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Summary

The principal practical aspects of the regulation for oc-
cupational medicine in Hungary

In Hungary, the Law for Work Safety XCIII. issued in year
1993. obligates the employers to guarantee the occupational
health service for all their employee. The legislation for the
occupational medicine is based on the Fundamental Law
of Hungary (the Constitution) and the Law for Work Safety
XCIII from year 1993. Beside the given laws, there are
several decrees which dispose the duties and obligations of
the specialist of occupational health. This laws and decrees
ensure the functioning and the quality of the of the services
of occupational health.
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O0ekpemos, Komopwie npedycmampuearon 00sa3aHHOCIU
cneyuanucma MeouyuHsl mpyod. Imu 3aKouvl U OeKpentvl
obecneuusarom KauecmeeHHoe QYHKYUOHUPOBAHUE CTYHCObL
Meouyurvl mpyoa.

Knroueswie cnosa: Me()umma mpyda, 3AKOHO0AMENbCMEO

intarile europene (cu exceptia Poloniei) - simi-
lar cu legislatia din Ungaria —, problemele medicinei
ocupationale sunt reglementate de mai multe legi
si decrete.

in Ungaria, legislatia privind medicina ocupati-
onala se bazeaza pe doua componente importante.
Pe de o parte, pe Legea fundamentald a Ungariei
(Constitutia), care declara ca: ,Toti cetdtenii tarii au
dreptul la sdndtate fizica si psihicd” [Paragraful XX. Alin
(D1si,...in vederea acestui drept, Ungaria dispune de
organizarea protectiei muncii si de sistemul de servicii
medicale, prin sustinerea sporturilor si a formelor de
educatie fizicd sistematicd, precum si prin asigurarea
protectiei mediului inconjurdtor” [Paragraful XX.
Alin (2)]. Totodata, ,Fiecare angajat are dreptul la
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conditii de muncd care asigurd sdndtatea, siguranta
si demnitatea sa” [Paragraful XX. Alin (3)]. Pe de alta
parte, pe acele dispozitii legislative — Directive ale
UE - care au fost ratificate de Ungaria (Constitutia
OMS, Conventia ILO, Directivele UE, Conventia nr.
161 ILO, Conventia 89/391 UEE, Directiva 92/29
UEE etc.), ce au fost incluse aproape in intregime
in Legea Protectiei Muncii XClIl din anul 1993, care
dispune ca ,in Ungaria toti angajatorii au obligatia
sd asigure serviciul de medicind a muncii pentru toti
angajatiilor”. Acest sistem este tripartit, cei vizati sunt
angajatorii, angajatii si statul. Legea nu dispune de
cei care presteazd munca in conditii neorganizate,
numarul cdrora este in jur de 1,5 milioane, si astfel
se gdsesc in afara sistemului de medicina a muncii,
periclitand sanatatea lor si reprezentand o povara
in plus pentru societate. Legea Sanitard CLIV din anul
1997 defineste notiunea de medicind ocupationald
(medicina muncii) si igiena a muncii.

Medicina ocupationald mai este reglementata
si de alte documente, ca Dispozitia guvernamen-
tala 89/1995 (VII.14), Dispozitia MS (Ministerului
Sanatatii) 27/1995 (VII.25), Dispozitia MS 33/1998
(VI.24), care pot fi interpretate ca dispozitii privind
executarea legii pentru protectia muncii, si sunt
menite sa asigure functionarea serviciilor de calitate
in medicina ocupationala.

Formele de functionare si sarcinile serviciilor
de medicina ocupationala sunt reglementate de
Dispozitia guvernamentald 89/1995 (VII.14) si de Dis-
pozitia MS 27/1995 (VII.25). Prima stipuleaza formele
de prestare a serviciilor de medicina ocupationalg,
normativele, finantarea acestor servicii, precum si
clasificarea angajatilor dupa categorii de profesie,
iar a doua reglementeaza conditiile de functionare
a acestor servicii.

Structura organizatorica a medicinei ocu-
pationale contine: a) servicii de bazd, b) servicii de
specialitate si c) serviciul national (reprezentat pana
la 1 decembrie 2011 de Institutul National de Igiena
a Muncii si de Medicina Ocupationala — OMFI. Dispo-
zitia guvernamentala 250/2011 (XII.1) a dispus de a
include acest institut in Inspectoratul Central pentru
Protectia Muncii (OMMF), care astazi functioneaza ca
Directie Nationala de Protectie si Problemele Muncii
a Oficiului National de Munca (NMH), iar OMFI - ca
Departamentul Central pentru lgiena Muncii si Medi-
cina Ocupationala al Oficiului National de Munca.

I. Pentru afunctiona, un serviciu de bazéd de me-
dicina ocupationala trebuie sa corespunda conditiei
de personal minime, care este un medic specialist de
medicind ocupationald si un asistent de specialitate. O
forma moderna a serviciului de baza este Centrul de
Medicind Ocupationald, un serviciu multidisciplinar
in care, pe langa medicul-specialist de medicina




ocupationala si asistentul de specialitate, lucreaza
si alti specialisti: de igiena muncii, de psihologie de
munca, de ergonomie, de toxicologie etc.

in functie de gradul de dificultate a activitdtii
de muncd, respectiv de periculozitatea mediului de
muncd, Dispozitia guvernamentala distinge patru
categorii - A, B, C, D - si dispune numarul maxim
de angajati pe langa un medic de specialitate al
servicului de baza. In cazul categoriei A, acest numar
este de 1000 de angajati, in categoria B — 1200 de
angajati, in categoria C - 1500, iar in categoria D
acest numar este de 2000 de angajati. in domeniul
muncii, de obicei angajatii tin de mai multe categorii
de medicina ocupationala. in acest caz, numarul ma-
xin de angajati/ medic de specialitate se calculeaza
prin formula:

Ae/A+Be/B+Ce/C+De/D) X 100 =F,

unde: Ae-De reprezinta cifra reala, iar A-D - cifrele
maxime date anterior; daca F=100+/-20 serviciul
poate fi oferit de un singur medic si un asistent.

Este datoria angajatorului sa clasifice numarul
angajatilor pe categorii, in colaborare cu medicul de
medicina ocupationala.

Functionarea serviciilor de baza in medicina
ocupationala este reglementata de Dispozitia MS
27/1995 (VII.25): orice persoana fizica sau juridica,
sau antrepriza fara persoana juridica are dreptul sa
puna in functiune un astfel de serviciu, daca poate
satisface conditiile minime de functionare prevazute
de lege. Finantarea serviciului revine angajatorului,
care insa nu are dreptul de a da dispozitii si de a
controla serviciul de medicina ocupationala.

Sarcinile serviciului de medicina ocupationa-
le sunt foarte complexe. O parte din aceste sarcini
sunt indeplinite individual, numai de serviciu, o alta
parte insa contine sarcini de indeplinit in colaborare
cu angajatorul. in prima categorie intra, in primul
rand, examinarile medicale de aptitudine pen-
tru munca, in cursul carora, pe baza Dispozitiei MS
33/1998 (VI.24), medicul de medicina ocupational3,
in cunostinta expunerii la locul de munca si a starii
de sanatate a angajatului in cursul examinarii medi-
cale, decide aptitudinea angajatului concret pentru
activitatea de munca in cauza si decide conditiile
de a presta munca respectiva. Examenul medical
de aptitudine pentru munca poate fi premergator
angajarii, poate avea loc periodic sau pentru cazuri
acute, sau examen final, la incheierea activitatii.
Examenele de aptitudine pentru munca vor fi initiate
de angajator si efectuate de serviciul medical, cu
frecventa prevdzuta de lege.

Examinarea si detectarea cazurilor de boli
profesionale, respectiv de expuneri accentuate face
parte, de asemenea, din datoriile serviciului de baza
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de medicina ocupationala, activitate reglementata
de DispozitiaMS 27/1995 (VII.25), §4 (1), care dispune
si de sarcina de a efectua inspectii de igiend a muncii
(inspectii la locul de munca). Aceste inspectii vor
servi la estimarea riscurilor de factori nocivi la locul
de munca, fara care nu se poate decide in cazul apti-
tudinii angajatilor pentru munca. Medicul-specialist
are datoria ca, pe langa inspectia initiala a locului de
munca, sa urmdreasca incontinuu schimbarile.

O alta sarcina este oferirea consultatiilor privind
echipamentele individuale de protectie, reglemen-
tate de Dispozitia MS 27/1995 (VII.25), §4 (1) (d) si
de §3 din Dispozitia 65/1999 (XI1.22) a MS. Folosirea
echipamentelor de protectie individuala este una din
cele maiimportante mijloace in protectia sanatatii la
locul de munca. insa din cauza ca aplicarea lor este o
suprasolicitare in plus a angajatilor, ele se vor reco-
manda numai daca factorii de risc nu se pot reduce
prin solutii tehnice sau masuri organizatorice.

Sarcinile in legatura cu securitatea chimica la
locul de munca sunt reglementate de Dispozitia MS
27/1995 (VII.25), §4 (1) (d) si de Dispozitia MS 25/2000
(IX.30). Scopul informarii in privinta medicinei muncii
este de a face cunoscute angajatilor toate efectele
nocive posibile in cursul activitatii la locul de munca,
precum si de a constientiza posibilitatile de protectie
a muncii, inclusiv regulile speciale adecvate locului
de munca. Aceste sarcini sunt cuprinse si in paragra-
ful 4 (1) (f) al Dispozitiei MS 27/1995 (VII.25), siin Legea
Muncii, paragrafele 40 (1), 44 (1), precum si in Legea
Sanitard CLIV din 1997. Obligatia de informare le
revine, pe langa medicul de medicina ocupationala,
si angajatorilor.

Sarcinile legate de vaccinarea preventiva a
angajatiilor in functie de riscurile biologice la locul
de munca (de ex., vaccinari legate de hepatita A+B,
encefalita cu virus transmis de capuse, febra tifoida,
tetanos etc.) sunt reglementate de 4§ (1) (g) al Dispo-
zitieiMS 27/1995 (VII.25) si de Dispozitia 61/1999 (XIl.1)
a MS, respectiv de Dispozitia 18/1998 (VI.3) a MS.

Criteriile de aptitudine pentru munca a con-
ducatorilor auto profesionisti (grupa 2, soferi pro-
fesionali) sunt cuprinse in §4 (1)(i) al Dispozitiei MS
27/1995 (VII.25.), precum siin Dispozitia MS 13/1992
(VI.26.), care a fost modificata de Dispozitia 16/2008
(VIL.25). Aceasta din urma dispozitie a sistat dreptul
medicilor de medicina ocupationala de a stabili ap-
titudinea conducatorilor auto din prima grupa sil-a
inclus in obligatia medicului de familie.

Activitatea de ingrijire si reabilitare a angaja-
tilor §4 (1) (h) al Dispozitiei MS 27/1995 (VII.25) este un
instrument pentru medicina ocupationala, cu ajutorul
caruia se obtine posibilitatea de a readuce in munca
angajatul cu stare deficienta de sanatate, considerand
solicitari potrivite starii lui de sanatate schimbate.




Medicina ocupationala are, printre altele, si
sarcina de a participa la realizarea unei serii de obli-
gatii a angajatorilor in privinta asigurarii conditiilor
de sdanatate la locul de munca [4§(2) al Dispozitiei
MS 27/1995 (VI1.25) si paragraful 58 al Legii Protec-
tiei Muncii]. Una din aceste sarcini este participarea
la identificarea riscurilor la locul de munca, care,
pe langa legile amintite, este reglementata si de
paragrafele 42 si 54 ale Legii Protectiei Muncii. Spe-
cialistul de medicina a muncii va ajuta angajatorul,
prin cunostintele sale, in solutionarea problemelor
de sanatate la locul de munca, de fiziologie si de
igiend, cu scopul de a contribui la crearea conditiilor
de securitate si la eliminarea riscurilor de sanatate
la locul de munca. Aceasta activitate, in lipsa de
cunostintele de specialitate, angajatorul o poate
realiza numai in colaborare cu specialistul de medi-
cina ocupationala.

Specialistului de medicind ocupationala va lua
parte la organizarea si asigurarea oferirii primului
ajutor si ajutorului medical de urgenta [§4(2)(a)
al Dispozitiei MS 27/1995 (VII.25) si paragraful 46
al Legii Protectiei Muncii, precum si Dispozitia MS
15/1972 (VIII.5)], oferind consultatii angajatorului
in privinta crearii conditiilor optime. In organizarea
interventiei de prim ajutor la locul de munca, se vor
avea in vedere caracteristicile locului de munca,
amplasarea punctelor de risc potential in functie
de numarul de angajati si aspectele de organizare a
procesului de munca.

DispozitiaMS 27/1995 (VII.25),in paragraful 4 (2)
(b), prevede sarcinile medicului-specialist in medici-
na ocupationala in privinta cooperarii in reabilitarea
la locul de munca. Acesta, cunoscand conditiile de
munca, locul de munca, riscurile iminente, propu-
ne schimbarile necesare pentru a pastra sanatatea
angajatului.

Medicul-specialist de medicina ocupationala va
participa la elaborarea Planului de actiuni [Dispozitia
MS 27/1995 (VII.25), paragraful 4(2)(c)] pentru preve-
nirea eventualelor situatii de catastrofd, inlaturarea
consecintelor, reconstructia, reabilitarea pagubelor
produse de eventuale avarii. Cooperarea sa cuprinde
acele aspecte ale programului care se refera la sana-
tatea angajatilor. Aceste planuri de forta majora sunt
necesare mai ales pentru locurile de munca unde
sunt posibile pericolul de foc, explozii sau exista
riscul evaporarii gazelor care pot afecta in mod acut
si grav sanatatea angajatilor.

La fel, medicul-specialist de medicina ocupa-
tionala va aviza [Dispozitia MS 33/1998 (VI.24)] Re-
gulamentul intern al examindrilor de aptitudine
pentru muncd, care implica transportul manual al
materialelor reglementate, pe de o parte, de Dispo-
zitia MS 25/1998 (X11.27) despre conditiile minime de
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sdndtate si securitate a muncii de transport manual
cu riscul leziunilor musculoscheletale, pe de alta par-
te - de Dispozitia MS 33/1998 (VI1.24) despre restrictii
siinterdictii pentru angajarea persoanelor vulnerabile
in locuri de muncd cu suprasolicitare fizicd.

in cazurile de munca in fata ecranelor, spe-
cialistul de medicina ocupationald va respecta
Dispozitia MS 50./1999 (XI1.3), iar in cazul expunerii la
agenti biologici in munca - Dispozitia MS 61/1999
(XIl.1). Proportia imbolnavirilor de cancer datorate
expunerii la locul de munca se estimeaza la 4-5%
din numarul total de imbolnaviri, fapt care accentu-
eazd importanta sarcinilor cuprinse in Dispozitia MS
26/2000 (1X.30) despre materiale cancerigene la locul
de muncd. La aceastd categorie apartine si Dispozitia
MS 12/2006 (1.23) despre asbest. Despre expunerea
la vibratii a fost emisa Dispozitia MS 22/2005 (VI.24),
iar despre expunerea la zgomot - Dispozitia MS
66/2005 (X11.22). Este sarcina de baza a specialistului
de medicina ocupationala de a participa la evalua-
rea calitativa si cantitativa a riscurilor la locul de
munca [paragraful 54 (1) b)-d), (2), (7) b) al Legii Pro-
tectiei Muncii], fara de care specialistul nu este capabil
sa ia decizii profesionale bine intemeiate.

Il. Serviciile de specialitate ale medicinei ocu-
pationale au competenta teritoriala, iar numarul
orelor de consultatii de specialitate pe saptamana
este comunicat oficial de minister. Numarul servici-
ilor de specialitate este de 3-4 pe judete. Sarcinile
acestor servicii sunt reglementate de §5 al Dispozitiei
MS27/1995 (VII.25). Decizia in legatura cu aptitudinea
pentru muncd in faza a doua afecteaza probleme de
existenta pentru angajati si necesita competenta
unui medic de specialitate de medicina ocupationala
de inalta calificare.

Decizia privind aptitudinea de sanatate a per-
soanelor intitulate sa detina legal sau prin profesie
arme de foc si de gaz, mici si usoare, munitii pentru
aceste arme tine de competenta medicului-specialist
al serviciului de specialitate faza a doua. Somerii in
faza premergatoare scolarizarii pentru recalificare
sau in cazul de mediere pentru munca necesita o
atentie marita din partea acestor servicii de specia-
litate, precum si pregatirea somerilor pentru munca
comunitara. Consultatiile de specialitate pentru
persoane suferinde de boli profesionale sau cu
simptome de imbolnaviri profesionale sunt oferite
de aceste servicii, faza a doua.

Este datoria medicului serviciului de specialitate
sa ofere consultatii pentru medici de alta calificare in
legatura cu bolile profesionale, sa ofere consultatii in
igiena muncii pentru serviciile de baza si sa examine-
ze aptitudinea pentru munca a elevilor si studentilor
institutiilor de formare profesionala (in caz de lipsa a
mediculuiin scoala siin baza delegarii pentru aceasta




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.

Keywords: risk factors, the health of workers, occupational
health
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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,




