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Rezumat
Obiective. Monitorizarea factorilor de risc la locul de muncă, precum și a stării de sănătate a angajaților, în relație cu ocupația, constituie fundamentele 
esențiale pentru fortificarea și promovarea sănătății populației ocupate. Scopul studiului a fost de a evalua posibilitățile și constrângerile în evaluarea stării 
de sănătate a angajaților în relație cu calitatea mediului de producere și a procesului de muncă, precum și pronosticarea efectelor adverse  asupra sănătății 
persoanelor expuse, în condițiile actuale ale Republicii Moldova.
Material și metode. S-a efectuat un studiu analitic retrospectiv al capacităților Agenției Naționale pentru Sănătate Publică în evaluarea riscului profesional, 
stării de sănătate a lucrătorilor și pronosticarea efectelor adverse pe sănătatea lor. S-au analizat cadrul juridic și de reglementare existent, cu impact asupra 
capacităților de evaluare calitativă și cantitativă a riscurilor pentru sănătate legate de activitatea profesională, precum și experiența internațională în 
rezolvarea problemelor identificate.
Rezultate. În perioada anilor 1990-2019, în Republica Moldova, au fost adoptate un șir de documente legale, transpuse un set de documente de normare 
și reglementare în domeniul sănătății și securității muncii, care însă, nu au fost urmate de reforme structurale, pentru a deveni funcționale în plină măsură. 
Astfel, medicii specialiști în sănătatea ocupațională au fost limitați în posibilitatea de a estima relația ”cauză-efect” în formarea sănătății lucrătorilor. La 
moment, este oportun de a implementa pe larg metoda de evaluare integrală a stării de sănătate după rezultatele examenului medical periodic.
Concluzii. Pentru depistarea precoce a lucrătorilor cu dereglări ale stării de sănătate, în relație cu ocupația, este necesară implementarea metodei de 
evaluare integrală a stării de sănătate a angajatului în baza rezultatelor examenelor medicale periodice și crearea Registrului național al lucrătorilor expuși 
factorilor de risc profesional.
Cuvinte cheie: sănătatea ocupațională, evaluarea integrală a sănătății, evaluarea riscurilor profesionale individuale, evaluarea riscurilor profesionale 
colective

Abstract
Objectives. The monitoring of the risk factors at the workplace and the health state of employees, in relation to their professions, are essential for 
strengthening and promoting the health of the employed population. The aim of the study was to assess the possibilities and constraints in the evaluation 
of workers’ health, in relation to the quality of the work environment and process, and forecasting of adverse effects on the health of persons at risk in the 
current conditions of the Republic of Moldova.
Material and Methods. A retrospective analytical study was performed on the NAPH capabilities in the assessing of the occupational risk and the health 
of the workers and on the forecasting of adverse effects on their health. The existing legal and regulatory framework with an impact on the capacities 
for qualitative and quantitative assessment of health risks related to professional activity was analyzed. Also, the international experience in solving the 
identified problems was analyzed too.
Results. During the period from 1990 to 2019, in the Republic of Moldova, a series of documents were adopted. Also, were transposed a set of normative and 
regulatory documents in the field of health and safety at the workplace, which, however, were not followed by structural reforms to become fully functional. 
Thus, the occupational health specialists were limited in the possibility of estimating the „cause and effect” relationship in the formation of workers' health. 
At the moment, it is appropriate to widely implement the method of full health assessment, based on the results of the periodic medical examination.
Conclusions. For the early detection of workers with health disorders, in relation to the their occupations, it is necessary to implement the method of 
comprehensive assessment of the employee's health based on the periodic medical examination results and the creation of the National Register of workers 
exposed to occupational risk factors.
Keywords: occupational health, comprehensive health assessment, individual occupational risk assessment, collective occupational risk assessment
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Introducere 
Monitorizarea factorilor de risc la locul de muncă și a 

stării de sănătate a angajaților, în relație cu ocupația, constituie 

fundamentele esențiale pentru fortificarea și promovarea 
sănătății populației ocupate, prin dezvoltarea măsurilor de 
prevenție primară, depistarea precoce a modificărilor funcțio-
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nale nefavorabile ale organismului (în faza când sunt ușor 
reversibile), a bolilor profesionale și a celor legate de profesiune 
[1, 2]. Justificarea aplicării normelor specifice de sănătate și 
securitate ocupațională, pornește de la importanța lor crescândă 
pentru societate și populația ocupată, prin crearea unor condiții 
de muncă sigure, păstrarea capacității de muncă la un nivel 
înalt, reducerea absenteismului la locul de muncă din cauza 
incapacității temporare de muncă și a cazurilor de dizabilitate 
din cauza bolilor asociate muncii (profesionale) [3, 4]. 

În același timp, pentru atingerea obiectivelor specificate 
anterior, sunt extrem de importante și necesare metode valide 
și sensibile de evaluare a influențelor exercitate de factorii 
mediului de producere și a procesului de muncă asupra stării de 
sănătate a angajaților, unificate și unanim acceptate.

Pornind de la cele expuse, ne-am propus drept scop evaluarea 
posibilităților și constrângerilor în evaluarea stării de sănătate 
a angajaților, în relație cu calitatea mediului de producere și a 
procesului de muncă, și pronosticarea efectelor adverse asupra 
sănătății persoanelor expuse, în condițiile actuale ale Republicii 
Moldova (RM).

Materiale și metode
S-a efectuat un studiu analitic retrospectiv al asigurării 

metodice și metodologice a specialiștilor din domeniul sănătății 
ocupaționale, în evaluarea riscului profesional, stării de sănătate 
a lucrătorilor și prognosticarea efectelor adverse asupra sănătății 
lucrătorilor a condițiilor și procesului de muncă. S-au analizat 
cadrul juridic și de reglementare existent, cu impact asupra 
capacităților de evaluare calitativă și cantitativă a riscurilor 
pentru sănătate legate de activitatea profesională, precum și 
experiența internațională în rezolvarea problemelor identificate. 
Pentru justificarea concluziilor au fost analizate datele statisticii 
oficiale, preluate din bazele de date deschise, și anume: Biroul 
Național de Statistică (BNS), Agenția Națională pentru Sănătate 
Publică (ANSP), Inspecția de Stat a Muncii (ISM) și Organizația 
Mondială a Sănătății (OMS) (”Health for all”). Perioada de 
observație cuprinde anii 1990-2019 sau perioada de ani aflată 
monitorizată de statistica oficială, care se regăsește în intervalul 
respectiv.

Procesarea datelor secundare s-a efectuat o serie de regresii 
statistice. S-au calculat valorile centrale, eroarea standard și 
eroarea valorii medii, ritmul și tempoul de creșterea a variabilelor 
centrale [5]. Documentarea bibliografică a fost efectuată prin 
căutarea avansată a literaturii de specialitate, folosind motorul 
de căutare Google Scholar, și în bazele de date PubMed, Research 
for Life și Medline. Criteriile de selectare a articolelor au inclus 
proceduri de evaluare integrală a stării de sănătate a lucrătorilor 
și a riscurilor profesionale.

Rezultate
Pe parcursul ultimilor trei decenii, de la declararea 

independenței și până în prezent, Republica Moldova a urmat, 
sub ghidarea organismelor internaționale și a partenerilor de 
dezvoltare, reforme sociale și economice majore în toate sferele 
de activitate, inclusiv în sectorul real și cel de sănătate, care, însă, 
nu întotdeauna s-au soldat cu rezultate scontate. 

Cu referire la problemele de sănătate și securitate în muncă, 
este de menționat existența unui șir de constrângeri, care se 
răsfrâng negativ asupra protecției sănătății angajaților.

Tradițional, în RM, spre deosebire de țările din Uniunii 
Europene (UE), problemele de securitate și sănătate în muncă 

erau gestionate de 2 actori-cheie: Inspecția de Stat în Muncă 
și Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat (ulterior Serviciul 
de Stat de Supraveghere a Sănătății Publice, acum Agenția 
Națională pentru Sănătate Publică). Organizarea asistenței 
medicale a angajaților, a fost și rămâne, în continuare, după 
principiile igienei muncii (cea mai ineficientă formă din cele 10 
existente, potrivit estimărilor OMS), care presupune divizarea 
distinctă între dimensiunea preventivă și dimensiunea clinică.

În perioada aflată sub observație, au fost transpuse un set de 
documente de normare și reglementare în domeniul sănătății 
și securității muncii, care, însă, nu au fost urmate de reforme 
structurale, pentru a deveni funcționale în plină măsură.

În acest context, este de menționat că, după implementarea 
reformei Serviciului de Supraveghere a Sănătății Publice (2018), 
competențele dimensiunii de securitatea și sănătatea în muncă 
au fost comasate după exemplul țărilor din UE, și atribuite la 
10 agenții naționale. În rezultat, ANSP este responsabilă de 
controlul întrebărilor de securitatea și sănătatea muncii în mare 
măsură a întreprinderilor subordonate Ministerului Sănătății 
Muncii și Protecției Sociale. În același timp, listele de verificare 
aplicate de specialiștii Direcției control de stat în sănătate în 
cadrul controlului de stat, în mare parte reflectă problemele de 
securitatea muncii și mai puțin (aproape de 0) de sănătatea muncii, 
iar metodologia de estimare a gradului de risc este adecvată 
doar pentru accidentele de muncă și nu permite de a evalua 
probabilitatea de dezvoltare a bolilor profesionale. Totodată, 
celelalte agenții nu dispun de personal cu formare profesională 
în sănătatea ocupațională. În plus, rezultatele controalelor de 
stat se stochează în baza de date a Cancelariei de Stat a RM și nu 
sunt accesibile pentru colaboratorii Direcției Protecția Sănătății 
a ANSP, periclitând, astfel, elaborarea măsurilor de asanare și 
prevenție, bazate pe dovezi și pronosticarea efectelor adverse pe 
sănătate, prevăzute de Legea 10, art. 4 (2).

În temeiul celor expuse mai sus putem afirma că, în prezent, 
întrebările de sănătate ocupațională, în unitățile economice 
industriale și agricole, au rămas fără acoperire adecvată din 
partea specialiștilor din domeniu.

Nu mai puține incertitudini și probleme sunt întâlnite și 
în cadrul evaluării rolului factorilor ocupaționali de risc în 
formarea clasei condițiilor de muncă și evaluarea influenței 
exercitate asupra stării de sănătate a angajatului, inclusiv în 
cadrul evaluării riscului profesional, care presupune, de altfel, 
și determinarea probabilității reducerii capacității de muncă, 
dezvoltării incapacității temporare și a bolilor profesionale, în 
funcție de clasa condițiilor de muncă. 

În Republica Moldova, în prezent, principalul instrument de 
evaluare a condițiilor de muncă este atestarea locurilor de muncă 
(ALM), care se desfășoară în conformitate cu HG Nr.1335 din 
10.10.2002, având drept scop identificarea factorilor de producție 
nocivi și/sau periculoși, și implementarea măsurilor pentru 
alinierea condițiilor de muncă la normele de protecție a muncii. 
ALM este obligatorie pentru toate întreprinderile, indiferent de 
forma de proprietate, domeniul de activitate economică, forul 
titular sau mărimea întreprinderii. Hotărârea respectivă prin p.2 
declară obligativitatea efectuării investigațiilor instrumentale 
și de laborator a factorilor mediului ocupațional, însă, în 
același timp, permite întreprinderilor, care dispun de posibilități 
limitate, ca excepție, aplicarea metodei expres de estimare a stării 
condițiilor de muncă (p.4), fără a stipula după care criterii se 
determină suficiența resurselor.

Una din condițiile indispensabile de aplicare a rezultatelor 
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ALM, pentru evaluarea riscului profesional individual și/sau 
colectiv, este petrecerea lor sistematică, în termeni rezonabili, 
pentru a surprinde schimbarea calității mediului de producere 
cu potențial negativ asupra stării de sănătate. 

Incontestabil, morbiditatea profesională și accidentele 
de muncă sunt principalii indicatori ai riscului profesional. 
Cu toate acestea, în condițiile Republicii Moldova, nivelurile 
lor sunt reduse în mod nejustificat, în pofida proporției mari 
a locurilor de muncă cu condiții nocive (Figura 1). Incidența 
bolilor profesionale înregistrate în RM nu corelează cu valorile 
înregistrate a indicatorului respectiv la nivel european, în anul 
2018 fiind de 18,2 ori mai joasă comparativ cu nivelul mediu 
înregistrat în țările Uniunii Europene (UE27) şi de 7,3 ori mai 
mică comparativ cu cel înregistrat în Comunitatea Statelor 
Independente (CSI).

Figura 1. Rata de creștere a cotei lucrătorilor încadrați în condiții de muncă nocive și 
periculoase, a accidentelor de muncă și a bolilor profesionale în Republica Moldova, 
comparativ cu anul de referință 1990, luat drept unitate.

Nu mai fericită este situația la capitolul evaluării stării de 
sănătate a lucrătorilor după indicatorii statistici ai morbidității 
prin Incapacitate Temporară de Muncă (ITM), deoarece, 
începând cu anul 2012, după adoptarea Legii nr. 133 din 
08.07.2011 cu privire la protecția datelor cu caracter personal, 
formularul statistic f-16/e, ITM se prezintă la ANSP completată 
doar pe rândul 30. Este necesar de menționat că la evaluarea 
riscurilor profesionale, indicii extensivi ai ITM au o semnificație 
mai pregnantă, comparativ cu cei intensivi, deoarece permite 
estimarea relației ”cauză-efect”. 

Evaluarea efectivă a stării de sănătate a lucrătorilor și riscurilor 
profesionale, în raport cu ocupația, în condițiile actuale ale RM, 
poate fi realizată, în principal, în baza rezultatelor examenelor 
medicale profilactice obligatorii preventive (la angajarea în 
muncă), și periodice, realizate în conformitate cu HG nr.1025 
din 07.09.2016, însă și la acest capitol sunt probleme. 

În actualul studiu a fost reliefat faptul că, potrivit art. 21 al 
Legii securității și sănătății în muncă nr.186 din 10.10.2008 și 
HG 1025 din 07.09.2016, examenele medicale respective sunt 
obligatorii doar pentru lucrătorii expuși factorilor profesionali 
de risc. Cu alte cuvinte, lucrătorii ale căror condiții de muncă 
corespund claselor optime și admisibile, nu sunt supuși 
examenelor medicale profilactice obligatorii. Actul final, 
privind rezultatele examenului medical periodic al angajaților 
din unitatea economică, în prezent, nu are un formular aprobat 
(nr. de evidență statistică) și nu include informații personalizate 
despre rezultatele investigațiilor, fapt care nu permite evaluare 
riscului profesional individual.

De menționat este ineficiența examenelor medicale 
profilactice (EMP), deoarece, în cadrul lor, pe parcursul 

ultimilor 20 de ani, nu au fost depistate cazuri de patologie 
profesională, iar anual sunt identificate doar 0,6-2,5% persoane 
cu devieri în starea de sănătate, în timp ce experții OMS afirmă 
că cel puțin 35% din lucrători au diferite afecțiuni cronice, 
care necesită supraveghere de către medicul de întreprindere. 
Proporția respectivă corelează cu nivelul morbidității prin ITM 
înregistrată în RM (r=0,64). 

Și, nu în ultimul rând, este de menționat și faptul că 
conceptul de risc profesional este prezent în patru legi – Legea 
asigurării pentru accidente de muncă și boli profesionale nr.756 
din 24.12.1999, Codul Muncii al RM nr.154 din 28.03.2003, 
Legea securității și sănătății la locul de muncă nr.186 din 
10.10.2008 și Legea privind supravegherea de stat a sănătății 
publice nr.10 din 03.02.2009. Cu toate acestea, acte juridice 
normative care se referă direct la riscul profesional, la aparatul 
său conceptual, precum și sistemele de evaluare și gestionare a 
riscului profesional, sunt aproape complet absente sau poartă 
un caracter declarativ.

În această ordine de idei, menționăm că HG 1335 din 
10.10.2002, prevede, în cadrul ALM, aplicarea pentru evaluarea 
clasei condițiilor de muncă, Criteriile igienice de evaluare și 
clasificare a condițiilor de muncă după gradul de nocivitate 
și periculozitate, și a procesului de muncă după greutate și 
intensitate nr. P 2.2.755-99 – normativ sanitaro-epidemiologic 
de stat al Federației Ruse, în prezent abrogat în țara de origine 
ca fiind depășit, din punct de vedere igienic. În plus, clasa 
condițiilor de muncă nocive este notată cu cifra 31 și nu 3, 
generând astfel discuții suplimentare între specialiștii din ANSP 
și ISM.

În RM, pe durata perioadei de observație, s-a intervenit 
în repetate rânduri la modificarea procedurilor de efectuare a 
controalelor de stat, a criteriilor care stau la baza determinării 
frecvențelor lor, în mare parte oferind primatul intereselor 
economice față de cele de sănătate publică. De menționat este 
că Legea nr. 301 din 08.06.2012 privind controlul de stat asupra 
activității de întreprinzător, cere argumentarea numărului 
strict necesar de controale în baza evaluării riscului, inclusiv 
cu aducerea dovezilor științifice, fără a specifica, însă, cine, 
când și cum vor valida argumentele științifice. Referitor la 
modalitatea de evaluare a riscului, documentul, în mod expres, 
indică etapele metodologiei de evaluare a riscurilor, elaborată 
la nivelul anilor ’80 ai secolului trecut, de Agenția Americană 
de Protecție a Mediului, pentru elaborarea tehnologiilor de 
protecție a mediului (EPA) [6, 7]. Acest lucru trezește dubii, 
deoarece documentele de normare și reglementare trebuie să 
se bazeze pe informații și criterii recunoscute unanim, care 
pot fi modificate în timp, în cazul noilor descoperiri (prin acte 
legislative). 

Nu mai puțin important, din punctul de vedere al sănătății 
publice, este evaluarea gestionării riscurilor profesionale, care 
poate fi realizată doar în baza rezultatelor ALM (cu condiția că 
modificările și completările necesare să fie făcute în timp util), 
ceea ce ar face posibilă formarea fluxurilor de informații doar 
pentru riscul profesional a priori. Pentru evaluarea complexă 
a indicatorilor integrali ai riscurilor individuale și colective a 
posteriori, este necesară modificarea fluxului de documente 
pentru reflectarea rezultatelor examenelor medicale periodice 
obligatorii ale angajaților. Cele menționate impune necesar 
dezvoltarea unor abordări metodice și metodologice unificate 
pentru toate aspectele legate de problemele monitorizării 
factorilor de risc profesional și examenelor medicale profilactice 
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obligatorii, care ar face posibilă unificarea documentelor de ieșire 
a rezultatelor examinărilor, inclusiv automatizarea procedurilor 
de formare a acestora pe baza contabilității datelor personificate 
(dezvoltarea unei baze de date sub formă de Registru național al 
persoanelor expuse factorilor de risc și starea lor de sănătate).

Este necesar de menționat că revenirea în actualitate a 
problemei normării igienice, atât în contextul expunerii la 
concentrații/niveluri mici timp îndelungat, cât și în cel al 
majorării vârstei de pensionare a cetățenilor RM și durata 
zilei/săptămânii de muncă, deoarece probabilitatea de a 
dezvolta tulburări de sănătate în timpul muncii, inclusiv boli 
profesionale, depinde nu numai de condițiile de muncă, ci și 
de durata expunerii. Concentrațiile/nivelurile maxime admise 
ale factorilor mediului ocupațional, prin definiție, sunt sigure 
pentru o expunere de 8 ore/zi sau nu mai mult de 40 ore/
săptămână, timp de 25 de ani (stagiul obligatoriu pentru 
pensionare). Actualmente, în RM, perioada de cotizare pentru 
obținerea dreptului la pensionare este de 33 de ani, adică cu 8 ani 
mai mare comparativ cu perioada anterioară. Totodată, potrivit 
datelor BNS, fiecare a cincea persoană încadrată în câmpul 
muncii au program de activitate peste termenul prevăzut de 
Codul muncii al RM nr. 154/2003. 

Un alt argument, pentru abordarea subiectului normării 
igienice, sunt rezultatele segregării pacienților cu boală 
profesională diagnosticată pentru prima dată în raport cu 
vechimea în muncă, care a decelat cea mai înaltă pondere 
în grupa vechimii de muncă de 20-24 ani și o vârstă medie 
de 40,9±2,43 ani. Totodată, se atestă tendința de creștere a 
probabilității de a dezvolta o boală profesională, odată cu 
înaintarea în experiența de muncă: coeficientul de corelație între 
numărul de boli profesionale diagnosticate primar și vechimea 
în muncă a fost de 0,38 - 0,65 (p<0,05).

Discuții
Analiza experienței internaționale arată că, pentru 

evaluarea integrală a stării de sănătate a angajatului și riscului 
profesional, se aplică diferite metode de evaluare, în funcție 
de scopul și obiectivele urmărite, limitările legislative, nivelul 
capacităților, etc. [2, 8, 9, 10, 11] Nu toate metodele utilizate în 
cercetările științifice pot fi aplicate pe scară largă, din mai multe 
considerente. 

Pentru implementarea reușită a metodelor de estimare 
integrală a riscurilor profesionale pentru sănătatea angajatului, 
atât la nivel individual cât și colectiv, este necesar de a considera 
baza legislativă națională, instituționalizarea serviciilor 
de sănătate și securitate, prezența instituțiilor de cercetare 
științifică, etc.

Pe larg, în cercetarea științifică, pentru evaluarea complexă 
a influenței factorilor de risc pe sănătatea lucrătorilor expuși, 
se aplică evaluarea cantitativă a riscului, după valoarea 
coeficientului riscului relativ [2, 12, 13], care măsoară efectul 
biologic sumar, precum și a riscului etiologic, care măsoară 
fracția etiologică a factorilor mediului ocupațional în 
producerea efectului biologic. Implementarea metodologiei 
date, în practică, este problematică, deoarece necesită prezența 
grupului de control (persoane neexpuse).

Metodă de evaluare a riscului, dezvoltată de Agenția 
Americană de Protecție a Mediului pentru elaborarea tehnolo-
giilor de protecție a mediului (EPA), este valoroasă prin meto-
dologia ei, care presupune parcurgerea a următoarelor etape: 
identificarea hazardului, evaluarea relațiilor doză-efect și 

timp-efect, caracteristica riscului și managementul riscului, 
care poate fi aplicată pentru toate sferele de activitate umană 
și pentru soluționarea tuturor problemelor legate de risc și 
pronosticare [6, 9, 14, 15]. Însă, în ceea ce privește evaluarea 
riscului exercitat de substanțele chimice – nu este tocmai cea 
mai sensibilă, deoarece: se calculează pentru persoana medie 
statistică, pentru durata speranței de viață, pe de o parte, și nu ia 
în considerație clasa de toxicitate a substanței chimice, specificul 
toxicodinamicii și toxicocinetcii, precum și efectele tardive. În 
plus, cere o bază de date a substanțelor chimice enormă.

Un alt indicator obiectiv al calității stării de sănătate a 
populației este așa-numitul indice al poverii globale a bolilor pe 
populație (DALY), sau a unui segment al ei, inclusiv populația 
activă, propusă de experții OMS [16]. Metodologia prevede 
calculul numărului probabil de ani de viață pierduți, inclusiv la 
vârsta aptă de muncă, datorită dezvoltării anumitor boli, oferind 
fiecărei boli un indice de greutate specific determinat de experți. 
Metodologia DALY pentru angajați, în condițiile actuale ale RM 
poate fi aplicată slab, deoarece ea prevede aplicarea obligatorie a 
rezultatelor examenelor medicale, oferind fiecărei boli un indice 
de greutate specific, determinat de experți. Istoric, documentele 
de reglementare a procedurii EMP în RM, (Ordinul MS al RSSM 
nr. 555/1986, Ordinul MS al RM nr. 132/1996, precum și HG 
nr. 1025/2016) nu permit efectuarea investigațiilor aprofundate, 
în esență științifice, în fiecare unitate economică. DALY pentru 
RM este calculat sporadic de către OMS, fără determinarea 
poverii globale a bolilor pe populație, în raport cu sexul și vârsta, 
ceea ce complică semnificativ posibilitatea aplicării practice a 
metodei în calitate de criteriu unificat pentru evaluarea riscului 
profesional.

Prezintă interes, metoda de calculare a probității pierderii 
capacității de muncă a angajaților, în funcție de starea condițiilor 
de muncă la locul de muncă, elaborată sub conducerea 
academicianului N.F.Izmerov, în anul 2008 [17]. Principiul 
metodei constă în distribuirea tuturor angajaților în cinci grupuri 
de monitorizare a stării de sănătate, bazate pe tradițiile inerente 
ale asistenței medicale a angajaților, după principiile medicinei 
muncii (Tabelul 1). Rezultatele investigațiilor instrumentale și 
de laborator, obținute în cadrul EMP, sunt considerate criterii 
pentru delimitarea grupelor.

Primele 2 grupe nu se deosebesc de grupele specificate 
de protocolul național de acordare a asistenței medicale 
primare. Grupele 3 și 4 sunt maxim apropiate, cu toate că nu 
prevede necesitatea tratamentului în condiții de ambulatoriu 
sau staționar, deoarece obiectivul metodologiei este doar 
evaluarea cantitativă a stării de sănătate. Cel de-al cincilea grup, 
include lucrătorii, în primul rând, cu semne precoce ale unui 
efect specific al factorilor de producție asupra organismului 
lucrătorului, care, în esență, corespunde stadiilor preclinice ale 
bolilor profesionale și, în al doilea rând, faptul identificării la 
salariat a unei afecțiuni care prezintă contraindicație medicală 
pentru continuarea activității în profesie, care necesită transferul 
salariatului la un alt loc de muncă.

În condițiile actuale ale RM, determinarea nivelului integral 
al stării de sănătate (grupa de observație medicală), ar putea fi 
implementat ca criteriu de evaluare finală a stării de sănătate a 
angajatului/angajaților, în baza rezultatelor examenului medical 
periodic, de către șeful comisiei de examinare sau medicului 
specialist în boli profesionale), astfel, poate fi anihilată problema 
protecției datelor cu caracter personal.

Pentru justificarea concluziei privind atribuirea unui angajat 
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Tabelul 1
Evaluarea integrală a stării de sănătate a angajaților [13]

Grupa de 
monitorizare

Conduita medicală Valoarea integrală a 
sănătății angajatului

Caracteristica grupei

I. Persoane practic sănătoase, care nu au nevoie de 
supraveghere medicală, cu care se ține o conversație 
profilactică cu oferirea recomandărilor cu privire la stilul 
de viață sănătos.

1 Lucrători sănătoși, care:
- nu prezintă acuze la starea de sănătate,
- nu au în anamneză și nici nu au fost identificați, în timpul examenului medical 
periodic, cu oricare afecțiune sau disfuncții ale organelor și sistemelor particulare; 
- au făcut infecție respiratorie virală acută nu mai mult de o dată pe an;
- au durata totală a incapacității temporare de muncă (ITM) datorată bolii, nu mai 
mare de 7 zile pe an.

II. Persoane cu risc de dezvoltare a bolii, care au nevoie de 
măsuri preventive, pentru care se prescrie un program 
individual de măsuri preventive, de urmat în instituțiile 
de asistență medicală de la locul de reședință (medicul 
de familie)

2 Lucrători cu risc de a dezvolta boală care au nevoie de măsuri preventive:
- identificați, în cadrul examenului medical periodic, cu modificări funcționale a 
diferitor organe și sisteme;
- care au făcut infecții respiratorii virale acute (IRVA) nu mai mult de două ori pe an; 
- care au o durată totală a ITM datorată bolii nu mai mare de 14 zile pe an.

III. Persoane care au nevoie de o examinare suplimentară 
pentru a clarifica (stabili) diagnosticul (boala cronică 
recent diagnosticată) sau tratamentul în ambulatoriu 
(infecții respiratorii acute, gripă și alte boli acute, după 
tratamentul căruia se produce recuperarea).

3 Lucrători cu boli cronice netransmisibile în faza compensată, care nu sunt 
contraindicații pentru continuarea muncii în profesie, care:
- au făcut IRVA nu mai mult de trei ori pe an; 
- au o durată totală a ITM datorată bolii nu mai mare de 21 de zile pe an.

IV. Persoane care au nevoie de examinare și tratament 
suplimentar, în condiții de staționar, a bolii identificate 
în timpul examinării clinice

4 Lucrători cu boli cronice netransmisibile în faza subcompensată, care nu sunt 
contraindicații pentru continuarea muncii în profesie, care:
- au făcut IRVA nu mai mult de trei ori pe an; 
- au o durată totală a ITM datorată bolii nu mai mare de 21 de zile pe an.

V. Persoane cu boli diagnosticate pentru prima dată sau 
care sunt luați la evidență cu boli cronice și care au 
indicații pentru îngrijiri medicale de înaltă tehnologie 
(costisitoare)

5 - Lucrători cu semne precoce de expunere a organismului la factorii nocivi ai 
mediului ocupațional și a procesului de muncă (de exemplu, semne de expunere 
la zgomot fără afectarea funcției auzului; prezența plumbului în sânge fără semne 
clinice de intoxicație cu plumb, etc.);
- Lucrătorii identificați, cu contraindicații medicale generale și suplimentare 
pentru continuarea activității în profesie, conform rezultatelor examenelor 
medicale periodice obligatorii.

la grupul de sănătate, se recomandă utilizarea rezultatelor 
examenelor medicale tematice și aprofundate, precum și datele 
adresabilității după îngrijiri de sănătate, înscrise în Fișa medicală 
a bolnavului de ambulator (f-025/e).

Concomitent cu recomandările de evaluare individuală a 
stării de sănătate a lucrătorilor, în cadrul evaluării riscurilor 
profesionale, este important de a dezvolta Registru (baza de 
date) stării de sănătate a lucrătorilor la nivel de întreprindere/
organizație, după rezultatele EMP, cu considerarea datelor 
personificate: nume, prenume, sex, vârsta, locul de muncă, 
profesie – din departamentul/secția resurse umane.

Concluzii
1. În scopul îmbunătățirii eficienței și eficacității identificării 

lucrătorilor cu dereglări ale stării de sănătate în relație cu 
ocupația, este necesar de a găsi și implementa metode alternative 
de evaluare a impactului factorilor de risc profesional și căi 

rezonabile de obținere a datelor personalizate despre starea de 
sănătate, cu respectarea prevederilor legale privind protecția 
datelor cu caracter personal. În acest sens, se impune necesar 
expertiza juridică a procedurii de dezvoltare a bazelor de date 
cu referire la starea de sănătate individuală a angajaților, în baza 
rezultatelor EMP, sub formă de registre naționale, analogic cu 
țările din UE.

2. Este oportun de a fi creat Centrul național de monitorizare 
a stării de sănătate a angajaților, pentru a identifica apariția 
reacțiilor adverse pe starea de sănătate a lucrătorilor, în relațiile 
cu condițiile și procesul de muncă.

3. Implementarea metodologiei de evaluare integrală a stării 
de sănătate a angajatului în baza rezultatelor EMP va permite 
angajaților și angajatorilor să se implice activ în procesul 
de conservare a sănătății, pe baza stimulentelor economice, 
datorită necesității de a reduce nivelul de risc profesional în 
unitatea economică.
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