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OCCUPATIONAL HEALTH - PROS AND CONS
The article brings out arguments that support the importance and the
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necessity of using the International Labor Organization’s (ILO) List of Pro-
fessional Diseases (revised 2010). This occupational health tool provides a
well-defined framework for the diagnosis and classification of occupational
diseases according to international standards. Aligning the national docu-
mentation with the European one will increase the quality of the occupational
health services provided and lead to reliable employees’ health monitoring.

Introducere. Sinatatea lucratorilor este o conditie esentiald pentru ve-
nitul familiei, productivitatea, dezvoltarea economici. Riscurile pentru
sandtate la mediul de munca (temperaturile inalte sau joase, zgomot, praf,
substante chimice periculoase, proces automatizat monoton non-securizat,
riscuri psiho-sociali, stres ocupational etc.), cauzeaza boli profesionale si
agrava alte probleme de sdnatate ale muncitorului. Asadar, mentinerea si
recapatarea capacitatii de munca este unul din obiectivele de bazd a servici-
ilor in domeniul sanététii ocupationale. Servicii specializate in domeniul
sanatatii ocupationale sunt disponibile doar pentru 15% din lucratorii din
intreaga lume. Iar, in contextul actualei crize globale a somajului, din ce in
ce mai multi oameni cautd un loc de munca in sectorul informal, in care
nu au nici un fel de acoperire de asigurare sau servicii de sandtate la locul
de munca.

Bolile profesionale sunt cauza multor suferinte si pierderi in domeniul
muncii. Cu toate acestea spre deosebire de accidente produse la locul de
muncd, boli profesionale raiman practic nesesizate. Anual din cauza aces-
tora decedeazd de sase ori mai multe persoane decat in urma accidentelor
la locul de munci. In procesul activititii umane existd o interactiune a me-
diului de munca si muncitor. Progresul tehnico-stiintific si schimbarile so-
cial-organizatorice la locul de muncd, ca urmare a globalizdrii rapide, sunt
urmate de aparitia noilor riscuri profesionale. Factorii nocivi, ocupationali
contribuie la dezvoltarea bolilor profesionale si bolilor legate de profesie.

Materiale si metode. In aceasti lucrarea a fost utilizatd metodolo-
gia studiu complex de fezabilitate, cu transpunerea in limbaj a notiunilor
de plan de actiuni, si cu oferirea informatilor necesare pentru descrierea
proiectului in domeniul sanétatii si securitatii ocupationale. Se cunoaste,
ca studii de fezabilitate sunt centrate in jurul analizei cost-beneficiu. In re-
alitate, studiu de fezabilitate si analiza cost-beneficiu sunt doua notiuni care
se suprapun in foarte mare méasura. Cercetarea s-a realizat prin etape con-
secutive si a cuprins perioada anilor 1996-2017. Volumul esantionului de
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studii au fost reprezentativ cantitativ si calitativ [1, 10, 11].

In calitate de obiecte al cercetarii a servit documentele, acte normative
in domeniul sdnététii ocupationale: Lista bolilor profesionale (CIM-IX) al
RM; Lista bolilor profesionale (anul 2016) al RM; Liste bolilor profesio-
nale a Romaniei, Ucrainei, Bielorusiei si Rusiei; Lista bolilor profesionale
(revizuirea - 2002) a OIM; Lista bolilor profesionale (revizuirea - 2010)
a Organizatiei Internationale a Muncii in limba engleza, rusd, franceza si
spaniola. Traducerea si adaptarea (dupa principiul revizuirii - 2002) a fost
realizata in cadrul laboratorului stiintific ,,Sdnatatea ocupationald” al Cen-
trului National De Sanatate Publica

Rezultate. In Republica Moldova responsabil pentru inregistrarea si
comunicarea bolilor profesionale este Ministerul Sanatatii, Muncii si Pro-
tectiei Sociale Familiei, precum si a organelor de inspectie respective (In-
spectia Muncii si Centrul National de Sdnatate Publica / Agentia Nationald
pentru Sanatate Publicd). Sistemul existente in domeniul sanatatii ocu-
pationale acoperd toate sectoarele de activitate economicd, precum si toate
intreprinderile. Cu toate acestea, persoanele angajate pe cont propriu / pe
patent nu sunt cuprinse de acesta [6, 7].

Pana la anul 2016, in baza acestui sistem a fost Lista nationala a bolilor
profesionale, care a fost aprobatd de Ministerul Sdnatatii in 1993 (conform
CIM-IX). In anul 2016, a fost abrogati Lista nationald a bolilor profesionale
(revizia a IX-a), Anexa din ordinul MS nr. 257 din 08.11.93 ,,Despre per-
fectionarea serviciului de depistare, tratare si profilaxie a maladiilor profe-
sionale in republica” din argumente, ca 1) este depasita; 2) nu prevede toate
etapele necesare la cercetarea circumstantelor si cauzelor aparitiei bolilor
(intoxicatiilor) profesionale; 3) lipseste monitorizarea starii de sandtate a
persoanelor afectate de boli profesionale.

Astfel, Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabil-
ire a diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala, HG nr. 1282 din
29.11.2016, contine in Anexa nr. 1 - Lista noua a bolilor profesionale elab-
orata in conformitate cu Clasificatia Internationald a Maladiilor (revizia a
X-a).

Asadar, Lista a bolilor profesionale pentru fiecare tard este adaptatd in
functie de conditie nationale ale térii, dar pentru a simplifica raportarea
la nivel european si organizatiilor internationale (OMS si OIM) este apro-
batd paralel si Lista bolilor profesionale recomandatid de OIM (din Reco-
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mandare al Conventiei nr. 155/1981). Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) recomanda inregistrarea si supravegherea bolilor profesionale con-
form ,,Listei de boli profesionale” 2002 (nr. 194), adoptate la cea de-a 90 a
sesiune Conferintei de OIM. Comitetul care a fost infiintat si incredintat
pentru a lucra la Recomandarea nr. 194, a solicitat Organului de conducere
al OIM pentru a actualiza lista bolilor profesionale. Aceastd noua lista a
bolilor profesionale reflecta evolutia de ultima ora in identificarea si recu-
noasterea bolilor profesionale in lumea de azi. Lista indicd in mod clar unde
ar trebui sd aiba loc prevenirea si protectia. Aceastd listd a OIM reprezinta
cel mai recent consens la nivel mondial privind bolile care sunt acceptate la
nivel international ca provocate de munca. Aceastd listd poate servi drept
model pentru stabilirea, revizuirea si revizuirea listelor nationale de boli
profesionale. Populatia activa a lumii si familiile acestora vor beneficia de
aceasta noua lista.

Pe baza lucrdrilor a doud reuniuni de experti, organul de conducere al
OIM a aprobat o noua lista de boli profesionale la 25 martie 2010 in cur-
sul celei de-a 307-a sesiuni. Aceastd noud lista inlocuieste cea precedenta
din anexa la Recomandarea nr. 194 adoptata in 2002. Noua lista cuprinde
o serie de boli profesionale recunoscute pe plan international, de la boli
provocate de agenti chimici, fizici si biologici panad la boli respiratorii si de
piele, tulburari musculo-scheletice si cancer la locul de munca. Tulburirile
psihice si comportamentale au fost pentru prima data incluse in mod spe-
cific in lista OIM, revizuirea 2010.

Articolele descrise permit recunoasterea originii profesionale a bolilor
care nu sunt specificate in lista daca se stabileste o legatura intre expunerea
la factorii de risc care decurg din activitatile de munca si tulburérile con-
tractate de lucrator. Un alt punct avantajos este pastrarea confidentiald a
datelor, privind problemele de sdnatate ale angajatului. Experientd tarilor
vecine si europene in domeniul sdnatétii ocupationale a aratat necesitatea
utilizdrii: Lista bolilor profesionale (dupa factori etiologici) a OIM si Lista
bolilor profesionale dupa datele clinico-diagnostice [1].

In anul 2002, in cadrul Conferinta generale a OIM s-a recomandat de
a creat un Consiliului pentru elaborarea Recomandarii nr. 194, cu scop-
ul actualizarii listei de boli profesionale anexate la aceastd recomandare al
Conventiei nr. 155/1981. In continuare, doud reuniuni ale expertilor (din
anii 2005 si 2009) au stabilit Lista noud de boli profesionale. Lista noua a
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fost aprobatd de catre Consiliul de administratie, la Sesiunea 307 din 25
martie 2010. Lista noua de boli profesionale inlocuieste Lista adoptata in
2002, care este anexat la Recomandarea 194 (2002) si poate fi numita, ca
Lista bolilor profesionale, Revizuire 2010. Aceasta listd este conceputa pen-
tru a ajuta tdrile in prevenirea, inregistrarea, notificarea si daca este cazul
tratarea bolilor profesionale.

Lista noud de boli profesionale reflecta evolutiile recente in identificar-
ea si recunoasterea patologilor profesionale (o serie de boli profesionale
recunoscute pe plan international, de la bolile respiratorii si boli de piele,
la afectiuni musculo-scheletice si cancer cauzate de agenti chimici, fizici si
biologici din mediul ocupational).

Important s mentiondm, ca la ultima revizuire a Listei in 2010, au fost
incluse pentru prima data tulburarile mintale si de comportament, inclu-
siv tulburdri de stres post-traumatic in mod expres au fost incluse, pentru
prima data in Lista a OIM. Acest lucru face posibild recunoasterea bolilor
profesionale si a altor boli similare, in cazul in care expunerea la factorii de
risc la locul de munca si boli mintale sunt intr-o relatie directa, intemeiata
prin cercetari stiintifice sau metode adecvat stabilite pentru conditiile si
practicile nationale.

Lista are de asemenea puncte deschise in toate sectiunile, care se ocupa
cu aceste boli. Ele permit recunoasterea originii profesionale a bolilor ne-
specificate in lista in cazul in care se stabileste o legaturd intre expunerea
la factori de risc care rezulta din activitatea profesionala si tulburarile con-
tractate de catre lucrator.

Decizia de a include o boala profesionala in Lista Organizatiei Inter-
nationale a Muncii (OIM) reflecta cele mai bune hotérari personale ale
expertilor bazate pe cunostintele si experienta proprie a lor. Cnd se pro-
pune pentru a fi inclusa o noua boala in Lista Organizatiei Internationale
a Muncii, trebuie sd fie data o justificare. Aceasta boala preferabil trebuie
inclusd in listele nationale de boli profesionale ce au fost aplicate in practi-
cile nationale cel putin intr-o tara.

Bolile profesionale ar trebui sa fie recunoscute in asa fel incat persoanele
afectate sa fie compensate corespunzator si sa fie luate masuri corespun-
zdtoare pentru a imbunatiti conditiile de lucru si sa previna recidivele.
Factori fizici, chimici, biologici si psihologici noi, care afecteaza muncito-
rii, sunt identificati din ce in ce mai mult, si numarul de boli profesionale
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care sunt incluse in diverse scheme nationale de compensare a inregistrat
o crestere constantd in ultimii ani. In acest cadru, este necesar de a revizui
regulat lista bolilor profesionale si de adaugat pe cele noi identificate cu
scopul de a maximaliza efectivitatea strategiilor preventive si schemele de
compensare adecvate.

Actualizarea listei bolilor profesionale este importanta pentru Organi-
zatia Mondiala a Sanatatii deoarece are un rol important in imbunatétirea
sanatatii publice, din acest motiv Organizatia Mondiald a Sanatatii va con-
tinua sa lucreze cu Organizatia Internationala a Muncii cu privire la acest
aspect.

Procesul de identificare a bolilor profesionale poate fi foarte complex,
mai ales atunci cand legdtura dintre inrautatirea starii de sanatatea si expu-
nerea la factori de risc la locul de munca este dificil de dovedit. Simptomele
mai multor boli profesionale sunt extrem de eterogene, ceea ce face dificila
identificarea factorilor comuni de influenta. Deosebirile fiziologice, genet-
ice, varsta si sex intre indivizi, influenteaza manifestarea simptomatici si
dezvoltarea patologii. Riscurilor profesionale pot duce la o varietate mare
de efecte negative asupra sanatatii.

Pe de alta parte, boala poate sa manifeste / sa dezvolte la multi ani dupa
ce un angajat a fost expus la un factor daundtor. Prin urmare, o alta prob-
lema este ca multi lucrdtori nu asociaza boala lor cu ultima activitate profe-
sionald. In mod similar lucratorii medicali, care nu au beneficiat de formar-
ea necesara in domeniul riscurilor profesionale si a bolilor profesionale, le
este dificil sa defineascd semnele principale ale unei boli profesionale, si
factorii profesionale care determind sau nu o boald profesionala.

Lista noua a bolilor profesionale OIM (2010) include BP recunoscute la
nivel mondial, de la boli legate de expunerea la factori fizici, chimice si bi-
ologici, precum si afectiuni sistemului respirator, cutanate, musculo-sche-
letice si cancerul profesional. Asadar, lista bolilor profesionale (BP) sa ex-
tins in mod semnificativ si include 40 de tipuri de intoxicatii profesionale,
inclusiv 9 noi prin actiunea nichelului, platinei, izocianati amoniu, pesti-
cide, oxizi de sulf, solventi organici, latex, clor. Lista contine de asemenea
si 6 bolilor profesionale provenite prin actiunea factorilor fizici, inclusiv
radiatii optice, inclusiv cu laser, si 8 tipuri de bolilor profesionale provenite
de la actiunea factorilor biologici care in versiunea vechea a listei nu au fost
detaliate (bruceloza, hepatita virald, virusul imuno-deficientei umane, tu-
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berculoza etc.). Sectiunea de cancer profesional, a adaugat sase factori noi
si contine acum douazeci de boli.

Patologii profesionale, spre deosebire de alte discipline clinice, au o
nuanta social pronuntata, deoarece constatarea relatiei de cauzalitate din-
tre schimbidrile in starea de sdnatate a muncitorului expunere la riscurile
profesionale presupune o compensatie financiara pentru prejudiciile aduse
sanatatii sale. Factorii nocivi profesionali contribuie la dezvoltarea nu nu-
mai a bolilor profesionale, dar influenteazd si cursul bolilor comunitare,
etiologic ne legate de mediu ocupational si procesul de munca. La randul
sau bolile comunitare influenteazd dezvoltarea, cursul si rezultatul bolilor
profesionale.

In procesul activitatii umane, de reguld existd o interactiune a medi-
ului ocupational si organism. In acelasi timp omul modifici, si adapteazi
mediul ocupational la nevoile lui, mediul ocupational, forma si continutul
lucrarii, la randul sdu de multe ori au un impact negativ asupra starii de
sanatate psiho-emotionale si fizice a angajatilor, cu scaderea capacitatii de
munca si a productivitétii. Cu fiecare an tot mai mult se schimba conditiile
si natura muncii. O importantd mare o au noi factori de risc profesionali,
creste valoarea de industriilor high-tech (tehnologii inalte), legate cu dez-
voltarea intensivd a tehnologiilor informationale si comunicationale pre-
cum si utilizarea pe scard larga a produselor chimice de sintetice. Prezenta
factorilor nocivi noi la locul de munca apar in legatura cu aparitia noilor
tehnologii, cum ar fi nanotehnologia si unele domenii din biotehnologie.
In plus, in ultimul timp creste riscul tulburirilor psihice, cauzate de stres,
cresterea volumului de munca, si a cerintelor cdtre angajat. La noile riscuri
se refera conditiile precare ergonomice, actiunea radiatiei electromagnetice
si riscurile psihosociale. Riscurile legate de munca exista aproape in toate
profesiile, cu pericole traditionale continuand cu altele noi in curs de dez-
voltare, cum ar substantele chimice noi, factori de risc musculo-scheletice /
ergonomice, stresul ocupational si arderea profesionala.

Concluzii. Persoanele economic active isi petrec aproximativ o treime
din timpul lor la locul de muncd. Conditii de munca joaca un rol semnifica-
tiv asupra stirii de sdnitate ale angajatului. In cazuri cel bun, aceste asigura
oportunitatea de dezvoltare personald, cresterea nivelului social-profesion-
al si oferd protectie de riscuri ocupationali. Pe de alta parte, tot ele con-
tribuie indirect si direct la imbunatatirea relatiilor sociale, stima de sine si la

300



dezvoltarea efectelor benefice pentru starea de sdnatate. Riscul bolilor pro-
fesionale existd in toate sectoarele economiei nationale, datorita prezentei
unei game largi de factori nocivi. Cu toate acestea, o relatie de cauzalitate
intre pericole produse de factori chimici, fizici, biologici, psiho-emotionali
sau ergonomice si boli profesionale nu sunt intotdeauna evidente.
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POPULATION AGING PHENOMENON AS A PUBLIC HEALTH
PROBLEM

The issue addressed in thisarticleistheaging of thepopulation, whichis a
global phenomenondirectlylinkedtotheeveryday aspects of human life and ad-
dressestheissues on which economic prosperitydepends: investmentandspend-
ing, thelabor market, pensions, taxationandthe transfer of ownershiptoanoth-
ergenerations.
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