activitate de catre organele sanitare de competenta).
Somerii cu capacitate de munca schimbata sunt
trimisi la specialistul de medicina ocupationala (faza
a doua) de centrele fortei de munca.

Finantarea serviciilor de specialitate este asi-
guratd din bugetul E (de asigurdrisociale) pentru faza
a doua si boli profesionale, si de centre ale fortei de
muncd (pentru someri, examindri de prescolarizare,
cazuri de mediere pentru munca sau examene pre-
mergatoare in_cazul de munca comunitara).

Departamentul Central pentru lgiena Muncii
si Medicina Ocupationala al Oficiului National de
Munca (fosta OMFI) are ca sarcini contributia la
examinarea bolilor profesionale, participarea la
elaborarea directivelor metodice si de perfectionare
a specialistilor.

Legile si directivele enumerate prezinta aspec-
tele cele mai importante ale legislatiei din Ungaria,
care cuprind o parte insemnata din sarcinile me-
dicului de medicina ocupationala si care asigura
pentru medicii de medicina ocupationald, respectiv
pentru serviciile de medicina ocupationala conditii
sd desfasoare o munca de calitate in interesul pds-
trarii sanatatii si activitatii cat mai indelungate a an-
gajatilor, care inseamna un profit veritabil nu numai
pentru angajati si angajatori, dar si pentru intreaga
economie nationala din Ungaria.

CREAREA $I DEZVOLTAREA SERVICIULUI
MEDICINA MUNCII - UNA DINTRE PRIORITATILE
POLITICII SOCIALE

Vasile IACHIM, Vladimir BEBIH,
Centrul National de Sandtate Publica

Summary

Creation and development of occupational health services
— one of the priorities of social policy

The article presents arguments in favour of the necessity
of formation and development of occupational medicine in
the Republic of Moldova.
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Medicina muncii, ca directie a sanatatii publice,
s-a format la intersectia igienei si fiziologiei muncii,
ecologiei industriale, toxicologiei, ergonomiei, dis-
ciplinelor clinice, inclusiv a bolilor profesionale, a
sanatatii publice etc.

La sesiunea a Xll-a a Comitetului Comun OMS/
OIM din anul 1995, au fost formulate scopul si obiec-
tivele Medicinei Muncii:

- evaluarea starii de sanatate a lucratorilor in
toate profesiile, pastrarea sanatatii si capacitatii
de munca a acestora;

- protectia lucratorilor contra riscurilor profesio-
nale, precum si a factorilor nonprofesionali (de
mediu, socioeconomici, psihoemotionali etc.);

- dezvoltarea abordarilor privind evaluarea si di-
rijarea factorilor de risc, imbunatatirea mediului
ocupational, adaptarea muncii la capacitatile
fiziologice si psihologice ale muncitorilor, pen-
tru a asigura siguranta si a proteja sanatatea la
locul de munca;

- imbunatatirea organizarii si culturii muncii pen-
tru realizarea securitatii acesteia si a sanatatii la
locul de munca.

Odata cu trecerea la economia de piatd, in Re-
publica Moldova s-a creat o situatie socioeconomica
dificila, prin care s-a redus semnificativ implicarea
statului in prevenirea bolilor profesionale, bolilor
legate de munca si in reabilitarea lucratorilor, iar
angajatorii nu sunt interesati sau nu pot mentine
functionarea si dezvoltarea infrastructurii sociale,
inclusiv a institutiilor de ocrotire a sanatatii. Sanata-
tea, securitatea si igiena muncii angajatilor in diverse
ramuri ale economiei nationale actualmente sunt
promovate neeficient de mai multe servicii de profil
medical si nemedical. Nu exista o strategie comuna
sau recomandari care ar determina principiile simo-
dalitatile de integrare si conlucrare intersectoriald a
specialistilor in acest domeniu.

Asupra starii de sanatate a lucratorilor au influ-
entd negativa atat factorii de risc profesionali tradi-
tionali, cat si cei noi. In Republica Moldova, numarul
personalului ocupat in conditii de munca (la unitatile
cu efectivul de peste 20 salariati), care nu corespund
cerintelor de securitate si sanatate la locul de lucru,
constituie 21,9 mii sau 3,7% din numarul total [2].
Numarul salariatilor ocupati cu munca fizica grea a
cuprins inindustria prelucratoare 27,8%, in explora-
rea carierelor - 17,2%, in transporturi si comunicatii -
12,6%, in domeniul energiei electrice si termice, gaze
siapa—11,3%s.a.[2]. Din numarul total al locurilor de
munca, examinate de serviciul de sanatate publica
in anii 2009-2011, 7,7-9,5% sunt necorespunzatoare
normativelor sanitare conform factorilor fizici, iar
conform celor chimici - 5,2-7,5% [3].

Creste rolul riscurilor potentiale pentru sanatate
prin factorii de comportament, biologici, genetici,




sociali si combinati. Stresul psihoemotional la do-
miciliu si la locul de munca ia amploare vadita, de-
venind cauza multor boli, inclusiv cu impact negativ
asupra dinamicii bolilor profesionale. Toate acestea,
desigur, influenteaza agravarea situatiei medico-
demografice.

in prezent, Republica Moldova se confruntd cuo
crizd demografica - sporul natural in anii 2011-2012
a constituit 0,0 [1]. Conform indicatorului durata
medie a sperantei de viata la nastere (anii 2006-2010),
Republica Moldova s-a plasat pe locul 4 de la sfarsitul
listei de 46 de tari din regiunea europeana [6], iar
dupa coeficientul mortalitatii, indiferent de cauza
- pe locul 1 in lista de 43 de tari. Mortalitatea din
randurile populatiei apte de munca a Moldovei de-
paseste indicatorul similar din regiunea europeana.
Astfel, in anul 2008, rata mortalitatii populatiei in
varsta de 30-70 de ani, indiferent de cauza, constituia
in tarile regiunii europene 626 de oameni la 100 mii
populatie, in Republica Moldova - 1064 de persoane,
in urma bolilor nontransmisibile respectiv 532 5i 831
de persoane;in rezultatul accidentelor, intoxicatiilor
si leziunilor, inclusiv favorizate de locul de munca,
respectiv 63 si 90 de persoane la 100 mii populatie
[6]. Conform datelor [2] unitatilor cuprinse in statis-
tica, in anul 2008 au fost inregistrati 544 accidentati
la locul de muncad, in 2011 - 452, cu 45 si respectiv
41 de decese, 57 si 81 de persoane grav ranite.

In Republica Moldova, anual circa 12-13 mii de
oameni pentru prima data sunt recunoscuti invalizi.
Rata mortalitatii populatiei in varsta apta de munca
constituie mai mult de jumatate din numarul total
de decesuri [8]. In ultimii 12 ani, cele mai frecven-
te cauze de deces sunt: bolile netransmisibile, in
principal ale sistemului cardiovascular (632,0-687,5
cazuri la 100 mii locuitori), tumorile (126,6 - 159,8
cazuri), bolile aparatului digestiv (103,4-121,8 cazuri),
leziunile si intoxicatiile (92,9-103,5 cazuri la 100 mii
populatie) [8].

in perioada 2008-2012, in R. Moldova au fost
inregistrate 87 cazuri de boald profesionala cu 92
persoane afectate [4], peste 70% din ele fiind cauzate
de boli cronice care au ca rezultat restrictii in aptitu-
dinea profesionala si capacitatea de munca. Indicele
morbiditatii profesionale a constituit in medie 1,65
la 100 mii angajati, ceea ce este de 18,2 ori mai putin
decat indicatorii medii din cele 27 de tari ale UE si
de 7,3 ori mai putin comparativ cu cele 12 tari ale
CSI [5]. Conform datelor [3], pentru anii 2008-2012,
din numarul total de boli profesionale, 48,9% au fost
provocate de actiunea vibratiei, 14,1% - a substan-
telor chimice toxice, 17,4% - a factorilor biologici
patogeni, 13,0% - a agrochimicalelor s.a.

Daunele cauzate de morbiditatea, invaliditatea
si mortalitatea populatiei sunt considerabile, ca
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urmare a platilor de compensare. Primele anuale de
asigurare sociala obligatorie pentru accidente de
munca sau boli profesionale in Republica Moldova,
in anul 2008 au constituit 1681,1 mii lei, in 2010 -
813,6 mii lei; plata pentru incapacitate temporara de
munca din cauza traumatismelor la locul de munca
- respectiv 368756,8 mii lei si 417714,8 mii lei [7].

Astfel, situatia medico-demografica din prezent
poate duce la imbdatranirea/scaderea populatiei in
varsta apta de munca, la probleme legate de produc-
tivitatea muncii si de lipsa capitalului uman pentru
dezvoltarea de durata a tarii.

La etapa actuala, in Republica Moldova sana-
tatea angajatilor care activeaza in conditii nocive si
nefavorabile de munca nu este monitorizata sufici-
ent de serviciul medical; in consecinta, la evaluarea
starii de sanatate nu se ia in consideratie expunerea
profesionala a angajatului la locul de munca, ci doar
situatia existenta la zi. Lipsa unui sistem specializat
in studierea si evaluarea relatiei dintre factorii de
risc profesionali din mediul ocupational si sanatatea
muncitorilor la nivelul starii premorbide nu permite
monitorizarea starii de sanatate, a conditiilor si a fac-
torilor nocivi la care sunt expusi muncitorii, elaborarea
masurilor intersectoriale de preventie. Toate acestea
impun noi strategii in asistenta medico-sanitara, pen-
tru asigurarea sanatatii si securitatii angajatilor la locul
de munca. Se cere o reforma esentiala in asistenta
medico-sanitara si securitatea angajatilor la locul de
munca, armonizarea cu principiile si directiile trasate
de UE, OMS, OIM, de Comisia Internationala pentru
Probleme de Sanatate la Locul de Munca.

in acest aspect, in anul 1999, Laboratorul
stiintific Medicina muncii al CNSP (sef de laborator
- dr. med., conf. univ. V. lachim), in baza rezultatelor
cercetarilor stiintifice la tema din Comanda de Stat
Studierea eficientei supravegherii sanitare in igiena
muncii si a Serviciului patologiilor profesionale; propu-
neri privind perfectionarea acestora (anii 1997-1998)
siin baza analizei situatiei din alte tari, a directivelor
organismelor internationale si europene de a ela-
bora proiectul Conceptiei Privind necesitatea credrii
in Republica Moldova a Serviciului Medicina Muncii.
Conceptia a fost prezentata Ministerului Sanatatii
(MS): prima varianta — la 03.06.1999; varianta re-
novata - la 18.12.2002; varianta a treia, cu avize
pozitive din partea mai multor institutii abilitate cu
responsabilitate privind sdnatatea si securitatea in
munca, care au sustinut necesitatea crearii in RM
a Serviciului Medicina Muncii - in 2004 (nu a avut
sustinere politica). In anul 2008, conform Ordinului
MS nr. 39 din 30.01.08, a fost creat un grup de lucruy,
care insa nu a fost promovat efectiv. Ultima varian-
ta a Conceptiei Serviciului Sandtate Ocupationald/




Medicina Muncii a fost renovata de catre grupul de
specialisti in conformitate cu Ordinul MS nr. 103
din 10.02.2012 Cu privire la instituirea grupului de
lucru, in scopul argumentarii necesitatii ratificarii
Conventiei OIM nr. 161/1985 privind serviciile de
sanatate in munca, perfectarii proiectelor de acte
legislative si normative necesare pentru promovarea
ei. Conceptia se bazeaza pe principiile, standardele si
metodele de abordare, elucidate in Conventia Orga-
nizatiei Internationale a Muncii nr. 161/1985 privind
serviciile de sandtate in munca, cu recomandarile
corespunzatoare privind serviciile igiena muncii
nr. 171 si nr. 164, insotite si de Strategia globala a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii Privind sdndtatea
in muncd pentru toti din 1996. In prezent, Conceptia
Serviciului Sdndtate Ocupationald este coordonata
de diferite ministere si departamente.

in perioada 2008-2013, Conceptia a fost ra-
portata la seminare, conferinte stiintifico-practice,
congrese. Materialele privind Conceptia sunt re-
flectate in 8 publicatii (autori: V. lachim, V. Bebih,
V. Babaldu). Rezolutia Congresului V al igienistilor,
epidemiologilor si microbiologilor din Republica
Moldova (2003) a decis: ,,A promova in institutiile
guvernamentale Conceptia fonddrii si implementdrii
in Republica Moldova a Serviciului de Medicind a
Muncii”, pct. 9. Pentru perioada imediat urmatoa-
re, Congresul specialistilor din domeniul Sanatatii
Publice si Managementului Sanitar din Republica
Moldova (2013) are ca obiective si {inte strategice
urmatoarele actiuni in domeniul igienei: ,Crearea
cadrului normativ pentru functionarea Serviciului de
Sdndtate Ocupationald in cadrul Centrului National
de Sanatate Publicd”, pct. 14.

Realizarea in practicd a obiectivelor medicinei
muncii se bazeaza pe caracterul prevalent profilactic
al acestei discipline complexe, care se va efectua prin
supravegherea sistematica, cu mijloace adecvate a
conditiilor de munca si a starii de sanatate a angaja-
tilor, in vederea identificarii riscurilor profesionale noi
si a metodelor de combatere a lor. Serviciul Medicina
Muncii/Sanatate Ocupationald impune orientarea la
munca in echipa a specialistilor in domeniul sanatatii
si securitatiiin munca. Este necesara coordonarea bine
determinata a tuturor serviciilor responsabile de sta-
rea de sandtate a populatiei in varsta apta de lucru.

Crearea si implementarea Serviciului Medicina
Muncii/Sdndtate Ocupationald va contribui la imbu-
natatirea asistentei medico-sanitare a angajatilor, a
conditiilor de munca, a starii de sanatate a angajatilor
si a populatiei apte de munca; la diminuarea bolilor
profesionale si celor legate de profesie, a morbiditatii
cu incapacitate temporara de munca, morbiditatii
generale, traumatismului in munca, a mortalitatii
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populatiei apte de munca - prin urmare, va contribui
la sporirea esentiala a economiei nationale.

Crearea Serviciului Medicina Muncii/Sandtate
Ocupationald va permite, in perspectiva, ca politica
si strategia de sandtate si securitate in munca sa nu
mai prezinte domenii separate de activitate, ci unul
singur care, in cadrul politicii si strategiei nationa-
le, va reuni eforturile intersectoriale, atat in plan
legislativ, cat si in plan institutional-practic pentru
sanatatea si securitatea in munca.
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Summary
The monitoring of the health state of the workers

Synthesis aims to describe aspects of monitoring the health
of workers in Chisinau, issues related to exposure to envi-
ronmental risk factors that determine employment medical
absenteeism and occupational morbidity.




