, cu toa-
te ca cuvantul competent/ competenta nu a fost definit ce se intelege
prin competent atunci cand se refera la medicii de sdnatate in munca
pregatiti.

Programele de pregatire de specialitate din RM au fost sustinute
de principii generale, acordurile OIM, OMS si legislatia nationala.
In perioada de preaderare a RM la UE, este important de pus ac-
centul pe formare cu considerarea legislatiei UE, deoarece rolurile
medicilor de munca (medici de igiena muncii si medici de boli pro-
fesionale) variaza mult, reiesind din practica istorica. Totodata este
de mentionat ca in UE s-au dezvoltat trei retele europene de medici
de medicina muncii: Asociatia Europeand a Scolilor de Medicind a
Muncii (EASOM), Sectia de Medicind a Muncii a Uniunii Speciali-
tatilor Medicale Europene (UEMS) si Reteaua Europeana a Societa-
tilor Medicilor de Munca (ENSOP).

UEMS a produs Cartea europeana privind formarea specialistilor
medicali, iar grupurile de lucru sunt active in producerea de standar-
de si calificari europene si au acces la cadrul politic din Europa prin
intermediul Comitetului Permanent al Uniunii Europene. EASOM
s1t ENSOP sunt retele profesionale dezvoltate ca raspuns la initiative
profesionale si nu au mandate oficiale.

In cadrul tuturor acestor organizatii, discutiile privind competen-
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tele si activitdtile necesare medicilor de medicina muncii au consti-
tuit un subiect major.

Calitatea de membru al EASOM este deschisa institutiilor care
oferd formare postuniversitara care are ca rezultat o calificare de spe-
cialist recunoscuta in medicina muncii. Sectia de medicina a muncii
UEMS cuprinde doua persoane din fiecare stat membru alese prin
asociatia profesionala — unul trebuie sa fie din mediul academic, iar
cellalt un medic practician. ENSOP este compus din doi nomina-
lizati membri din fiecare dintre societatile nationale de medicina a
muncii din cadrul Uniunii Europene.

La inceputul anului 1997, Consiliul EASOM a recomandat ela-
borarea competentelor de bazd comune necesare specialistilor in
medicina muncii din intreaga Europa. In acest sens a fost aplicat un
sondaj Delphi in randul reprezentantelor celor trei asociatii profe-
sionale, reprezentati ai cadrelor universitare si ai practicienilor din
sdndtatea ocupationald, pentru a obtine un consens asupra acestor
opinii.

In prezent, un astfel de studiu este relevant pentru RM, motiv
pentru care ne-am propus sa identificam prioritatile si nevoile de for-
mare a specialistilor in domeniul sanatatii ocupationale.

Pentru aceasta sa recurs la realizarea unui sondaj sub forma unui
studiu Delphi cu un chestionar care a fost dezvoltat, circulat si mo-
dificat, iar apoi versiunea modificata a fost redistribuita participan-
tilor. Tehnica Delphi a fost folosita in mai multe moduri diferite n
legitura cu problema abordata si raspunsul grupului. In trecut pentru
a aduna opiniile angajatorilor si specialistilor din SSM si in actualul
studiu — pentru a identifica opinia mediului academic.

Lista materiilor si competentelor cerute medicilor de muncd au
derivat din regulamentul de formare a medicului specialist de me-
dicina muncii din UE, care descrie 8 competente de baza. Aceste
competente sunt impartite in trei domenii: cunostinte, experienta si
competenta. In scopul acestui studiu, acesti termeni au fost definiti
astfel:
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Cunostinte — informatii specifice despre un subiect.

Experientd — participarea sau observarea personald directa.

Competentd — conditia de a fi capabil; abilitate; starea de a fi

competent sau calificat din punct de vedere juridic.

Toti colaboratorilor USMF Nicolae Testemitanu” (Disciplina
de igiena si Disciplina de geriatrie si medicina muncii) si Centrului
de Excelentd in Medicina si Farmacie "Raisa Pacalo” (Catedra de
igiend), prin e-mail corporativ au fost invitati sd completeze Chesti-
onarul in Google forms. In total, 35 de specialisti au fost invitati sa
participe in studiu.

Initial, respondentilor 1i s-a solicitat sd indice opinia cu referire
la numarul de ore prevazute in curricula de pregatire a medicului de
medicina muncii, importanta relativa a itemilor si sa adauge in liste,
acolo unde este cazul.

Chestionarele returnate au fost analizate si rezultatele prelimi-
nare au fost comunicate in cadrul unei conferinte de explorare a do-
meniului tematic si care a avut loc in cadrul Sdptamanii Medicina
Balcaniana.

Un al doilea chestionar a fost apoi realizat, incluzand itemi ada-
ugati de respondentii din prima rundd. Nu au fost eliminate subiec-
tele din liste, dar toate subiectele noi sugerate de respondenti au fost
incluse. Chestionarul rezultat a pastrat aceeasi structurd de 24 de
sectiuni cu un total de 160 de itemi. Acest al doilea chestionar a fost
apoi distribuit din nou catre persoanele care au participat la prima
runda. In acest caz, respondentilor li s-a cerut s plaseze fiecare din-
tre subiecte 1n ordinea clasamentului in cadrul celor 24 de sectiuni.
Elementul considerat cel mai important a primit rangul 1, urmatorul
cel mai important 2 si asa mai departe. Nu a fost permis sa se acorde
la 2 itemi dintr-o subsectiune acelasi punctaj. Itemi suplimentari nu
au fost prevazuti, desi a fost inclusa o sectiune pentru observatii.

Raspunsurile la chestionare au fost extrase sub forma de pagina
Excel, care a stat la crearea unei baze de date si analizate cu pachetul
statistic pentru stiinte sociale (SPSS).
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Din 35 de experti invitati sa completaze chestionarul, au fost ob-
tinute 16 de raspunsuri (ratd de raspuns de 45,7%) in termenul dat.
Aceste raspunsuri eligibile au reprezentat 3 structuri academice (ta-
belul 1).

Tabelul 6.1 Distributia raspunsurilr pe structure academice

Institutia Subdiviziunea Cadre Respon- Rata de
de invatamant didactica didactice | denti raspuns, %
USMF "Nicolae Disciplina geriatrie 12 3 25,0
Testemitanu” si medicina muncii
Disciplina de igiena 19 11 57,9

Centru de Excelentd in | Catedra de igiena 4 2 50,0
Medicina si Farmacie
"Raisa Pacalo”

Total 35 16 45,7

Structura esantionului este prezentat practic in proportie majora
de persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 45-55 de ani (31,3%)
si peste 65 de ani (31,3%), urmate de cele in varsta de 25-30 de ani
(18,8%), side cele in varsta de 55-65 de ani (12,5%) si cele in varsta
de 35-45 de ani (6,1%) (Figura 6.1). In 62,5% cazuri respondentii au
fost de sex masculin si in 37,5% de sex feminin.

= Grupa de varsta

= 25-35 ani
36-45 ani
46-55 ani

= 55-64 ani

" 65 + ani

Figura 6.1 Structura respondentilor in raport cu virsta
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Cu referire la domeniul specific de formare profesionald 81,3%
(n=13) respondenti sunt absolventi ai facultitii Medicina preventiva/
Sanatate publica si 18,8% (n=3) — absolventi ai facultdtii Medicina
generala. Studiile postuniversitare ale respondentilor este diversa, in
functie de curricula si standardele de formare profesionala in dife-
rite perioade istorice ale RM. Astfel, 56,3% (n=9) din numarul total
al participantilor in studiu au absolvit studiile de rezidentiat, 68,8%
(n=11) — studii doctorale, 31,3 (n=5) — studii de masterat si 18,8%
(n=3) — studii postdoctorale (Figura 2). Un respondent este absolvent
al facultatii Medicina preventiva si a rezidentiatului la specialitatea
Medicina muncii, 3 persoane au formare profesionala prin studii de
rezidentiat, masterat si doctorat, o persoana - prin studii de reziden-
tiat, masterat, doctorat si postdoctorat. Cursuri de educatie medicala
continud in Medicina muncii au raportat 3 respondenti, toti cadre di-
dactice la Disciplina de igiend. Cursurile de EMC in medicina mun-
cii au fost urmate la universitatile de medicind din Romania (Iasi,
Craiova, Cluj, Targul Mures si Timisoara).

Cursuri de formare tematica in Medicina -
muncii
Post-doctorat -
Z
£
St
D
= . .
= Rezidentiat |
o
= Secundariat clinic
z
Facultatea Medicina generala -
0 2 4 6 8 10 12 14

Numiirul de persoane

Figura 6.2 Structura respondentilor in functie de nivelul de formare
profesionala
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In raport cu statutul profesoral didactic, majoritatea participanti-
lor in studiu 62,5% (n=10) poseda gradul stiintific de doctor in sti-
inte medicale, 18,8% (n=3) au gradul stiintific de doctor habilitat in
stiinte medicale si 18,8% (n=3) nu poseda grad stiintific, Insd sunt
studenti ai Scolii doctorala a USMF “Nicolae Testemitanu” (Figura
3). Marea majoritate a respondentilor (68,8%; n=11) detin titlul de
conferentiar universitar, 2 (12,5%) persoane — profesor universitar si
3 (18,8%) persoane — asistent universitar (Figura 6.4).

Gradul stiintific 0.0%  Titlul academic

18,8% 18,8%

68,8%

= Nu dispun

- . = Academician = Profesor universitar
= Doctor in stiinte medicale

Doctor habilitat in stiinte medicale Conferentiar universitar = Asistent universitar

Figura 6.4 Repartizarea respondentilor in functie
cu statutul stiintifico-didactic

Experienta profesionala a respondentelor oscileaza in limitele de
la 4 pana la 60 de ani, constituind in mediu 26,5 ani, majoritatea fiind
prezentatd de persoanele cu o experientd de la 16 pana la 30 de ani
(Fig. 6.5).
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Nr. experti
[\S] w

pandala 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 4145 46+
S5ani  ani ani ani ani ani ani ani ani ani

= Vechimea in munca, ani

Figura 6.5 Distribuirea respondentilor in functie de vechimea in munca

Din numarul total de respondenti 31,3% (n=5) au experienta an-
terioara de participare la studii Delphi.

Rezultatele analizei pentru a afla opinia extertilor despre cine
este responsabil pentru instruirea salariatilor in domeniul sanatatii
si securitatii la locul de munca pune in evidentd faptul cd nu toti
respondentii sustin prevederele legale cu privier la responsabilitatea
angajatorului de a asigura instruirea angajatilor in materie de securi-
tate si sanatate in munca (Fig. 6.6).

Departamentul de educatie profesionala 5 3
continua

Angajatorul

Angajatul -) 3 10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

H Acord total ® Acord Indecis Dezacord

Figura 6.6 Opinia expertilor cu referire la cine este responsabil de in-
struirea angajatilor in materie de Securitate si sinitate la locul de munci
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Tabelul 6.2 Opinia expertilor cu referire la faptul daca numarul
de ore privind tematica in domeniul sanatitii ocupationale in
programele de studii sunt suficiente

Afirmatii
1;/2 Programele de studii Acord total | Acord Indecis | Dezacord
n % n % n % n %
Rezidentiat,
1. |specialitatea Medicina 6 3756|3752 125] 2 | 12,5
Muncii
5, |Rezidentat, specialitateal o | 5051 5 | 1gg | 5 | 125 | 2 | 125
Igiend
3. |Studii de licentad 3 |188] 850,03 |188] 2 |125
4, | Studiide perfectionare | | 56| ¢ 150013 [ 188 1 | 63
continua

Tabelul 6.3 Opinia expertilor despre domeniile de competenta
relevante pentru instruirea salariatilor

Nr. Domeniu de competenta Opinia exprimata
d/o Relevant | Nerelevant | Indecis
n % n % n| %
1. |Principii generale de evaluare si
management al factorilor de risc 16 | 100
a mediului ocupational pentru
sdnatate.
2. |Evaluarea di%abilité;ii si aptitudinii 13 [8125) 2 | 125 | 1| 625
pentru munca.
3. |Promovarea sanatatii. 141|875 | 1 6,25 1] 6,25
4. Problerpe etice si ]'urldlce in 13 [81.25] 0 0 3 |18.75
domeniul de activitate.
5. | Guvernanta clinicd/imbunatatirea
clinica (cadru prin care institutiile
medlco:samtavrev s.unt resp(.)ns?bﬂe 0625|1625 5 (3125
pentru Imbundtatirea continua a
calitatii serviciilor lor si protejarea
calitatii Tnalte a ingrijirii)
6. | Abilitati de comunicare. 13 81,25 1 | 6,25 | 2 | 12,5
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7. Ablllta:[llde lucru in echipa si 1308125 1 | 625 | 2 | 125
leadership.

8. | Abilitati manageriale. 7 143,75 | 4 25 5 131,25
AspeF:te de mediu legate de 16 | 100 0 0
practica de lucru.

10 | Predare si supraveghere
educationala. 9 [5625| 5 [31,25| 2 | 12,5

11 Ablllt?.[;l de }mbunatapre a calitatii 0625|1625 5 (3125
actului medical

12. | Metode de cercetare aplicate 9 |56.25]| 4 25 3 118.75

Respondentii au fost rugati sa acorde fiecarui item din listd un
punctaj separat de la 0 la 5 referitor la importanta subiectului. Un
scor de 0 a indicat cd itemul nu era necesar, 1 era de importanta mi-
nima si 5 era cel mai important sau esential. Subsectiunile de cunos-
tinte, experientd si competentd au fost tratate separat.

Pentru fiecare item din fiecare dintre aceste subsectiuni, scorurile

au fost mediate (Tabelul 6.4).

Tabelul 6.4 Scorurile medii ale domeniilor tematice

Domeniile tematice

Scorul mediu pe subsectiuni

Cunostinte | Experientd | Competenta

Riscuri profesionale pentru sanatate 5,0 4,8 4,9
Metode de cercetare 3,9 4.1 42
Promovarea sanatatii 4.4 43 4,5
Legea si etica sanatatii iIn munca 4,5 4,3 4,2
Comunicatii 4,5 4,6 4,8
Evaluarea dezabilitatii 4.7 4.4 4,6
Medicina mediului ocupational 49 4.9 5,0
Management 42 4.1 4,0
Lfglvsla,tza i reglfmentarzle de 48 44 45
sandtatea publica

Urgentele de sandatate publica 4,6 4,1 4,3

Cu italic sunt marcate subiectele addugate in prima runda a studiului Delphi
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Rezultatele analizelor efectuate pentru a afla daca a existat vreo
variatie a raspunsurilor intre persoanele din diferite structuri acade-
mice — de exemplu, specialistii din medicina muncii in comparatie
cu specialistii Tn igiena sau cei din colegiu. Diferentele notabile au
fost ca respondentii de la disciplina Medicina muncii au avut tendin-
ta de a evalua subiectele din sectiunile despre evaluare si dizabilita-
te mai inalt decét respondentii din domeniul igienii. De asemenea,
respondentii din Medicina muncii au acordat mai putind importanta
subiectelor de promovare a sanatatii decat celelalte grupari profe-
soral-didactice. (Informatii suplimentare despre aceste diferente in
cunostinte sectiunea de margine este disponibila de la autori.)

Promovarea si managementul sanatatii sunt recunoscute de OMS
ca fiind din ce 1n ce mai importante in cadrul disciplinei; problemele
legate de dizabilitate sunt de o importantd deosebitd in unele tari
europene; riscurile profesionale pentru sanatate cuprinde domeniile
istorice traditionale ale securitdtii si igienii muncii. A existat o vari-
atie mai mare a scorurilor medii pentru riscurile profesionale pentru
sandtate decat in celelalte domenii.

Comparatiile privind importanta relativa pentru respondenti din
cele opt domenii de subiecte au fost facute cu testul de rang semnat
Wilcoxon. Rezultatele acestor teste sunt afisate 1n tabelul 6.5.

Aceste tabele arata ca riscurile profesionale pentru sanatate au fost
aproape Intotdeauna considerate cele mai importante In comparatie cu
celelalte domenii tematice. In schimb, managementul a fost aproape
intotdeauna considerat cel mai putin important. Sanatatea mediului
ocupationala fost, de asemenea, considerata a fi semnificativ mai putin
importanti decat majoritatea celorlalte domenii tematice. In toate aces-
te cazuri, acest lucru a fost valabil in toate subsectiunile de cunoastere,
experientd si competentd. Promovarea sanatatii a aratat o variatie mai
mare intre subsectii. In subsectiunea de cunostinte, promovarea sani-
tatii a fost evaluatd ca fiind semnificativ mai importantd decat toate
celelalte subiecte, cu exceptia riscurilor profesionale pentru sandtate.
Cu toate acestea, nu a fost evaluat deasupra niciunuia dintre celelalte
domenii tematice din subsectiunea de competenta.
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Runda a II.

Din 16 experti care au participat la prima runda 100% au
completat chestionarele propuse in cea de-a doua runda.

Itemii care nu au fost inclusi in chestionarul din prima runda, dar
sugerati de respondenti sunt afisati cu caractere cursive in tabelul
4. Raspunsurile la cel de-al doilea chestionar au fost analizate prin
insumarea ordinelor de rang pentru a produce un scor mediu pentru
fiecare item din fiecare dintre cele 24 de sectiuni. Deoarece unele
sectiuni aveau pana la 12 pozitii si altele doar doud, scorurile medii au
fost standardizate la o scard de la 1 la 10, pentru a permite o anumita
comparatie a importantei relative a itemilor in diferite subsubsectiuni.
Scorul mediu standardizat oferd, de asemenea, o indicatie a
consensului de opinie, cele mai mici scoruri indicand faptul ca multi
respondenti au acordat acestui item o prioritate ridicata.

Tabelul 6.6 Clasamente standardizate
Nr. Domeniile temetice si dimensiunile specifice Rangul
d/o acordat
Domeniul tematic 1. Riscuri profesionale pentru sinatate:
Subsectiunea 14, cunostinte:
1 |Pericole (factorii de risc) pentru sanatate la locul de munca si bolile | 2,9
pe care le provoaca

2 | Evaluarea si controlul riscurilor cauzate de pericole 3.3
3 |Principii de toxicologie, igiena muncii si ergonomie 5,7
4 | Caracteristicile clinice si investigarea bolilor profesionale 6,3
5 | Surse de informare in riscurile pentru sanatatea muncii 6,7
6 |Principiile supravegherii sanatatii 5,3
7 | Standarde de sanatate in munca 6,8
8 | Monitorizarea biologica 9,3
9 | Principii de securitate a muncii 7,1
10 | Tratamentul de urgenta al vatdmarilor la locul de munca 8,5
11. | Fiziologia muncii 7,5
12. | Principiile practicii sanatatii ocupationale 8,1

Subsectiunea 1B, experienta:
1 |Evaluarea si consilierea cu privire la factorii de risc din mediul| 3,6
ocupational
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2 | Supravegherea lucratorilor cu risc de accidentare si imbolnavire| 3,9
profesionala

3 | Diagnosticul diferential al stirii de séndtate asociate muncii 54

4 |Legatura cu alti specialisti In evaluarea locului de munca 5,8

5 |Managementul lucratorilor care dezvoltd boli sau vatamari legate| 5,5
de munca

6 | Utilizarea echipamentelor de baza de igiend a muncii 6,0

7 | Experientd n toxicologia industriald si clinica generala 7,3

8 |Supravegherea si instruirea in domeniul sanatatii si sigurantei in| 4,5
muncd

9 |Utilizarea clasificarii OIM a radiografiilor 8,3

10 | Utilizarea criteriilor igienice de clasificare a conditiilor de munca| 4,6
dupa nocivitate si periculozitate si a procesului de munca dupa
greutate si intensitate

Subsectiunea 1C, competenta:

1 | Efectuarea evaludrii locului de munca si oferirea consilierei cu| 4,3
privire la masurile de control

2 | Diagnosticarea starii de sanatate legate de munca 53

3 |Identificarea istoricului clinic si efectuarea unui examen competent| 5,5
(specific) de medicina muncii

4 | Organizarea investigatiilor adecvate pentru diagnosticarea bolilor| 3,9
profesionale

5 |Recunoasterea necesitatii unei evaluari specializate a mediului si| 5,5
procesului de munca

6 |Organizarea supravegherii sanatatii lucratorilor expusi la riscuri| 3,6
profesionale

7 | Consiliere cu privire la acordarea Ingrijirilor medicale de prim ajutor| 6,3

8 | Alegerea echipamentul individual de protectie adecvat factorilorde| 5,9
risc

9 |Consiliere cu privire la utilizarea echipamentelor de protectie| 6,8
colectiva si de planificare a mediului de lucru

10 | Consiliere cu privire la introducerea de noi sisteme si tehnici de| 6,9
lucru (tehnologii si substante chimice noi)

Domeniul tematic 2. Evaluarea aptitudinii de munca si
incapacitatii (dizabilitatii) pentru munca

Subsectiunea 2A, cunostinte:

1 | Principii de evaluare a aptitudinii pentru munca 2,9

2 | Cerinte legale pentru aptitudinea pentru anumite locuri de munca 4,3
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3 |Metode de reabilitare si redistribuire la locul de munca 6,5

4 | Factori care influenteaza absenteismul atribuite bolii 6,8

5 |Evaluarea aptitudinii pentru munca a lucratorilor in varsta 5,3

6 |Evaluarea aptitudinii pentru munca a lucratorilor adolescenti 54

7 | Evaluarea aptitudinii pentru munca a femeilor 5,7

8 | Aplicarea conceptului de stres sau efort la angajatii cu dizabilitati 8,4

9 |Principiile pensionarii cu probleme de sanatate 8,5

10 | Beneficii de invaliditate 9,7

11. | Biomonitorizarea expunerii angajatilor factorilor de risc profesional | 7,7

12. |Rolul si pozitia investigatiilor instrumentale si de laborator in| 5,8
monitorizarea stdrii de sanatate a angajatilor

Subsectiunea 2B, experienta:

1 |Evaluarea clinicd a dizabilitatii si aptitudinii pentru munca, atdt| 3,8
inainte de inlocuire, cat si dupa boli sau accidentari legate de munca

2 | Evaluarea deficientelor, dizabilitatii si handicapului in raport cu munca | 4,2

3 |Managementul clinic in reabilitarea lucratorilor cu dizabilitati 5,3

4 | Aplicarea ergonomiei la reabilitare 5,9

5 |Consilierea angajatilor cu privire la absenteismul cauzat de boala 5,9

6 |Managementul lucratorilor cu probleme de alcool sau droguri 7,7

7 |Monitorizarea absenteismului pe motiv de boala (monitorizarea si| 4,4
evaluarea morbidititii cu incapacitate temporara de munca

8 | Supravegherea capacitatii de munca 2,8

9. |Monitorizarea markerilor de expunere si de rezultat a factorilor de| 3,6
risc profesionnal

Subsectiunea 2C, competentd:

1 |Consiliere cu privire la deficiente, dizabilitate si handicap in| 2,1
legaturd cu munca

2 | Sfaturi cu privire la aptitudinea pentru muncé in colaborare cu alti| 2,6
profesionisti, acolo unde este cazul

3 |Consiliere pentru reabilitare si redistribuire 3.4

4 | Consiliere a managerilor, asiguratorii si angajatorii cu privire la| 3,3
pensionarea pe motiv de boala

5 | Sfaturi privind absenteismul pe caz de boala 4,0

Domeniul tematic 3. Comunicatii (activitatea intersectoriali)

Subsectiunea 34, cunostinte:

1 |Organizarea serviciilor de sandtate a muncii si rolul autoritatilor
statutare 2,1
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2 | Orientdri etice pentru comunicarea cu medicii, managerii si alti
actori implicati in sdndtatea si securitatea in munca 2,9
3 |Rolul si organizarea altor profesionisti din domeniul sanatatii
muncii 3,6
4 | Organizarea altor servicii de sdndtate 4,3
5 | Principii, tehnici si resurse in comunicare 4,5
6 | Organizarea serviciilor de sanatate a muncii in alte tari europene 3,8
Subsectiunea 3B, experienta:
1 |Citirea, scrierea si vorbirea clard in limba de stat sau nationald
(dupa caz) 4,0
2 | Redactarea unui raport 4.8
3 |Folosirea limbajului pe care publicul il poate intelege 4,3
4 | Aplicarea cerintelor legale si a altor cerinte etice pentru
confidentialitate 4,6
5 |Comunicari cu alti profesionisti pentru organizarea si furnizarea de
formare 4,5
6 |Realizarea de prezentdri orale unui public utilizdnd eficient
echipamente audiovizuale 5,3
7 | Lucrul eficient ca membru, secretar sau presedinte al unui grup de
lucru 7,4
8 | Consiliere 6,9
9 |Participarea in comitete 7,2
10 |Negocierea, influentarea si rezolvarea conflictelor 5,6
Subsectiunea 3C, competenta:
1 |Comunicarea cu oameni din diferite medii si intelegere tehnica 2,8
2 | Organizarea si redactarea rapoartelor 4,3
3 |Dezvoltarea prezentarilor orale clare cu ajutorul mijloacelor
audiovizuale 3,9
4 | Citirea, scrierea si conversarea cu competenta (abilitarea de gandire
critica) 4,1
5 |Aplicarea cerintelor legislative si etice de confidentialitate in
comunicarea cu alti profesionisti despre oameni 3,1
6 |Participarea efectivd ca membru al unui grup de lucru 3,3
Domeniul tematic 4. Metode de cercetare
Subsectiunea 44, cunostinte:
1 | Surse de informatii stiintifice 2,6
2 | Principii de epidemiologie si statistica medicala 4,1

242




3 |Consideratii etice in cercetare 4,3
4 | Principiile cercetirii sociale cantitative si calitative 4,3
5. |Principiile de evaluare cantitativa a riscului 4,3
6. |Principii de evaluarea riscului toxicologic 4,6
7. | Principii de evaluare riscului oncologic 4,8
8. |Principiile de redactare a textelor medicale stiintifice 6,0
Subsectiunea 4B, experienta:
1 | Efectuarea unei investigatii stiintifice oficiale 1,8
2 | Efectuarea unei cautare de literatura si pregatirea unui raport 1,9
3 |Scrierea si publicare unui articol/ rezumat stiintific (stiintifico-practic) | 3,1
4 | Scrierea si publicarea unui articol de promovarea sénatatii la locul

de munca 3,4
Subsectiunea 4C, competenta:
1 | Efectuarea unei cautarii bibliografice 33
2 | Transformarea unei probleme intr-o intrebare care poate fi cercetata| 3,6
3 |Interpretarea datelor stiintifice din reviste si din cercetari proprii 6,0
4 | Planificarea unor sondaje (chestionari) simple 4,7
5 |Recunoasterea limitelor competentei si stabilirea legaturii cu

statisticienii sau alti experti, atunci cand este cazul 6,2
6 |Recunoasterea si initierea investigarii clusterelor de boli in randul

fortei de munca (populatia in varstd apta de muncéd angajata in

campul muncii) 7,0
7 |Raportarea verbala si in scris asupra unei investigatii 6,9
8 | Efectuarea analizei statistice simple pentru a rezuma datele 5,9
9 | Analiza datelor colectate in mod obisnuit, inclusiv datele privind

absenta bolii si a accidentelor 54
10 | Utilizarea computerului pentru stocarea si analiza datelor 6,0

Domeniul tematic 5. Management

Subsectiunea 54, cunostinte:
1 | Principii si practica managementului 2,1
2 | Tehnici de evaluare a nevoilor si de marketing a serviciilor de

sdnatate a muncii 43
3 |Negocierea si gestionarea unui buget 5,7
4 | Cunoasterea relatiilor industriale 4,9
5 | Structuri de management in diferite organizatii 53
6 | Principiile auditului 6,1
7 | Analiza comportamentului organizational 6,4
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8 |Proiectarea unui curs de formare pentru personalul de sanatate si
securitate in munca 6,6
9 | Evaluarea accesului la servicii specializate de sandtate ocupationala| 5,8
10 |Selectarea, numirea, supravegherea si evaluarea performantei
personalului 5,9
Subsectiunea 5B, experienta:
1 |Responsabilitatea personald pentru conducerea unui departament 43
sau a unui aspect al unui departament de sanatate a muncii ’
2 | Implicarea cu toate elementele organizarii industriale 3.4
3 |Experientd in cel putin doua organizatii sau afaceri cu structuri si 41
stiluri de management diferite ’
4 | Colectarea si utilizarea informatiilor in managementul sanatatii si 45
securitdtii in munca ’
5 |Participarea la audit 6,3
6 | Gestionarea unui buget 7,1
7 | Selectia, numirea, supravegherea si evaluarea personalului 6,9
8 |Implicarea in asigurarea instruirii 6,8
9 |Participarea la un curs de formare in management 6,3
10 |Incurajarea utilizarii serviciilor de sinitate a muncii 5,4
11 |Evaluarea serviciului prestat 8,7
Subsectiunea 5C, competenta:
1 |Identificarea nevoile de sanatate ocupationald ale unei organizatii 3,1
2 |Definirea scopurilor si obiectivelor unui serviciu de sanatate
ocupationala 2.9
3 |Definirea rolurilor dvs. in furnizarea unui serviciu de sénatate
ocupationald si formularea fisei postului 3,9
4 | Gestionarea unui departament de séndtate ocupationala 5,1
5 |Evaluarea calitatii unui serviciu de sandtate ocupationald si
efectuarea unui audit clinic 5,2
6 |Negocierea si gestionarea unui buget 9,1
7 | Team building si lucru in echipa 7,7
8 |Organizarea evidentei cu computerele, daca este cazul 10,9
9 |Selectarea, numirea, supravegherea si evaluarea performantei
personalului 8,7
10 |Piata serviciilor de sanatate ocupationala 10,4
11 | Abilitati de negociere si influentare 10,1
12 | Proiectarea unui program de instruire 11,0
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13 | Conducerea unei echipe de furnizori de servicii multidisciplinare 11,6
14 | Planificarea utilizarii eficiente a resurselor multidisciplinare 11,9
15 | Incurajarea utilizarii serviciilor de sanitate a muncii 12,1
16 | Evaluarea serviciului prestat 12,5
Domeniul tematic 6. Dreptul si etica sanatitii in munca:
Subsectiunea 6A, cunostinte:
1 |Acte, reglementari, coduri de practicdi si indrumari care
reglementeaza sandtatea in munca, inclusiv raportarea accidentelor
de munca si bolilor profesionale 2,4
2 | Cadrul legislativ national al sanatatii muncii cadrul legislativ la
nivelul Comunitatii Europene. Armonizarea legislatiei 24
3 |Interactiunea dintre lege si etica in practica de sandtate a muncii 4,3
4 | Sisteme de compensare industriale 6,8
5 | Rolurile martorului medical, profesionist si expert 7,2
6 |Organizarea serviciilor sociale si de asigurari 7,0
7 | Codul muncii 43
8 |Legislatia compensatiei sociale 6,3
9 |Legea sanatatii mediului 5,8
10 |Proceduri in litigiu 8,7
Subsectiunea 6B, experienta:
1 |Consilierea, sprijinirea si monitorizarea implementarii legislatiei
privind sanatatea si securitatea in munca 2,0
2 | Aplicarea legii si eticii in domeniul sénatatii ocupationale la caz
individual 1,9
3 |Consilierea, sprijinirea si monitorizarea implementarii legislatiei
mediului (inclusiv mediului ocupational) 2,9
4 | Evaluarea conformitdtii cu legislatia Uniunii Europene 3,4
5 | Subsectiunea 6C, competenta: 1,4
6 | Consultarea managerilor cu privire la obligatiile legale care le revin
conform legislatiei privind sdnatatea si securitatea muncii 2,1
7 |Consilierea managerilor cu privire la implementarea legislatiei
privind sanatate si sigurantd mediului 2,5
8 |Consilierea lucratorilor si reprezentantilor lucratorilor cu privire la| 7
obligatiile lor legale
Domeniul tematic 7. Sinatatea mediului:
Subsectiunea 74, cunostinte:
1 | Pericole fizice, chimice si biologice pentru sanatate care decurg din
activitatile industriale 1,8
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2 | Metode de evaluare si control al pericolelor pentru mediu 3,6

3 | Surse de informare privind epidemiologia mediului 4,7

4 | Controlul accidentelor industriale majore 5,8

5 |Surse de pericole de mediu pentru sanitate, altele decat cele
industriale 4,8

6 |Rolul altor grupuri profesionale cu interes pentru sandtatea mediului| 6,9

7 | Principiile controlului integrat al poluarii 6,6

8. |Pericolele psihosociale pentru sénatate care decurg din activitatea
de munca 5,8

9. | Criteriile igienice de evaluare si clasificare a clasei conditiilor de
munca dupa nocivitate si periculozitate si aprocesului de munca
dupa greutate si intensitate 4,9

Subsectiunea 7B, experienta:

1 | Consilierea privind gestionarea pericolelor de mediu cunoscute si
suspectate pentru sanatate 2,3

2 |Legatura cu alti specialisti responsabili cu mediul gi sanitatea
comunitatii 2,6

3 |Implicarea in planificarea cladirii sau a proceselor cu potentialul de
a provoca pericole pentru mediu 2,7

4 | Participarea ca membru al echipei la planificarea incidentelor de
urgenta 2,6

Subsectiunea 7C, competenta:

1 |Recunoasterea si oferirea de consultari cu privire la expunerea| 1,7
periculoasd in mediul general si cel care decurge din activitatile
industriale

2 | Diagnosticul diferential al bolilor legate de munca si de mediu 1,8

3 |Recunoasteti si sfatuiti cu privire la expunerea periculoasa in| 2,7
mediul general care decurge din alte surse sau activitati

Domeniul tematic 8. Promovarea sanatatii:

Subsectiunea 84, cunostinte:

1 |Principii de promovare a sanatatii, educatie si modificare
comportamentala 2,4

2 | Riscuri majore pentru sandtate relevante pentru populatia activa 3,5

3 |Procesul de promovare a sanatatii la locul de munca 3.8

4 | Organizarea, furnizarea si evaluarea activitatilor de promovare a
sanatatii legate de munca 3,2

5 | Analiza nevoilor de sanatate ale populatiei active 6,5
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6 | Aspecte etice ale screening-ului populatiei 7,2
7 | Analiza cost-beneficiu a activitatilor de promovare a sanatatii 6,5
8 | Agentii de promovare a sanatatii si surse de informare 7,3
9 | Instruirea igienicd a lucratorilor 5,1
Subsectiunea 8B, experienta:
1 | Evaluarea nevoilor de promovarea sanatatii 2.4
2 |Participarea la programe de promovare si educatie pentru sanatatii | 1,9
3 | Experienta cu tehnici de interventie 3.3
4 | Sustinerea promovarii sanatatii la locul de munca 2,6
Subsectiunea 8C, competenta:
1 | Evaluarea nevoilor de promovare a sanatatii 2,3
2 | Organizarea, furnizarea si evaluarea programele de promovare a
sanatatii 2,1
3 |Dezvoltarea si implementarea programelor de prevenire 2,8
4 |Obtinerea participari la programele avansate de promovare a
sanatatii 3,6
5 | Auditul sau evaluarea programelor existente 4,6

Scorurile ridicate indica faptul ca majoritatea respondentilor au
acordat unui item un scor de prioritate scazuta. Atunci cand un numar
de itemi dintr-o sectiune au scoruri similare, aceasta indica faptul ca
a existat un consens mai putin de opinie in randul respondentilor.

In multe dintre sectiuni a existat o distinctie clard intre acele
elemente considerate de medicii de medicina muncii ca fiind de cea
mai mare prioritate si cele de mai putind importanta. De exemplu,
in cadrul sectiunii privind riscurile profesionale pentru sanatate,
evaluarea mediului de lucru si supravegherea si diagnosticarea
accidentelor si bolilor profesionale au fost percepute ca fiind de cea
mai mare importanta. Printre altele, au fost considerate importante
acele elemente referitoare la siguranta muncii — principiile sigurantei
muncii, instruirea Tn materie de siguranta si utilizarea echipamentelor
de sigurantd . In sectiunea de management, cele mai importante
aspecte au fost cunoasterea principiilor managementului; experientd
in conducerea unui departament de sandtate a muncii; si competenta
in definirea nevoilor si obiectivelor unui serviciu de sanatate a muncii
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si a rolurilor personalului. Capacitatea de a proiecta si desfasura
cursuri de formare a fost de o importanta mai mica.

In mod interesant, unele dintre elementele considerate a fi relativ
mai putin importante pentru respondenti au inclus supravegherea
si furnizarea de formare in toate aspectele sanatatii ocupationale,
evaluarea programelor de promovare a sanatatii si principiile si
consilierea privind pensionarea bolnavilor.

Multe deficiente ale tehnicii Delphi in aplicarea sa la prioritizarea
domeniilor de medicina muncii au fost subliniate in alta parte. Acestea
includ cerinta ca respondentii s prioritizeze liste de domenii despre
care ei considerd cd sunt de importantd egala. De asemenea, pentru
a evita limitarea domeniului studiului, poate rezulta un chestionar
foarte mare. Timpul necesar pentru completarea celui de-al doilea
chestionar a fost remarcat de mai multi respondenti. Cu toate acestea,
rata bunad de raspuns a indicat importanta pentru grupul tintd a
desfasurarii acestui exercitiu. Alte comentarii facute de respondenti
au inclus faptul ca unele dintre elemente pot fi interpretate in moduri
diferite din punct de vedere conceptual, in conformitate cu diferitele
traditii i moduri de lucru in Comunitatea Europeana.

Lista competentelor incluse in chestionar a fost preluata din
regulamentele de formare ale Facultatii de Medicina a Muncii din
Regatul Unit. Acestea au evoluat de-a lungul mai multor ani si au
fost influentate de cele produse de organizatii paralele din America
de Nord si Australia. Acest lucru s-a reflectat in nivelul ridicat de
concordanta de opinii exprimat de medicii de medicina muncii care
au raspuns la chestionarul Delphi si de acei delegati non-europeni
care au participat la conferinta.

Se pare cd respondentii mentin o viziune traditionald asupra
competentelor cerute medicilor de medicina muncii. Diagnosticul
bolilor profesionale si evaluarea riscurilor fiind evaluate cel mai
inalt dintre cele opt domenii tematice.

Cercetarea a fost evaluata drept al doilea cel mai important
subiect si acest lucru este surprinzator, avand n vedere numarul
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relativ scazut de institute de cercetare ocupationala active din
Europa. Domeniul tematic al dreptului si eticii a fost al treilea ca
importanta, reflectand interesul pentru problemele etice si practica.
Subiecte relativ noi, cum ar fi promovarea sdnatatii si medicina
muncii, nu au fost evaluate foarte bine si este ingrijorator faptul ca
evaluarea domeniului tematic a dizabilitatii, care este o0 componenta
atat de importantd a muncii medicilor de medicina muncii, a fost
evaluat relativ scazut.

O preocupare si mai mare este faptul ca competentele de
management au fost considerate de respondenti ca fiind cele
mai putin importante. Importanta abilitatilor manageriale a fost
recunoscutd de Donald Hunter, care a scris ca medicul de medicina
muncii ,,trebuie sa fie atat de bine pregatit Incat sa fie invitat sa
coopereze cu manageri, muncitori, ingineri, chimisti si arhitecti.
Ar trebui sa aiba aptitudini de administrare. face pe industrias sa
inteleaga riscul la care sunt expusi oamenii lui”. Donald Hunter, cand
a descris pregatirea medicului pentru industrie, a descris aspectele
sociale ale muncii medicului ca fiind promovarea pozitiva a sanatatii
si prevenirea bolilor. Acest sondaj Delphi a aratat ca respondentii
sunt inca concentrati In principal asupra bolilor si ramén in urma cu
evolutia definitiei sdnatatii ocupationale.

Alte subiecte, cum ar fi evaluarea dizabilitatilor, analiza
absentelor de boala si sfatul si competenta in aceste domenii au fost
cotate slab si totusi acestea pot fi componente majore ale muncii
medicilor de munca.

Organismele de reglementare, cum ar fi Consiliul General
Medical al Regatului Unit, au subliniat importanta abilitatilor
comportamentale ale medicului, inclusiv lucrul in echipa, 13 si totusi,
in acest sondaj, acestea au fost, in general, clasate jos.

Impartirea celor opt domenii de studiu in alte trei subsectiuni —
cunostinte, experientd si competentd — a dus la unele anomalii. De
exemplu, in sectiunea privind metodele de cercetare, respondentii
au considerat cd este foarte important ca medicii de medicina
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muncii sd aiba competentd n efectuarea unei cautdri de literatura
si in transformarea unei probleme intr-o Intrebare care poate fi
cercetatd. Cu toate acestea, a avea experientd in efectuarea unei
cautari de literaturd si in pregatirea unui raport a fost considerata
mai putin importantd. Acesta este probabil un rezultat al faptului
ca subsectiunea experientd are doar doud elemente. Cunostintele,
impreund cu experienta, stau la baza identificarii intrebarilor de
cercetare si o disciplind precum sdndtatea In munca nu poate evolua
si raspunde nevoilor in schimbare fard cercetare. Experienta de
cercetare, cu publicarea si auditul altor rezultate, poate duce, de
asemenea, la competente.

Prin urmare, aceste trei subsectiuni sunt inextricabil legate si
este posibil ca acest exercitiu sa fi creat distinctii artificiale in cadrul
domeniilor subiectului.

Ceea ce a fost prezentat aici este punctul de vedere consens
al reprezentantilor a trei mari asociatii europene ale medicilor de
munci. In cadrul acestor asociatii, cadrele universitare sunt probabil
suprareprezentate (EASOM, 50% din UEMS). Acest lucru ar putea
explica clasarea scdzutd a competentelor cerute de medicii de
medicina muncii la locul de munca. Desi nu poate exista nicio disputa
cu privire la importanta mentinerii si imbundtatirii abilitatilor clinice
ale medicilor de munca pentru diagnosticarea si gestionarea bolilor
profesionale si a sdnatatii profesionale, s-ar parea ca respondentii ar
putea avea prioritdtile gresite pentru secolul XXI.

Ca urmare a prezentului studiu mai jos sunt listate cateva cai ce
trebuie de urmat si anume:

1. Redefinirea competentelor

In realizarea acestei lucrari a devenit clar ci exista oportunititi de
a imbunatati definitiile noastre ale competentelor noastre. Definitia
in schimbare a sanatatii iIn munca a condus la o importantd mai mare
a promovarii sanatatii si la o reducere a accentului pus pe bolile
profesionale. Provocdrile tot mai mari ale dizabilitatii si muncii si
problemele legate de competentele manageriale nu se reflectd in
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prezent in priorititile comunitatii academice in medicina muncii. In
toatd Europa, ceea ce tinde sa fie scris in documentele de formare, cum
ar fi cele ale Facultatii de Medicind a Muncii din Regatul Unit, sunt
declaratii care descriu domeniul tematic, mai degraba decat descrieri
ale competentei precise necesare. De exemplu, exista divergente in
unii dintre descriptorii relevanti ai curriculumului de la Facultatea de
Medicind a Muncii din Regatul Unit si sectiunea corespunzatoare din
curriculum-ul Colegiului de Medicind Ocupationala si a Mediului
din Statele Unite.

2. Identificarea cerintelor socialului

Parteneri. In toate cazurile, aceste programe au fost elaborate
de profesionisti medicali si, prin urmare, reprezintd perceptiile
acestora asupra cerintelor de sandtate ale populatiei active. Parerile
partenerilor sociali — angajatori si angajati — cu privire la aceste
competente nu au fost testate. Cerinta de a lua in considerare nevoile
clientului atunci cand se planifica serviciile de sanatate ocupationala
este bine stabilitd.14 Argumentele in favoarea implicérii grupurilor
de clienti in perfectionarea competentelor de baza ale medicilor
de muncd sunt similare cu cele prezentate de Harrington pentru
cercetarea Tn domeniul ocupational. medicind.5 Industria are nevoie
de un set specific de competente din partea medicilor de munca pe
care 1i plateste pentru a avea grija de sanatatea fortei de munca. Cu
toate acestea, academia este cea care defineste abilitatile medicilor
de munca care vor fi angajati de industrie.

3. Oferirea competentelor

Cei care proiecteaza si ofera cursuri pentru medicii de munca
stagiari trebuie s se asigure cd se pune accent corespunzator pe
competentele necesare la locul de munca, precum si cele percepute a
fi importante din punct de vedere academic.
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