(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




in 1994, Biroul Regional pentru Europa al Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)/WHO elabora
Terminology for the European Health Policy, unde sa-
natatea este definita ca “o stare de bine fizica, men-
tala si sociala, neinsemnand in mod special absenta
bolii sau a infirmitatii”. Aceasta definitie exprima un
“ideal’, in sensul ca sanatatea este un drept funda-
mental al omului si un tel social la nivel mondial. De
fapt, definitia a fost formulata cu peste 40 de ani in
urma, la crearea OMS. Comunitatea internationald a
adoptat, in 1998, politica Sdndtatea pentru toti in
secolul al XXI-lea, care urmdrea vitalizarea filozofiei
exprimate in aceiasi termeni, pentru prima datd, in
1977 sipusainrol la Conferinta OMS de la Alma-Ata
din 1978. In acest context, au fost stabilite priorita-
tile mondiale si cele 10 tinte ce creionau conditiile
in care, peste tot in lume, fiecare dintre noi, poate
si trebuie sa beneficieze de o stare de sanatate cat
mai buna posibil.

in cadrul acestui concept intelegem greutatea
esentiala a catorva notiuni, in general intens me-
diatizate, dar, din pacate, mai putin percepute in
semnificatia lor profunda. Vom exemplifica prin a
defini - in baza literaturii de specialitate si a experi-
entei noastre —doua dintre ele: a) Sanatatea Publica;
b) Medicina Ocupationala.

Conform WHO (OMS), Sdndtatea Publica este
“stiinta si arta care permite prevenirea bolilor, prelun-
girea vietii, favorizeaza sanatatea mentala si fizica si
buna utilizare a resurselor prin eforturi colective. Se
poate considera ca Sanatatea Publicd este constitu-
ita din structuri si procese care permit intelegerea,
prezervarea si favorizarea sanatatii populatiei prin
eforturi organizate ale societatii”. In cartea sa Scnd-
tate publicd simanagement, regretatul profesor René
Duda de la Universitatea de Medicina si Farmacie din
lasi, noteaza in 1996:“Sanatatea Publica, stiinta pro-
movarii si ocrotirii sanatatii, a controlului, prevenirii
si combaterii bolilor prin efortul organizat si conju-
gat al comunitatii, a aparut ca o reactie la evolutia
morbiditatii populatiei, la progresele medicinei si la
curentele social-politice, orientarea si continutul lor
variind substantial de la 0 epoca istorica la alta”.

Medicina Ocupationala este disciplina me-
dicald cu profunde conotatii sociale si economice,
plecand de la studiul efectului muncii asupra sa-
natatii muncitorilor spre studiul efectului sanatatii
muncitorilor asupra muncii. Medicina Ocupationala
(Medicina Muncii, cum se mai defineste in numeroa-
se tari din Europa) este o stiinta multidisciplinara, in
care, alaturi de medici cu o pregatire specificd, lucrea-
za toxicologi, chimisti, biologi, fizicieni, psihologi,
ingineri de mediu, care la randul lor beneficiaza de
o instruire speciala. Medicina Ocupationala/Muncii
este o specialitate medicala preponderant preven-
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tiva, care se adreseaza unui segment populational
esential al societatii: populatia activa si ocupata.

Alaturand cele doua notiuni, Sanatate Publica
- Medicina Ocupationala, se ajunge la perceperea
reala si concreta a complexitatii siimportantei activi-
tatii in speta. In ultimii 30 de ani, evolutia contextului
economic si social de pretutindeni a atras spargerea
vechilor tipare ale specialitatilor mentionate, trans-
formandu-le, dupa cum am mai precizat, in specia-
litati inter- si multidisciplinare.

Sdnatatea, in general, dar mai ales sanatatea si
securitatea in munca se definesc ca entitdti moderne
si complexe, care, conceptual, privesc omul, sanata-
tea si munca intr-un context multifactorial, adesea
“fara frontiere” Strategiile aplicate variaza de la o
regiune la alta, de la o tara la alta, dar raspund unor
politici de sanatate care, in esentd, vizeaza,sanatatea
pentru toti”

Strategiile de sanatate si securitate ocupatio-
nald sunt strans legate de conceptul de“dezvoltare
durabila’ (Agenda 21, 1992), care genereaza un ma-
nagement modern in domeniu, in legatura directa cu
principiile fundamentale ale drepturilor omului.

Adunarea Generala a WHO din mai 1996 a
adoptat Rezolutia privind Strategia Globald privind
Sandtatea Ocupationald pentru Toti— OHA, ca o com-
ponenta esentiala a implementarii viitoare a Strate-
giei WHO Sdnditatea pentru toti. in esentd, aceasta
rezolutie recomanda ca protectia si promovarea
sanatatii populatiei angajate/ocupate sa constituie
0 preocupare centrald pentru guvernanti. Dupa un
an, Documentul WHO World Strategy Towards Health
at Work (Santafé de Bogota, 1997) consemna in mod
explicit: “Avand la baza Carta de la Ottawa, Politica
privind Sanatatea Ocupationald este un rezultat al
Strategiei Globale privind Sanatatea Ocupationala
pentru Toti (WHA 49.12). Aceasta are ca deziderat
extinderea promovarii sdnatatii in zonele lumii unde
se munceste, precum si ocrotirea populatiei anga-
jate in diferite sectoare de activitate, incluzand atat
lucratorii din zonele economic dezavantajate, cat si
numarul tot mai mare de angajati din mica industrie,
prestatorii de servicii, micii intreprinzatori, intregul
sector informal din toate tarile — atat cele dezvoltate,
catsi celein curs de dezvoltare. Pentru a atinge toate
aceste domenii ocupationale, trebuie valorificate di-
verse cai si mijloace de abordare, de tip organizatoric,
social, politic, ecologic side management comunitar.
De asemenea, este foarte utila colaborarea cu alte or-
ganizatii si programe subordonate WHO/OMS, cum
sunt cele de sanatate la nivel local sau programele
de promovare a sanatatii in scoli”.

Dacd vom restrange discutia la Uniunea Euro-
peand, credem cd cel mai clar, edificator si complex
normativ privind drepturile sociale si economice




ale persoanelor este Carta Social Europeana (CSE).
Aceasta reprezinta un document elaborat in oc-
tombrie 1961, la Torino, de catre Consiliul Europei si
intratin vigoare la 26 februarie 1965. intr-un interval
de 30 de ani, CSE a suportat modificari si completari
succesive in 1988, 1991 si 1995. Exemplificdm: in mai
1988 a fost incheiat un Protocol aditional prin care
»Se garanteaza noi drepturi grupate in 4 articole”; in
oct. 1991 s-a elaborat un alt Protocol ,de amendare,
prin care se restructureaza procedura de control” iar
la 9 noiembrie 1995 apare Acceptarea procedurii de
reclamatie colectiva.

Pe data de 3 mai 1996, la Strasbourg a fost
adoptatd Carta Sociala Europeana Revizuita - Car-
ta Sociala a sec. XXI (CSER). Documentul reprezinta
un ansamblu,de drepturi fundamentale in domeniul
muncii, relatiilor sociale si al securitatii sociale”. In
esenta, este un text mixt, deoarece are o parte de-
clarativa, care afirma obiectivele politicii sociale ce
trebuie urmarite de statele-membre ale Consiliului
Europei si o parte juridica, prin care statul care o ra-
tifica isi asuma o serie de obligatii”. Se poate afirma,
fara tagada, ca documentul discutat “face parte din
marile Tratate ale Consiliului Europei in domeniul
drepturilor omului si este instrumentul european
de referinta in materie de coeziune sociala (http://
www.euroavocatura.ro, 25 ian.2014).

Prin Legea 74/1999, Romania a ratificat, in
esenta lui, acest document. Subliniem ca in cadrul
Cartei, Art. 3, paragraful 4, Art. 13, paragraful 4, Art.
19, paragrafele 1, 2, 3, 4, 5 5i 6, fac trimitere explicita
la specialitatea de medicina ocupationala si la atri-
butele de preventie si de promovare a sanatatii.

Prezentand, extrem de concis, cotextul norma-
tiv pretutindeni valabil acum, in anul 2014, credem
ca am reusit sa convingem ca Medicina Muncii sau
Medicina Ocupationald nu este un scop in sine, ci
are prioritati si strategii care pot oferi un cadru co-
erent pentru desfdasurarea de activitati particulare
obligatorii pentru incadrarea in politica WHO/OMS.
Dar trebuie sa recunoastem ca a reduce, in prezent,
Medicina Ocupationala strict la preventie, este inca
departe de realitatea cotidiana. Ni se pare mai corect
a utiliza un concept nou: conceptul celor trei R:
Recunoastere, Rezolvare, Recuperare - TROICA
SANATATII OCUPATIONALE. S3 fim mai expliciti:
recunoastere: evaluarea si asumarea riscului
si a efectelor acestuia — boala profesionala sau
cea legata de profesie;
rezolvare: procedurile clinice, cu toate implica-
tiile;
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recuperare: reintregirea capacitatii de munca.

Acceptarea de facto a acestui context poate

genera adevaratele politici de sanatate si mai ales

de promovare a sanatatii la locul de munca.

In ultimii 20 de ani, Romania s-a confruntat si
se confrunta cu problematici cvasicomune tuturor
tarilor europene, indiferent daca aceste probleme
au aparut in anii ‘50, ‘60, sau '70 ai secolului trecut.
Intdmpinand greutati inerente (subiective si obiec-
tive), cu suisuri si coborasuri, Medicina Ocupationala
se modernizeaza si depune eforturi semnificative de
integrare europeana. La nivel national, exista preo-
cupari, proiecte si programe care privesc:

. elaborarea unei politici de sanatate ocupati-
onala care sa raspunda contextului economic
actual;

. alinierea acestei politici, prin stategii concrete,
la Directivele CE;

. actualizarea legislatiei in domeniu astfel incat

sa devind compatibila si comparabila cu cea a

tarilor UE;

. reorganizarea infrastructurii serviciilor specifi-
ce;

«  formare de cadre;

. implementarea sistemului calitatii si a celui de

acreditare;

. organizarea unui sistem informational modern
si fiabil;

. asigurarea unui management integrat — patro-
nat - sindicate — servicii de sanatate si securitate
in munca.

Concluzie

Specialitatea Medicina Muncii are o varsta re-
spectabila in Romania - circa 70 de ani si celor de azi
le revine sarcina — deloc usoara - de a o perpetua si,
mai ales, de a o adapta imperativelor secolului XXI.
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