conditii. Volumul cunostintelor ce trebuie asimilate
de catre studentul la medicina este in crestere, astfel
incat el trebuie ajutat sa devina interesat, sa invete
cu placere si cu efort mic.

2. Medicina muncii poate fi predata intr-un
mod atractiv pentru student, imbinand tehnicile
clasice de predare cu cele moderne.

3. Pentru disciplina de medicina muncii din
Timisoara participarea la proiectele NetWoRM,
NetWoRM3 si EMUTOM a reprezentat un punct de
referinta pentru restructurarea si modernizarea dis-
ciplinei.

4, Fiecare cadru didactic, discipling, facultate
decide, pornind de la realitatile proprii si nationale,
ce si mai ales cum sa predea studentilor.
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EXPERIENTA $I BUNELE PRACTICI ALE TARILOR
UNIUNII EUROPENE iN DOMENIUL FORTIFICARII
SERVICIILOR DE SANATATE OCUPATIONALA

Mihai PISLA, Ion BAHNAREL, Alina FERDOHLEB,
Centrul National de Sanatate Public,
USMF Nicolae Testemitanu

Summary

Experience and good practices of the European Union
countries in strengthening occupational health services

The needs for OHS have increased vertiginously than
decreased compared to the times of globalization in both
developing and industrialized countries. The elimination,
as well as prevention, diagnostics and treatment of oc-
cupational diseases, work accidents and unreasonable
workloads represent a call for wider coverage and higher
efficiency of OHS.

There has been conduct a study regarding feasibility of
the existing legislative and regulatory framework in the
European countries, with recommendations to strengthen /
enhance the Occupational Health Services. There service
is presented the scheme of OHS in Finland with steps:
starting level; Basic Occupational Health Services; Inter-
national Standard Services; Comprehensive Occupational
Health Services. It analyzes the strengths and risks on the
example of many European countries. The work suggests
ways to improve the normative basis of Occupational Health
Services.

Keywords: occupational health services, health for all
workers, prevention of risks at work, multidisciplinary
specialist services

Pe3zrome

Onvim u nepedoswle npakmuku cmpan Eepocoiosa no éo-
HPOCAM COBEPUIEHCMBOBAHUS CTIYIHCO MEOUWUHBL MPYOd

Ilompebrnocmu @ cuyscbe meduyunvl mpyoa pe3Ko 603-
POCIU NO CPABHEHUIO C NEPUOOOM «HOBOU 2100ANU3AYUUY,
KaK 8 passueaiowjuxcsi Cmpanax, maxk u 6 npoMblULeHHO
pazeumvix cmpaunax. Yempanenue, npogunrakmuxa, oua-
CHOCMUKA, NeyeHue npoheccuoHanbHblX 3a001e6anull, d
makoice be3onacHocmov Ha pabouem mecme U npeoynpe-
JHcOeHUe HECUACMHBIX CIYYAE8 ABNAIOMC 3A0AUAMU CTTYHCO
MeduyuHvl mpyoad.

Buino nposedeno uccnedosarnue npakmuieckux 803moic-
HOoCcmell 3aKOHO0ameNbHOU 6a3bl U OelCmMEYIUWUX HOP-
MAMuUB08 6 e8PONeliCKUX CMpaHax, ¢ peKomMeHOayuamu no
VKpenienuto / NOBbIUEHUI0 Kauecmea CLysHcOobl MeOuyuHbl
mpyoa. B pabome npedcmaenena cxema pazeumusi cyscovl
Meduyunvl mpyoa 8 QUHAAHOUU. HAYATbHASA CHYNeHb, 0a-
30845 CMyneHb, CHyNneHb K MeXCOyYHapoOHOU uHmezpayuu u
CReYuanu3sUpPOBAHHASL MENCOUCYUNTUHAPHAS CTIYTEHD.

Kntoueewte cnoea: cnyxcoOvlt meduyunsl mpyoa, 300posve
0/ 8cex mpyoauuxcs, npedynpedcoenue puckos Ha pa-




bouem mecme, MHOLONPOPUILHBIE CREYUATUSUPOBAHHBLE
cayrcovl

Introducere

Globalizarea economiei, descentralizarea
structurilor intreprinderilor, introducerea noilor
tehnologii, metode de lucru si forme de organizare
a muncii, cresterea transferului locurilor de munca
intre {ari, mobilitatea Tnalta a resurselor umane,
fragmentarea contractelor de munca si intocmirea
contractelor de munca pe termen scurt, imbatrani-
rea fortei de munca, reducerile in bugetul de stat si
scaderea rolului guvernului au creat noi provocari
pentru organizarea si furnizarea serviciilor de sana-
tate ocupationala (SSO).

Conform datelor OMS/OIM, numai 3 miliarde de
muncitori (aproximativ 10-15%) la nivel mondial au
acces la SSO. Constatam, cu regret, ca in multe cazuri
continutul si calitatea, disponibilitatea si prestarea
serviciilor nu corespund nevoilor reale. Gradul de
acoperire cu servicii de sanatate si de securitate so-
ciald este in scadere, in comparatie cu perioada "noii
globalizari” din ultimii 20 de ani. In cadrul evolutiei
evidentiem doua particularitati de baza:

1. Tn unele tari s-a redus implicarea guvernu-
lui in schemele sociale, deoarece in cursul politicii
neoliberaliste au scazut veniturile fiscale. Sarcinile
si serviciile s-au delegat sectorului privat. Acest fapt
a dus la reducerea acoperiri cu servicii in zonele si
sectoarele in care pietele nu au furnizat suficiente
stimulente.

2. In procesul de globalizare s-au evidentiat
diferentele dintre tarile dezvoltate economic si ta-
rile in curs de dezvoltare. Atat in statele bogate, cat
si in cele mai sarace s-a exclus un numdr mare de
persoane deservite partial sau a crescut numarul de
persoane deservite in grupuri.

Strategia serviciilor de sanatate ocupationa-
la are ca scop de a impulsiona, la nivel mondial,
constientizarea dimensiunilor si consecintelor
bolilor profesionale si bolilor legate de profesie, in
particular de a:

1) plasa sanatatea, siguranta tuturor lucratorilor
pe agenda internationals;

stimula si sprijini actiunea practica a acestora
la toate nivelurile.

In scopul trecerii la etape evolutive superioare,
tendintele de scadere a prestarii SSO au fost menti-
onate siin cadrul politicilor organizatiilor internatio-
nale de conducere: 1) Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului ale ONU, 2) Obiectivele Summitului de la
Johannesburg, 3) Obiectivele de dezvoltare sociala
in cadrul Comisiei OIM.

Sarcina Serviciilor de sdndtate ocupationald de
bazd este de a oferi servicii de sanatate ocupatio-

2)
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nald muncitorilor din lume, indiferent de: sectorul
economic, modul de ocupare a fortei de munca
sau volumul activitatilor, localizarea geografica, in
conformitate cu principiul furnizarii universale a
serviciilor.

Principiul universalitatii serviciului este aplicat pe
scard larga conform nevoilor de baza siin asigurarea
drepturilor fundamentale ale cetatenilor.

Securitatea si sanatatea la locul de munca
reprezinta un aspect important al drepturilor fun-
damentale ale lucratorilor.in societatea democratica
moderna, drepturile fundamentale sunt asigurate
in mod egal pentru toti si pentru fiecare in parte.
Principiul prestdrii serviciilor universale (PSU) in cazul
Serviciului de Sanatate Ocupationala de Baza poate
fi definit in modul urmator:
accesibil pentru toti oamenii muncii;
disponibil pentru toti, in functie de nevoile
acestora;
echitabil in acces si relevant in continut, avand
in vedere necesitatile oamenilor muncii;
eficient in prestarea serviciilor de sanatate;
acceptabil pentru clienti;
cost-eficient in furnizarea serviciilor;
garantat de cdtre autoritatile publice;
integrant ca parte componenta in politicile
sociale privind munca.

Materiale si metode

Scopul major al acestui studiu a fost de a descrie
gradul de aplicare a directivelor si reglementadrilor,
domeniul de aplicare / implementare a SSO la nivel
national in UE. Un alt obiectiv a fost de a identifica
strategiile folosite de unitatile de SSO pentru a
mentine si a dezvolta serviciile in domeniu. Metaa-
naliza a cuprins literatura de specialitate, rapoartele
Conferintelor, workshopuri, interviuri, chestionare
relevante pentru domeniu. in cadrul atelierelor au
fost analizate si convenite interviuri structurate si ra-
poarte, care ulterior au fost discutate si dezbatute.

Rezultate si discutii

Conform Conventiei OIM nr. 161 si Recomandari-
lornr. 171, acordarea serviciilor de sanatate ocupati-
onala pentru toti, inclusiv lucratorilor din agricultura,
celor angajati pe cont propriu si lucratorilor nonfor-
mali, trebuie sa fie reflectata in Planul de actiuni al
Serviciului de sanatate ocupationala de baza.

Strategia Nationala a Sanatatii Publice, Progra-
mul National privind profilaxia si controlul bolilor
netransmisibile, precum si alte strategii ale serviciilor
de sanatate, reflecta partial domeniul Serviciilor de
sanatate ocupationala de baza si al Serviciilor de
sanatate ocupationala integrate international.

Serviciile de sanatate la locul de munca, in con-
formitate cu Recomandarea OIM nr 171, trebuie sa:




1) efectueze contro-
lul medical al lucratorilor
expusi la anumite riscuri
pentru sanatate;

2) supravegheze in-
stalatiile sanitare si alte
facilitati pentru muncitori,
cum ar fi apa potabila,
cantinele si locuintele /
caminele;

3) ofere consiliere cu
privire la impactul posibil
al utilizarii diferitelor teh-
nologii asupra sanatatii
lucratorilor;

4) participe si sa ofere
sfaturi cu privire la se-
lectarea echipamentului
necesar pentru protectia
personala a lucratorilor
fmpotriva riscurilor profe-
sionale;

5) analizeze locurile
de munca, organizarea
muncii si metodele privind
instalatiile centralizate,
pentru o mai buna adapta-
re a muncii lucratorilor;

6) participe la analiza
accidentelor, bolilor profe-
sionale si programelor de
prevenire a acestora.

in conformitate cu le-
gislatia, obiectivele tarilor
europene sunt grupate in
patru categorii:

1. Obiective com-
plete, inclusiv evaluarea si
prevenirea riscurilor, pro-
movarea sanatatii si bunei
stari, cu ingrijiri curative:
Finlanda, Italia.

2. Obiective comple-
te, inclusiv de prevenire
a riscurilor, promovarea
sanatatii si bunei stari, fara
ingrijiri curative: Austria,
Belgia, Danemarca, Ger-
mania, Olanda, Norvegia,
Suedia si Elvetia.

3. Obiective orienta-
te spre protectie: Franta,
Grecia, Luxemburg, Portu-
galia, Spania si Irlanda.

4. Obiective ale SSO
prin care angajatorii ofera
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servicii de ingrijire curativa excluse de legislatie: Franta, Germania, Portu-

galia.

SSO din tarile UE trebuie sa raspunda urmatoarelor cerinte legislative, in
conformitate cu Conventia OIM nr. 161 (1985), grupate in functie de:

» calificarea personalului SSO: Austria, Belgia, Danemarca, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Italia, Olanda, Portugalia, Spania, Elvetia;

»  resursele minime, evaluareariscurilorin functie de timp: Austria, Franta,
Danemarca, Germania si Elvetia;

»  sarcini definite pentru SSO: Austria, Belgia, Danemarca, Finlanda, Ger-
mania, Grecia, Italia, Olanda, Norvegia, Luxemburg;

» managementul calitdtii in legislatia privind SSO: Danemarca, Olanda,
Norvegia, Finlanda (de ex., declaratia privind necesitatea de imbunatatire
continua a calitatii);

«  nu exista cerinte legislative pentru SSO / managementul calitatii: Su-
edia, Regatul Unit;

» modelorganizational pentru $SOin legislatie: Belgia, Finlanda, Olanda,
Franta, Danemarca.

Dezvoltarea progresiva a infrastructurilor SSO. Durabilitatea servici-

ilor de sanatate ocupationala necesita o infrastructura. Pentru a se obtine o

structura dezvoltata, este recomandata o strategie in trepte. Fiecare tara ar

trebui sa analizeze situatia existenta in SSO, pentru a putea elabora Strategia

Nationald si Programul de actiuni.
in figura 1 este prezentat schematic modelul dezvoltarii serviciilor de sa-

natate ocupationald in Finlanda. Atatin Finlanda, cat si Italia, SSO au obiective

complete, cu evaluarea si prevenirea riscurilor, promovarea sanatatii, bunei
stari, cu ingrijiri curative.

legislatia privind SSO
contractele colective

)

servicii de voluntariat

—

IV etapa:
Cuprinzator in curs de
dezvoltarea

cerere de competente profesionale

Specifice Specializate
Il etapé: preventive Multidisciplinare
L . Active
Curative nespecifice I
P Medicale Promovare abilitatilor de
Pasive Specializate munca
Orientate la maladii Active Structural dezvoltate
| etapé: Orientate Ia risc Orientate la dezvoltare
SSO SS0O = AMP _
sporadice servicii curative SS0 = servicii de S30= dezvoltare_ o
fie! resurselor la angajatii si
preventie/promovare angajatori
1850 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
SS0- SS0- SS0- 8S0-
incepatoare de Baza Standardizat Multilaterale

Internationale

Figura 1. Modelul dezvoltdrii Serviciilor de sdndtate ocupationald in Finlanda

Cu scopul consolidarii serviciilor de sanatate ocupational3, este reco-
mandabil ca acestea sd se dezvolte si sa se fortifice in urmatoarele etape:

|. Etapa Incepditoare a Serviciilor (SSO-In). SSO reprezintd un punct de por-
nire rezonabil al dezvoltarii progresive pentru lucratori si locurile de munca.
Forma data a serviciului ofera posibilitatea angajarii asistentelor medicale din
cadrul asistentei medicale primare si a lucratorilor din inspectia muncii, care
suntinstruiti in domeniu. Obiectivul consta in prevenirea si controlul riscurilor
majore pentru sanatate si viata.
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Etapa II: Servicii de baza (SSO-B) - sunt bazate
pe infrastructura serviciilor localizate geografic cat
mai aproape de locul de munca si de comunitate.
Modelul prestarii serviciilor poate varia in functie
de conditiile intreprinderii si nevoile comunitatii.
Personalul in cadrul serviciului consta, de obicei,
din medic si asistent cu pregatire specializata in
medicina ocupationala.

Etapa lll: Servicii standardizate international
(SSO-SI) - prevad ratificarea Conventiei OIM nr. 161,
cu prevederile minime ale obiectivelor SSO specifi-
cate pentru fiecare tara. Infrastructura serviciului are
mai multe forme optionale si continutul ei este, in
primul rand, preventiv, de asemenea serviciile cura-
tive pot fi asigurate adecvat. Angajatii din serviciu
sunt condusi de un expert cu instruire speciala (de
ex., un medic-specialist in sanatatea ocupationald)
si cu o echipa, preferabil multidisciplinara.

Etapa IV: Servicii multilaterale (SSO-M). Acest
nivel este, de obicei, implementat la intreprinderile
mari din tarile industrializate sau poate fi prestat
de catre centrele mari de SSO. Personalul lucreaza
intr-o echipa multidisciplinara si include medici
specializati in diferite domenii: igienisti ocupationali,
ergonomisti, asistente din sanatate ocupationald,
psiholog, inginer pe siguranta etc. Continutul de
servicii acopera complet aspectele relevante ale
sanatatii ocupationale.

I si Il treapta sunt destinate indeosebi pentru
intreprinderile mici si foarte mici (IMM), pentru
sectoarele informale si populatia care desfasoara
activitati independente, care nu au posibilitati de a
initia imediat SSO de la nivelul standardului inter-
national.

POLITICA
MISIUNE ~ STRATEGIE
OBIECTIVE

Resurse umane
Competente
Abilitati
Etica

Infrastructura
Furnizarea servicii
Servicii de sprijin

Bune practici
Instrumente si Metode
Cunostinte de baza

Figura 2. Paradigma strategica a Serviciului de sdnd-
tate ocupationald de baza

Paradigma strategica a Serviciilor de sana-
tate ocupationala de baza. Cresterea considerabila
a necesitatii SSO si urgenta implementarii au fost
reflectate in actiunile globale ale OIM / OMS / ICOH
(International Commission on Occupational Health)
privind SSO-B, cu scopul de aimbunatati acoperirea
globala cu SSO cu costuri rezonabile, cu metode si
tehnologii accesibile pentru companiile mici, angaja-
torii nonformali, angajatii cu patente care desfasoara
activitati independente etc.
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Serviciul de sanatate ocupationald de baza
este un serviciu esential pentru protectia sanatatii
oamenilor lalocul de munca, promovarea sanatatii si
a capacitatii de munca, precum si pentru prevenirea
problemelor de sanatate si a accidentelor.

SSO-B este o aplicare in practica a principiilor
si scopului OMS anuntat la Alma-Ata - Strategia
Globald a OMS cu privire la Sandtatea Ocupationala
pentru Toti. In acelasi timp, SSO-B este un pas catre
Conventia OIM nr. 161 privind Serviciul Sanatatii Ocu-
pationale si Conventia OIM nr. 155 privind Sanatatea
si Securitatea Ocupationala. De asemenea, SSO-B
serveste ca raspuns la domeniul prioritar stabilit de
OIM / OMS / ICOH din Colaborarea 13 a Comitetului
Mixt OIM / OMS privind sanatatea ocupationala din
anul 2003.

Continutul si activitatile SSO-B. Activitatile
de baza ale SSO-B sunt planificate drept o cale de
acces la procesul initial, cu identificarea necesita-
tilor, avand initiativa de informare, de organizare a
masurilor pentru angajatori / lucratori. Trecerea la
actiuni practice are ca scop prevenirea, controlul
si corectarea conditiilor de munca, si in cele din
urma evaluarea impactului de SSO asupra sanatatii
si securitatii. Asa-numitul ciclu SSO-B este o secventa
tipica de activitati (figura 3).

MONITORING
EVALUAREA
LUCRATOR
ACTIVITATI INITIATIVE

Figura 3. Modelul Serviciilor de sdndatate ocupationald
de bazd

Orientarea si planificarea activitatilor admisibile
de SSO la locul de munca sunt legate de problemele
speciale si nevoile specifice la locul de munca prin
ierarhizarea actiunilor.

Supravegherea mediului de lucru se face in
scopul analizei situatiei actuale privind securitatea
si sanatatea, identificarii celor mai importante riscuri
pentru sanatate si a lucratorilor expusi acestora.

Supravegherea sanatatii lucratorilor se
desfasoara in forma de examene medicale periodice.
Aceasta etapa este axata pe situatia generala a starii
de sanatate a lucratorilor si, in particular, pe efectele
posibile asupra sanatatii evidentiate in urma proce-
selor de munca. Asadar, sunt trecute prin screening
bolile, dar si semnele timpurii cu efecte nonclinice,
nivelul de incarcare fizica si psihologica de munca,
dar si capacitatea lucratorului de a raspunde cerin-
telor postului de munca.




Evaluarea riscurilor de sanatate si siguranta se
face in baza informatiilor obtinute din supraveghe-
rea mediului de lucru si a sanatatii lucratorilor. Sunt
accesibile regimuri speciale de evaluare a riscurilor
sistematice. Etapa de evaluare a riscurilor ofera in-
formatii cu privire la riscurile prioritare si necesitatea
intreprinderii actiunilor de control si de prevenire.

Efectuarea masurilor necesare de informare si
educare privind riscurile include si recomandari cu
privire la necesitatea actiunilor de prevenire si con-
trol. Actiunile de eliminare, de control, de prevenire
a riscurilor pentru sanatate si securitate la locul de
munca trebuie sa fie controlate atat de angajator, cat
si de angajat. Ei trebuie sa fie informati cu privire la
necesitatea unor masuri si sa fie ghidatiin realizarea
acestora. O astfel de interactiune va purta un caracter
continuu.

Leziunile accidentale la locul de munca sunt
una dintre cele mai frecvente consecinte asupra
sanatatii angajatilor, o parte substantiala din ele
fiind grave sau chiar fatale. De aceea, prevenirea
accidentelor este una dintre activitatile prioritare
ale SSO, de multe ori in colaborare cu experti din
IM (in cazul in care este posibil). Adesea siguranta
locului de munca poate fi imbunatatita substantial
prin metode relativ simple si ieftine (de exemplu,
prin mentinerea ordinii si curateniei).

Admitand faptul ca accidentele oricum se in-
tampla, se cere mentinerea in stare activa a primului
ajutor si participarea la pregatirea pentru situatii de
urgenta. Aceasta include organizarea facilitatilor,
formarea abilitatilor de prim ajutor la cel putin o
parte din personal si stabilirea legaturilor necesare
cu policlinicile specializate, organizarea legaturii
dintre asistenta medicala de urgenta si reabilitarea
respectiva.

Diagnosticul bolilor legate de profesie este
foarte important. Supravegherea sanatatii munci-
torilor poate genera suspiciuni in privinta bolilor
profesionale. Frecvent cazurile suspecte trebuie sa fie
indreptate la policlinicile specializate in diagnosticul
bolilor legate de profesie si al bolilor profesionale.

In multe tari ale lumii, serviciile curative genera-
le si cele de reabilitare sunt asigurate in cadrul servi-
ciului de sanatate ocupationala. Atat angajatul, cat si
familia sa are posibilitatea de a beneficia de serviciile
de sanatate propuse de institutiile respective.

Majoritatea activitatilorimplementate de SSSP
au statut legal ce tine de obligatiile angajatorului si
drepturile angajatului din punct de vedere financiar.
Din aceste considerente, toate tipurile de documen-
te, activitati, masurari, cercetari, actiuni preventive
si de control, de informare a populatiei au o impor-
tanta majora. Are loc o monitorizare stricta privind
la protectia confidentialitatii si transferul informatiei
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catre o persoana terta. Dosarele individuale ale an-
gajatilor, pastrate de SSO, urmeaza a fi organizate
prin intermediul autoritatilor de stat.

Evaluarea impactului si consecintelor SSO:
managerii din toate sectoarele vor avea responsa-
bilitatea de a evalua in dinamica propriile activitati
sau vor fi evaluati din exterior.

Modele de prestare a serviciilor. in diferite
tari si in diverse intreprinderi sunt folosite mai mul-
te modele de prestare a serviciilor. SSO-B isi poate
desfasura activitatile in toate sectoarele economice.
In cazul in care modelele de servicii de pe piatd nu
functioneaza, este necesara interventia sectorului
public. Orice model de prestare a SSO trebuie sa
aiba capacitatea si posibilitatea functionala de a-si
desfasura activitatile. Numeroase modele pentru
furnizarea serviciilor de sanatate ocupationala sunt
disponibile ca:
centre de asistenta medicala primara publice;
centre de asistenta medicala primara private;
centre pentru intreprinderi / companii mari;
institutii de asistenta sociala cu drept de furni-
zor de servicii;
grupe comune, cu prestarea serviciilor de catre
intreprinderi — IMM;
sectii /departamente consultative in cadrul
policlinicilor, spitalelor.

Resurse umane (RU) pentru Serviciul de sa-
natate ocupationala de baza. O estimare bazata
pe experienta propune (ca organigrama): un medic
si doua asistente medicale la 5000 de lucratori cu
variatii, in functie de ramura industriei si dimensi-
unea locurilor de muncad, precum si de distributia
geografica. Autoritdtile publice sunt responsabile
pentru asigurarea cu RU in domeniu, cu competente
actualizate continuu. Serviciile vor fi furnizate de ca-
tre specialisti in domeniul sanatatii ocupationale, in
cazulin care sunt disponibili. Dacd nu sunt suficienti
specialisti, pot oferi servicii RU din asistenta medicala
primara (in cazul in care sunt pregatiti corespunzator
in domeniul sanatatii ocupationale). Sunt anumite
cerinte pentru nivelul secundar al SSO, examene pa-
raclinice — de laborator, de diagnostic functional.

Astfel de servicii sunt, de obicei, furnizate de
Centrele de sdndtate ocupationald de excelentd (de
exemplu, Institutul de Sanatate Ocupationald). Nu-
meroase ghiduri (recomandari/indrumari metodice)
de buna practica sunt, de asemenea, necesare.

Finantarea. in conformitate cu Conventia OIM
nr. 161 privind Serviciul de Sanatate Ocupationala,
responsabilitatea financiara pentru prestarea servi-
ciilor de sanatate in munca ii revine angajatorului.
Reiesind din faptul ca capacitatea intreprinderilor
mici, a celor care desfasoara activitatiindependente




(in special sectorul informal) de a cumpadra servicii
externe este slaba sau uneori inexistentd, de multe
ori singurul furnizor posibil de servicii este sectorul
public (de exemplu, unitatile de asistenta medicala
primara, policlinicile publice sau organizatiile de
securitate sociald).

Concluzii

1. Problemele de securitate si sanatate la locul
de munca sunt in esenta responsabilitatea angaja-
torilor europeni la nivel de intreprindere.

2. Institutiile SSO constituie un domeniu care
ofera servicii profesionale de sanatate si securitate
lucratorilor. Ele functioneaza ca organisme consul-
tative si contribuie la mentinerea sanatatii la locul
de munca si la imbunatatirea conditiilor de munca.

3. La evaluarea performantei si calitatii SSO
s-a tinut de cont de etapele formarii, dezvoltarii,
gestionarii serviciului si de strategiile nationale din
domeniu.

4, Dezvoltarea unor sisteme informationale la
nivel national este o baza importanta pentru com-
paratie intre tarile europene si marcajul ce vizeaza
dezvoltarea continua, sustinut de calitatea medicinei
ocupationale.

5. Activitatile SSO trebuie sa fie bazate pe argu-
mente stiintifice, pe principii de consens profesional,
pe experienta profesionala de calitate.

6. Educatia si formarea profesionistilor din
domeniul SSO este conditia fundamentalad a calitatii
si performantei acestui serviciu.

7. Structura profesionala a SSO pune o serie
de probleme de cercetare cu privire la eficacitatea
si eficienta costurilor acestuia.

8. Este important de continuat dezvoltarea
europeana de convergenta prin aplicarea strategiilor
de armonizare si de subsidiaritate in imbunatatirea
practicilor, competentelor si capacitatilor in dome-
niul SSO din Europa. Trebuie sa fie acordata o atentie
speciala segmentului pietei muncii care consta din
intreprinderile mici si cele mijlocii.
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Summary
Public health and occupational medicine

Benefiting from consistent bibliographic information and

from experience in the field, the authors discuss the role and
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the modern attributes of two notions and medical special-
ties: Public Health and Occupational Medicine. Sometimes
intensely publicized, but generally little known, these spe-
cialties with old European traditions and with significant
precedents along the history of the Romanian medicine
benefit in the last decades of a clear and widely accepted
legal framework. The authors present the legislative reality
and the professional significance of the two medical fields,
and also their implication into the state of the nation.

Keywords: World Health Organization (WHO/OMS), Euro-
pean Council, Public Health, Occupational Medicine

Pesrome
Oobwecmeennoe 300posve u MeOuyUna mpyoa

Pacnonaeas 6onvwoni bubnuoepapuueckon ungopmayueti
U COOMEEMCMBYIOWUM ONBIMOM 8 OAHHOU Chepe, asmopbl
AHAUZUPYIOM NPOOIEMY POLU U COBPEMEHHbIX ampubymos
08YX MeOUYUHCKUX NOHAMUU U CcheyuaibHocmel.
Obwecmesennoe 30oposve u Meouyuna Tpyoa. Hnoeoa
yacmo mMeouamusupoBantvle, 0OHAKO 68 00ujeM Maio
3HAKOMbLE, IMU CHEYUATLHOCIU, PACNONA2AIOUUE CIAPLIMU
€8PONELCKUMU MPAOUYUSMU U SHAYUMBIMU COOLIMUSMU 8
UCMOPUU PYMBIHCKOU MEOUYUHDL, 8 NOCLEOHUE OeCMUNIEenUs.
UMEIOM XOPOULYIO, SCHYIO IOPUOUYECKYIO OA3Y, NOTHOCIbIO
00006psemyto. Aemopbsl npedcmasisaom 3aKOHOOAMENbHYI0
PeanbHOCMb U NPOPECCUOHATLHYIO 3HAUUMOCHIb IMUX O8YX
MeOUYUHCKUX chep, KaK u ux yuacmue 8 GopmMuposanuu
CcOCMosiHUs1 300P08bsL TH00elL.

Knroueswie cnosa: Becemupnas Opeanusayusi 300poebs
(WHO/OMS), Cosem Egponsi, Obujecmeentoe 30oposve,
Meouyuna Tpyoa




