SANATATEA OCUPATIONALA
IN REPUBLICA MOLDOVA:
CARACTERISTICI ST CONSTRANGERI

Rezumat

Monitorizarea factorilor de risc la locul de muncd si a stdrii
de sandtate a angajatilor in relatie cu ocupatia constituie
fundamentele esentiale pentru fortificarea si promovarea
sandtdtii populatiei ocupate, prin dezvoltarea mdsurilor de
preventie primard a bolilor profesionale. Scopul lucrdrii
constd in evaluarea situatiei actuale din domeniul sdandtdtii
ocupationale din Republica Moldova si dezvoltarea viziunii
politicii nationale de dezvoltare a Serviciului de Sdndtate
Ocupationald. A fost efectuat un studiu analitic al sectorului
de sdandtate ocupationald prin analiza factorilor dominanti,
si anume: cadrul juridic de reglementare, gestionarea si
institutionalizarea domeniului, profesionalismul si respon-
sabilitatea. Pentru justificarea concluziilor, au fost analizate
datele statisticii oficiale. In perioada 1989-2019 s-a constatat
o tendintd de crestere cu 9-12 mii anual a numdrului locurilor
de munca cu conditii de lucru nocive si periculoase. In cadrul
examenelor medicale periodice au fost depistate doar 0,6-2,5%
(din 90.000) de persoane cu devieri in starea de sandtate,
comparativ cu 95% in Finlanda si 94% in Ungaria si niciun caz
de boald profesionald. Se constatd o intelegere distorsionatd
a celor doud aspecte ale Serviciului de Securitate si Sdndtate
in Muncd (SSSM), cu dominarea securitdtii muncii. La
transpunerea legislatiei UE in domeniul SSSM nu s-au luat
in considerare particularitdtile institutionalizdrii acestuia in
Republica Moldova. Pentru alinierea tdrii noastre la stan-
dardele internationale si implementarea bunelor practici in
domeniul sandtdtii ocupationale, este necesar de a elabora si
o noud politicd nationald in domeniul securitdtii si sandtdtii
lalocul de muncd, precum si ratificarea Conventiei 161/1985
a Organizatiei Internationale a Muncii.

Cuvinte-cheie: sdndtate ocupationald, igiena muncii, con-
strangeri

Summary

Occupational health in the Republic of Moldova: charac-
teristics and constraints

Monitoring the risk factors at work and the health of employees
in relation to employment are the essential for strengthening
and promoting the health of the employed population, by de-
veloping measures for the primary prevention of occupational
diseases. The aim of the study is assessing the current situation
of the occupational health in the Republic of Moldova and
elaboration of the vision of the national policy for the develop-
ment of the Occupational Health Service. An analytical study
of the occupational health sector was carried out by analyzing
the dominant factors: the legal framework for regulating the
field of occupational health and safety, the management and
institutionalization of the field, professionalism and responsi-
bility. To justify the conclusions, the official statistics data were
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analyzed. During the years 1989-2019, there is a tendency
to increase the number of working places with harmful and
dangerous working conditions, by 9-12 thousand annually.
In periodic medical examinations are detected only 0,6-2,5%
(out of 90.000) people with deviations in status of health,
compared to 95% and 94% - in Finland and Hungary cor-
respondingly and no cases of occupational diseases. There is a
distorted understanding of the 2 aspects of the Occupational
Safety and Health Service (OSHS), with the domination of
occupational safety. When transposing the EU legislation in
the field of OSHM, the particularities of its institutionaliza-
tion in the Republic of Moldova were not considered. In order
to align the Republic of Moldova to international standards
and implement good practices in the field of occupational
health, it is time to develop a new national policy in the field
of occupational safety and health and the ratification of ILO
Convention 161/1985.

Keywords: occupational health, occupational hygiene, con-
straints

Pesrome

Meouuuna mpyoa 6 Pecny6nuxe Monoosa: xapaxmepu-
CIMUKU U 02PAHUYeHUS

Monumopune pakmopos pucka Ha pabouem mectne U co-
CMOSHUS 300pP06bS PAOOMHUKOE 68 3A6UCUMOCHIU OM NPO-
eccuoHanvHoll OesTmenbHOCHU ABAEMCS 8AHCHOLL OCHOBOL
07151 yKpensneHus 300p06bs 3AHAMO20 HACENeHUS, Nymem
paspabomku mep no nepeuuHoli npodunaxkmuxe npogec-
cuoHanvHoLx 3a6onesanuil. Llenv uccnedosanus cocmoum 6
ouenke mekyueli cumyanyuy 6 o671acmu euzueHvl Mpyoa 6
Pecnybnuxe Monoosa u paspabomke KoHUeNnyuu HAUUOHAb-
Hotl nonumuxy pazsumust Cryxcoot meduyuxvt mpyoa. bvino
nposedeHo aHAIUMuU4ecKoe UCCe006aHUe MeOUUUHCKO20
obechedenus pabouezo HAceNeHUs Nymem aHANU3A 0OMU-
HUPYIOUUX PaKMOPOs, A UMEHHO: HOPMAMUBHO-NPABOEOTL
6a3v1 CriyxcOvl eueuervl u 6e30nacHocmu mpyoa, ynpasnetue
U UHCMUMYUUOHATIUAUUS 0071aCcmU, NPOPecCUOHANUIM
u omeemcmeeHHocmb. JJns 000CHO8AHUS 66160006 ObLIU
NPOAHATUSUPOBAHDL 0PULUATIbHBLE CTATUCIUYECKUE OaH-
Hble. B meuenue 1989-2019 2z. Habnodaemcst meHOeHUUS K
YBeNUeHUI0 HUCIA PAOOUUX MeCHH C 8PeOHbIMU U ONACHBIMU
yenosusimu mpyoa Ha 9-12 muic. 8 200. IIpu nepuoduueckux
MeOUUUHCKUX OCMOMPax suisensiiomcst monvko 0,6-2,5% (u3
90.000) nuy, ¢ OMKAOHEHUAMU 8 COCMOSHUU 300P0Bb, 1O
cpasHeruto ¢ 95% u 94% 6 QunnaHouu u Benepuu coomsem-
CMBEHHO U HU 00HO20 CILy4Ast NPOPHeccUOHANbHO20 3a00/1e64-
Hus. Cyujecmsyem uckaxeHHoe NOHUMAHUe 08YX ACNEKN08
Crnyxac6vL oxparvt 300posvsi mpyoa (CO3T) ¢ npeobnadaruem
oxparvl mpyoa. Ilpu eHedperuu 3akonooamenvcmea EC 8
obnacmu oxpatvl u 300posvst mpyoa, 8 Pecnybnuxe Mondosa




He ObLIU yumeHvl 0C00eHHOCMU UHCIUMYUUOHANIUSALUY
CO3T. UYmobwvt npusecmu Pecnybnuxy Mondosa x meoy-
HAPOOHVIM crmaHdapmam U eHedpUmMv nepedosoil onvim 6
obnacmu meduyuHol mpyoda, Heobxo0umo paspabomamo
HO8Y10 HAUUOHATILHYI0 NOTIUMUKY 6 0071acmu 6e30nacHocmu
u 300posvss mpyda u pamuguyuposams Konsenyuro MOT
Ne 161/1985.

Kniouesvie cnosa: npogeccuonanvroe 300posve, 2uzueHa
mpyoa, ozpaHuteHus

Introducere

Problema sanatatii la locul de munca reprezin-
ta un element fundamental al politicilor sociale. in
Cartea alba privind securitatea si sanatatea in munca
[17], este subliniata ideea ca aceasta problematica
a constituit obiectul de preocupare in ultimii 30 de
ani. Ritmul reglementarilor in materie s-a intensificat
in mod deosebit dupa adoptarea Actului Unic Euro-
pean din 1987 [3].

Problema sanatatii si a securitatii in munca, din
cauza diferentelor majore dintre Republica Moldova
si statele membre ale Uniunii Europene, a devenit tot
mai importanta in contextul Acordului de asociere
RM-UE.In UE a fost emisa o directiva cu aplicabilitate
generala [1], care constituie cadrul juridic generalin
acest domeniu, fiind stabilit, prin preambulul sau, ca
rilor reprezinta un obiectiv ce nu poate fi subordonat
consideratiilor de factura pur economica” Totodats,
este de mentionat ca monitorizarea factorilor de risc
la locul de munca si a starii de sanatate a angajatilor
in relatie cu ocupatia contribuie la fortificarea si pro-
movarea sanatatii populatiei ocupate.

Sanatatea buna a fortei de muncd, in paralel cu
alti factori, este determinata si de eficienta servici-
ilor de securitate si de sanatate la locul de munca.
Pentru a proteja sanatatea angajatilor, este necesara
o politica nationala unica in sanatatea muncii, ce ar
putea oferi o baza adecvata pentru crearea unui ser-
viciu de sanatate ocupationald puternic. Acest lucru
se poate face doar dupa o cercetare aprofundata,
pentru a evidentia punctele-tinta pe care trebuie
sd le luam cu adevarat in considerare la dezvoltarea
serviciului de sanatate ocupationala in R. Moldova.
In acest sens, in anii 2014-2015 a fost dezvoltata si
discutata la Colegiul Ministerului Sanatatii Conceptia
privind crearea Serviciului de Sdndtate Ocupationald in
Republica Moldova (autori Gr. Friptuleac, lu. Pinzaru
si V. Vasiliev), care insa, cu regret, a ramas la nivel
de proiect. Avand in vedere experienta inaintasilor
nostri, am considerat important de a face o cer-
cetare aprofundata a sistemului existent pentru a
evidentia factorii principali pe care trebuie sa-i luam
in considerare la dezvoltarea Serviciului de Sanatate
Ocupationald in tara noastra.
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Scopul studiului realizat este evaluarea situatiei
actuale din domeniul sanatatii ocupationale din
Republica Moldova si elaborarea viziunii politicii
nationale de dezvoltare a Serviciului de Sanatate
Ocupationala.

Materiale si metode

Starea sistemului de sanatate ocupationala
poate fi evaluata prin analiza factorilor dominanti
care-iinfluenteaza activitatea. Ei ofera o imagine de
ansamblu a sanatatii ocupationale, pot evidentia
constrangerile din domeniu si pot indica asupra
unor posibile solutii pentru redresarea situatiei.
Astfel, a fost efectuat un studiu al sectorului de sa-
natate ocupationald, fiind analizate: cadrul juridic
de reglementare a domeniului sanatatii si securitatii
ocupationale; gestionarea si institutionalizarea do-
meniului; profesionalismul si responsabilitatea.

Pentru justificarea concluziilor, aditional s-a
recurs la analiza retrospectiva a datelor statisticii
oficiale cu referire la starea de sanatate a populatiei
muncitoresti si calitatea factorilor mediului de
producere din bazele de date deschise nationale
si internationale, si anume: indicatorii statisticii pe
domenii (Biroul National de Statistica: populatia si
procesele demografice, statistica sociald, cea eco-
nomica; Agentia Nationala pentru Sanatate Publica;
Inspectia de Stat a Muncii; Organizatia Mondiala a
Sanatatii: Health for all), inregistrati pe durata anilor
1990-2019 sau in ultimul an disponibil.

Au fost calculate: valorile centrale, eroarea-
standard si eroarea valorii medii, ritmul si tempoul
de crestere a variabilelor centrale [16].

Rezultate obtinute

Evaluarea starii de sanatate in relatie cu
ocupatia, conform multiplelor referinte bibliografi-
ce, poate fi diagnosticata prin cateva filiere, care in-
dica asupra zonelor vulnerabile pe acest segment:

1. Reliefarea evolutiei populatiei generale si a
fortei de muncd. Republica Moldova se confrunta cu
reducerea continua a numarului populatiei stabile
in perioada respectiva de la 4.359.377 (1990) pana
la 3.542.708 (2019) persoane. Numarul populatiei
la inceputul anului 2019, recalculat prin aplicarea
definitiei internationale a resedintei obisnuite, a
constituit 2.681.734 persoane. Reducerea populatiei
cu resedinta obisnuita pe durata anilor 2014-2019
constituie in medie circa 23,5 mii persoane anual.
Proportia barbatilor este cu 7,8-9,97% mai mica decat
cea afemeilor. Populatia economic activa constituie
aproximativ 43%. Populatia in varsta apta de munca
ocupata de asemenea inscrie dinamici negative, re-
ducandu-se de la 1514,60 mii persoane in anul 2000




panala 1207,50 miiin 2017, preponderent pe contul
celor de 35-44 de ani (cu 139,8 mii persoane sau de
1,5 ori), de 15-24 de ani (cu 117,2 mii persoane sau
de 2,5 ori) si sporirea celor de 45-54 ani (cu 88,9 mii
persoane sau de 1,3 ori). Emigrarea ocupationala (la
lucru sauin cautarea unuiloc de munca peste hotare)
constituie 323,86 mii persoane, dintre care 46,9% au
avut varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani.

Se constata imbatranirea demograficd in ascen-
siune continua: cresterea coeficientului de imbatra-
nire in perioada 2014-2019 de la 17,5 pana la 20,8
(14,5+17,5la barbati si 20,3+23,8 la femei); majorarea
indicelui sarcinii demografice pandla 72,23 persoane
pentru ambele sexe (segregat pe sexe — 56,62 barbati
si 89,39 femei) in anul 2019.

Reducerea continua a ratei sporului natural
a atins o semnificatie negativa incepand cu anul
1999 panad in 2012, cand s-a egalat cu 0, dupa care
urmeaza iardsi o dinamica negativa — de la -0,1 in
2013 panala-1,3 promile in 2018.

Speranta de viata la nastere a populatieiin anul
2019 a constituit 70,55 de ani pentru ambele sexe
(66,26 ani pentru barbati si 74,98 ani pentru femeii),
adica este practic cu 10 ani mai redusa comparativ
cu tarile UE. In acelasi timp, si speranta de viata fara
dezabilitate (se estimeaza sporadic) in 2007 era
de 60,5 ani, fiind cu circa 12 ani mai redusa decat
in tarile UE si cu 7 ani mai mica decat in Regiunea
Europeana a OMS.

Numarul mediu anual de decedatiin 1990-1999
a constituitin medie 45.786,7 persoane, in 2000-2009
- 42.286,1 de decedati, in 2010-2019 - 39.150,8 de
decedati, rata mortalitatii in perioadele date fiind
de 11,06 promile, 11,74 promile si 11,0 promile
corespunzator. Pe intreaga perioada de observatie,
rata mortalitatii a variat de la 9,7 (1990) pana la 12,4
(2005).

Mortalitatea generala in R. Moldova este de
circa 2 ori mai mare comparativ cu tarile UE side 1,6
ori mai mare in comparatie cu tarile Regiunii Europe-
ne a OMS, inclusiv prin: cardiopatie ischemica - de
circa 5 ori mai inalta comparativ cu UE si de circa
2 ori comparativ cu Regiunea Europeana a OMS;
accidente vasculare cerebrale —de 3,5 si, respectiv,
1,8 ori; hepatite cronice si ciroza hepatica —de 7,7 si,
corespunzator, 5,7 ori; prin tumori maligne, pana in
anul 2016 se plasa sub nivelul mediu al UE si Regiunii
Europene a OMS, iar incepand cu 2017 si pana in
prezent este practic la acelasi nivel.

2. Existenta diferentelor in starea de sdndtate
a populatiei in varstd apta de muncd comparativ cu
populatia generald. Mortalitatea la o varsta apta de
munca, in perioada cercetata, a constituit 41,4-48,6%
din nivelul mortalitatii generale, dintre care circa
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75% din cauza bolilor netransmisibile (BNT) majore.
Principalele cauze de deces au fost bolile sistemului
circulator (30%), traumatismele si otravirile (23,5%),
tumorile (22,9%), bolile aparatului digestiv (17,3%)
si cele ale aparatului respirator (6,3%). S-a constatat
"Intinerirea” deceselor din cauza bolilor sistemului
circulator (grupa de varsta 25-29 de ani) si a bolilor
sistemului digestiv (grupa de varsta 30-34 de ani).

Entitatile nosologice cu cea mai mare pondere
sunt boala ischemica a cordului, accidentele cere-
brovasculare, tumorile maligne, hepatitele cronice
si cirozele hepatice.

3. Evaluarea morbiditdtii prin incapacitate tem-
porard de muncd, prin boli profesionale si a accidente-
lor de muncd. in tara noastra se constata mentinerea
morbiditatii cu incapacitate temporara de munca a
salariatilor la nivel de circa 59,3 cazuri si 883,6 zile
la 100 salariati, ceea ce corespunde nivelului supra-
mediu [2]. Incepand cu anul 2013, raportul statistic
Incapacitatea temporara de muncad (ITM) f-16/e se
prezinta la ANSP completat doar randul 30, fapt care
constituie un impediment in evaluarea relatiei de
cauzalitate "factor — efect” si in determinarea rolului
factorilor de risc profesional in formarea sanatatii
salariatilor.

Referitor la morbiditatea profesionala, se con-
stata subdiagnosticarea acesteia, reflectata prin
evaluarea comparativa a indicilor respectivi in dife-
rite intervale de timp. Astfel, in perioada 1980-1991
se inregistrau in jur de 100 de cazuri anual, in anii
1992-1996 — 60-50 de cazuri (reformarea economiei
nationale, activitatea neritmica a intreprinderilor).
Dupa introducerea examenelor medicale periodice
contra cost, diagnosticarea bolilor profesionale
s-a redus constant de la 45-47 cazuri anual in anii
1997-2002 pana la 17-37 cazuri anual in 2003-2008,
12-19 cazuri anual in 2009-2012 si de la 0 pana 3-5
cazuri in perioada 2013-2019. In anii 2014 si 2016,
cazuri de boala (intoxicatia profesionald) nu au fost
inregistrate. Structura maladiilor profesionale inre-
gistratein perioada 2010-2019 este reprezentata de:
osteocondroza cu 46,9%, tuberculoza — 10,9%; hepa-
tite virale si toxice — 6,2%; encefalopatii si intoxicatii
cu pesticide - cate 4,7%; bronsite si astm bronsic,
nevrite cohleare, alergii si artroze - cate 1,6%, alte
boli - 20,3%.

Incidenta morbiditatii profesionalein anul 2018
a fost de 18,2 ori mai joasa comparativ cu nivelul
mediu in tarile UE si de 7,3 ori mai mic comparativ
cu cel inregistrat in Comunitatea Statelor Indepen-
dente (CSI).

Se constata reducerea constanta a numarului
de victime ale accidentelor de munca de circa 4
ori: de la 1946 cazuri in 1995 pana la 503 in 2018;




diminuarea de circa 1,5 ori a ratei victimelor: de la
1,19 victime in 1995 pana la 0,76 la 1000 salariati in
2018. Totodatd, este de mentionat cresterea de 1,2
ori a ratei victimelor fatale: de la 0,055 in 1998 pana
la 0,062 la 1000 salariati in anul 2018.

Trebuie de mentionat ineficienta examenelor
medicale profilactice periodice ale persoanelor ex-
puse factorilor de risc ocupational, in cadrul carora,
pe parcursul ultimilor 20 de ani, nu au fost depistate
cazuri de patologie profesionald. Diagnosticarea
bolilor profesionale are loc la adresare, de regula in
stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere
a aptitudinii de munca profesionala, care impune
stabilirea gradului de dizabilitate. Anual sunt de-
pistate doar 0,6-2,5% persoane cu devieri in starea
de sanatate, comparativ cu 95% in Finlanda si 94%
Ungaria (tari cu cel mai performant serviciu de sana-
tate ocupationala din UE), sau 85-87% in Federatia
Rusa, sau 60-63% in tarile CSI [2]. Totodata, potrivit
expertilor OMS, cel putin 35% din numarul total de
angajati sufera de diverse boli cronice si necesita
supravegherea specialistului in medicina muncii,
deoarece rezultatele examenului respectiv sunt mai
informative, comparative cu cele obtinute in cadrul
examindrii medicului de familie (medicul de familie
examineaza angajatul deja odihnit, fie dupa zilele de
week-end, fie pe durata timpului dintre schimburi,
iar medicul de medicina muncii examineaza anga-
jatul care este solicitat prin indeplinirea sarcinii de
munca.), ca urmare tratamentul si recomandarile lui
sunt mai adecvate si mai eficiente.

Neglijarea de catre angajator a responsabilitatii
de a asigura efectuarea examenelor medicale perio-
dice aangajatilor expusi actiunii factorilor derisc pro-
fesional la locul de munca, in consecinta conduce la
faptul ca, in diferite ramuri ale economiei nationale,
anual nu sunt examinate 6-12% (5400-10.500) din
persoanele eligibile.

4. Contributia factorilor profesionali la formarea
si mentinerea incidentei bolilor netransmisibile (ge-
nerale) cu determinare multifactoriald. in conditiile
Republicii Moldova, conform datelor supraveghe-
rii sanitare curente, in mediul de producere sunt
prezentifactori derisc favorizanti pentru dezvoltarea
cardiopatiei ischemice (navetismul, femeile angajate
in muncile necalificate, munca in schimburi alterna-
tive, poluarea mediului de productie cu sulfura de
carbon, monoxid de carbon, hidrocarburi clorurate,
pesticide organofosforice si carbaminice, expunerea
la metale: St, As, Cd, Co, Pb; vibratii, zgomot), hiper-
tensiunii arteriale (stresul neuropsihic profesional,
expunerea profesionald la zgomot, vibratii, plumb,
cadmiu, sulfura de carbon), tumorilor maligne (gru-
pa | si Il IRAC). Exista cel putin 10 clase de poluanti
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toxici, cu proprietati mutagene, precum si 44 de
profesii (ocupatii) cu expunere la compusi chimici
hepatotoxici.

5. Identificarea particularitdtilor economiei
nationale din perspectiva formdrii si caracteristicii
factorilor ocupationali de risc. Majoritatea populatiei
ocupate, in anul 2019, era angajata in agricultura -
37,4%, urmati de cei angajati in administratie publi-
ca, invatamant, sanatate si asistenta sociala — 19,1%,
in comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in indus-
trie — 12,2%, in transporturi si comunicatii - 6,0%, in
constructii — 4,9%. Dupa statutul profesional, 59,6%
au fost salariati, 35,7% — lucratori pe cont propriu,
4,4% - lucratori familiali neremunerati.

Comparativ cu anul 2000, populatia angajata
in agricultura s-a redus cu 41,3%, in industrie - cu
11,3%, in administratia publica, invatamant, sanatate
si asistentd sociala — cu 4,1%. Totodata, s-a majorat
numarul populatiei angajate in alte activitati cu
49,7%, in constructii — cu 34%, in comert, hoteluri,
restaurante — cu 17,6%, in transporturi si comunicatii
-cu 13,1%.

Peste 310.000 persoane sau circa 25% din
populatia ocupata au durata saptamanii de lucru de
41 de ore si mai mult.

Conform BNS, numarul de persoane ocupate in
conditii de munca neconforme manifesta fluctuatii,
cifrandu-se in medie la circa 22,3 mii ocupati in
conditii de munca care nu corespund normelor de
igiena muncii, circa 1,7 mii ocupati in munca fizica
grea, circa 0,36 mii ocupati in incaperi necorespun-
zatoare cerintelor securitatii muncii si circa 0,17 mii
lucratori care manipuleaza utilaje necorespunzatoa-
re cerintelor securitatii muncii. Se constata cresterea
continua a numarului locurilor de munca cu conditii
nocive si periculoase in mediu cu 9-12 mii anual.

Evaluarea proportiei dintre numarul de ocupati
in conditii de munca necorespunzatoare dupa
cerintele de securitate si sanatate in munca a con-
statat oscilatii de la 1:16 in anul 1997 pana la 1:158
in 2010, constituind in medie pentru aceasta peri-
oada 1:44.

Numarul real de angajati expusi factorilor de
munca nocivi si periculosi, estimati dupa numarul
angajatilor eligibili pentru examenele medicale peri-
odice, este practic de patru ori mai mare comparativ
cu datele BNS, manifestand o tendintd de crestere
cu 1200-1400 persoane anual.

in ultimii 30 de ani, ca rezultat al reformelor
profunde social-economice se constata schimbarea
profilului unitatilor economice dupa marime si sfera
de activitate. Astfel, in anul 2019, 80% din intreprin-
derile inregistrate in Moldova sunt intreprinderi mici




sau mijlocii, dintre care 85% sunt microintreprinderi,

in care activeaza per total peste 300.000 angajati.

Conform Institutului National de Economie,
in 75% cazuri patronii intreprinderilor mici si celor
mijlocii (IMM) nu au studii in domeniul de activitate,
practic in 100% cazuri nu au servicii de securitate si
sandtate a muncii [18]. Conform Observatorului Eu-
ropean al Riscurilor Profesionale, IMM sunt estimate
drept riscuri noi si emergente. Cu cat intreprinderea
este maimica, cu atat riscurile pentru sanatatea pro-
fesionald sunt mai mari.in IMM se inregistreaza 98%
din intoxicatiile profesionale, 72% din afectiunile
musculo-scheletice profesionale, peste 58% din ca-
zurile de cancer profesional inregistrate in tarile UE.
Incidenta stresului profesional este de circa sase ori
mai ridicata comparativ cu intreprinderile mari [2].

O alta realitate a potentialului economic al
R. Moldova este repartizarea neuniforma a agentilor
economici, atat ca numar de intreprinderi, cat si ca
numar de angajati, cu concentrarea masiva in muni-
cipiul Chisindu - 60,4% intreprinderi per total, 67,6%
intreprinderi mari, 49,2% intreprinderi medii, 17,9%
intreprinderi mici si 60,8% microintreprinderi.

Evaluarea cadrului juridic de reglementare
a domeniului securitatii si sanatatii in munca
national releva accentuarea a patru drepturi
constitutionale: dreptul cetatenilor la ocrotirea
sanatatii [10], dreptul la conditii de munca sigure
[10], dreptul la asigurare pentru accidente de munca
si boli profesionale [11, 12], precum si dreptul de afi
informat obiectiv despre riscurile lalocul de munca
[4,12,131.

Cadrul juridic de reglementare a activitatii in
domeniul sanatatii muncii se dezvoltd, in mare par-
te, pe doua cai: (1) elaborarea si adoptarea unor noi
legi conforme standardelor europene si (2) ajustarea
continutului legilor adoptate anterior la rigorile
legislatiei europene.

Reglementdrile nationale ale activitatii in se-
curitatea si sanatatea ocupationala in buna parte
raspund celor mai bune practici internationale.
Totodatad, ele nu sunt nici suficiente, nici eficiente
si nici adecvate realitatii din Republica Moldova.
O retrospectiva a situatiei din domeniu de la
declaratia independentei Moldovei si pana in pre-
zent permite evidentierea lacunelor care necesita
remediere:

. lipsa unei viziuni de ansamblu sau a unei
conceptii generale de dezvoltare a sanatatii
ocupationale pe termen lung, bazate pe
principiile, standardele si valorile medicinei
(nu igienei) muncii promovate de OMS si de
OIM (Conventia nr. 161/1985) [9] si care ar
servi drept punct de referinta pentru crearea/
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completarea/ajustarea legislatiei menite sa asi-

gure evolutia serviciului (domeniului) sanatatii

ocupationale;

« insuficienta normelor juridice pe masurd sa
asigure evaluarea, monitorizarea, comunicarea
simanagementul riscurilor profesionale la locul
de munca, precum si depistarea si monitoriza-
rea efectelor (reactiilor) adverse asupra stdrii de
sanatate a persoanelor expuse;

. lipsa de mecanisme juridice care ar asigura
independenta reala a specialistilor din dome-
niul sanatatii ocupationale in supravegherea
conditiilor de munca si a starii de sanatate in
relatie cu ocupatia;

. lipsa mecanismelor juridice de protectie a
sanatatii ocupationale de actiunile subversive
din interior sau din exterior;

Astfel, sunt necesare eforturi conjugate pentru
asigurarea functionarii nestingherite a specialistilor
din domeniul sanatatii ocupationale in conformita-
te cu practicile internationale privind sanatatea si
securitatea muncii.

Gestionarea domeniului sanatatii
ocupationale si institutiile abilitate. Traditional,
in RM, spre deosebire de tarile din UE, problemele
de securitate si sanatate in munca erau gestionate de
doi actori-cheie: Inspectia de Stat in Munca si Servi-
ciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice.

Organizarea asistentei medicale a angajatilor
era si ramane in continuare bazata pe principiile
igienei muncii (cea mai ineficienta forma din cele 10
existente, potrivit estimarilor OMS), care presupune
o divizare distincta intre dimensiunea preventiva si
dimensiunea clinica.

Prin adoptarea Legii securitdtii si sandtatii in
muncd nr. 186 din 10.07.2008 [13], s-a operat trans-
punerea legislatiei UE si OIM, care insa nu a fost
urmata de schimbari structurale si ale actorilor-cheie
din domeniu. Astfel, legea respectiva defineste ter-
menul de securitate si sandtate in muncd drept "un
ansamblu de activitati avand ca scop asigurarea celor
mai bune conditii de lucru, apararea vietii, sanatatii,

operarea modificarilor la legea 186/2008 din iunie
2018, Inspectia de Stat a Muncii este declarata "au-
toritate principala in securitatea si sanatatea muncii
si toata activitatea ce tine de accidentele de munca’,
astfel componentele starea de sdndatate per general
si bolile profesionale in special raman vagi. in plus,
dupd implementarea reformei Serviciului de Supra-
veghere a Sanatatii Publice (2018), competentele
dimensiunilor de securitate si sandtateain muncad au
fost comasate, dupa exemplul tarilor din UE, si divi-
zate la 10 agentii nationale [15]. Ca rezultat, Agentia




Nationald pentru Sanatate Publica este responsabila
de controlul problemelor de securitate si sandtate
a muncii in institutiile medico-sanitare. in acelasi
timp, listele de verificare aprobate reflecta in mare
parte problemele de securitate a muncii si mai putin
(aproape de 0) de sandtate a muncii [8]. Totodata,
celelalte agentii nu dispun de personal cu formare
profesionala in sanatatea ocupationala.

Drept consecinta a reformelor implementate,
problemele ce tin de sanatatea ocupationala si mo-
nitorizarea stdrii de sandtate a angajatilor, precum si
de pronosticarea efectelor adverse asupra sanatatii,
prevazute de Legea 10, art. 4 (2) [14], precum si reali-
zarea prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1025 din
07.09.2016 [6], HG nr. 324 din 30.05.2013 [5], HG nr.
1282 din 29.11.2016 [7] sunt compromise. in plus, din
cele 37,5 functii de stat de medic-igienistin sdnatatea
ocupationald, cu 24 persoane fizice, dupa crearea
ANSP au ramas doar 5, ceilalti ocupand functii de
inspectori sau de mediciin sectia Protectia sanatatii,
prin aceasta ignorandu-se rolul si pozitia sanatatii
ocupationale in pastrarea si promovarea starii de
sanatate a angajatilor si a populatiei in varsta apta
de munca in general. Astfel, in prezent, problemele
privind sanatatea ocupationala, in special cele ce
tin de monitorizarea factorilor de risc profesional, in
unitatile economice au ramas fara acoperire.

Asistenta medicald a angajatilor din economia
nationala expusi actiunii factorilor nocivi si nefavo-
rabili este acordata de 148 de institutii medico-sani-
tare, inclusiv 24 private, prin intermediul comisiilor
medicale in componenta sectiilor consultative, for-
mate din 5-9 medici-specialisti, anual fiind antrenati
circa 330 de medici. Un medic-specialist examineaza
in medie 2000 de persoane. Este de mentionat ca
medicii respectivi nu au competente in bolile profe-
sionale. Institutiile medicale antrenate in efectuarea
examenelor medicale periodice nu dispun de baza
materiala necesara pentru aplicarea tuturor meto-
delor instrumentale si de laborator intru detectarea
markerilor de expunere si de actiune biologica a
factorilor de risc ocupationali. In acelasi timp, in
standardele de evaluare si acreditare in sistemul de
sanatate lipsesc indicatori de evaluare a conditiilor
pentru acreditarea IMSP in efectuarea examenelor
medicale periodice a persoanelor expuse factorilor
profesionali nocivi sau nefavorabili.

In Republica Moldova, per total, sunt doar 9,0
functii de medic-specialist in patologia profesionala
(Chisindu - 3, Balti- 1, Calarasi — 1, Hancesti - 0,5,
Rascani - 1, Ceadar-Lunga - 1, Floresti - 1, Straseni
- 0,5), majoritatea ocupate prin cumul de medici-
specialisti in alte domenii.

Procesul de profesionalizare in domeniul
sanatatii ocupationale. Pornind de la faptul ca
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profesia constituie un cdamp ocupational in interi-
orul cdruia se regdsesc elementele comune tuturor
profesiilor - corp de cunostinte, institutii de formare,
coduri deontologice, asociatii profesionale etc. am
considerat important de a evalua si aceasta dimen-
siune.

Intara noastra, procesul de (re)profesionalizare
in medicina muncii are, actualmente, urmatoarele
caracteristici de baza:

- corp eterogen de cunostinte format dintr-o
gama larga de percepte teoretice;

« unsistem de formare a profesionistilor in medi-
cina munciiinsuficient dezvoltat (separat Igiena
muncii si Boli profesionale),

. codul etic si deontologic in medicina si la nivel
de institutie medico-sanitara publica (IMSP),

. comisia de supraveghere a respectarii eticii si
deontologiei profesionale,

. asociatii profesionale, constituite la nivel
national (Societatea Medicilor Igienisti si Soci-
etatea Medicilor in Boli Profesionale si Geria-
trie).

Totusi, in procesul de profesionalizare sunt
necesare imbunatatiri, mai ales pe doua filiere: cea
formativad si cea de autoreglementare. Pe prima fili-
era atestam ca pregatirea specialistilor in sanatatea
ocupationald actualmente se realizeaza doar la USMF
Nicolae Testemitanu. Educatia postuniversitara in
Medicina muncii prin rezidentiat a fost introdusa
pentru promotia absolventilor anului 2018 - 1T medic
rezident, in 2019 - 3 rezidenti, ceea ce este insuficient
pentru acoperirea necesitatilor reale din specialitatea
respectiva. Trebuie de mentionat si lipsa formarii
medicale continue a medicilor de profil terapeutic,
antrenati in efectuarea examenelor medicale perio-
dice la catedrele de profil (de igiena si de boli profe-
sionale). In prezent, se afl in etapa de aprobare un
program de pregatire a competentelor in domeniul
medicinei muncii. Se constata un decalaj intre cere-
rea reald de competente in sandtatea ocupationala,
generat de incapacitatea IMSP prestatoare de ingrijiri
medicale populatiei ocupate in cdmpul munciide a
reactiona operativ la ofertele departamentului de
educatie medicala continua in domeniu (cursuri
de perfectionate cu tematicile Actualitati in sdna-
tatea ocupationala si Analiza si evaluarea riscurilor
ocupationale), planificate la Catedra de igiena.

Pe cea de a doua filiera atestam lipsa de norme
autoasumate de conduita profesionala in dome-
niul sanatatii ocupationale, lipsa unui organism
functional ce ar supraveghea respectarea norme-
lor profesionale (calitatea examenelor medicale),
lipsa cooperdrii sau cooperarea insuficienta dintre
Inspectia de Stat a Muncii si ANSP, Sectia sanatate




ocupationala, siguranta chimica si toxicologie,
precum si cooperarea dintre biroul national OIM si
ANSP.

Discutii

In perspectiva de durata medie si de durata
lunga, ca rezultat al tendintei de majorare a efecti-
vului populatiei ocupate cu varsta de peste 45 de
ani, a pensionarilor ocupati (circa 25%), a emigrarii
pregnante a populatiei in varsta de 20-39 de ani,
necesitatile de ingrijiri medicale ale populatiei in
varsta apta de munca vor creste considerabil. Totoda-
ta, prelungirea perioadei de expunere profesionala
la factorii de risc ocupationali prin marirea duratei
saptamanii de munca si a varstei de pensionare, va
conduce la cresterea vulnerabilitatii angajatilor la
influentele mediului si ale procesului de muncg, pre-
cum siariscului de dezvoltare a patologiilor asociate
ocupatiei (profesiei).

Neconcordanta dintre calitatea igienica a me-
diului ocupational si incidenta bolilor/intoxicatiilor
profesionale, existentd la moment si exprimata prin
reducerea la minim a cazurilor de boli profesionale
pe fundalul cresterii constante a locurilor de lucru si
a persoanelor ocupate in conditii de munca necores-
punzatoare cerintelor de igiend a muncii, va favoriza
in continuare "mascarea” lor sub diverse boli gene-
rale, iar prin tratamentul tardiv si inadecvat va duce
la cresterea invalidizarii si a mortalitatii populatiei in
varsta aptd de munca.

Segregarea locurilor de munca neconforme
standardelor de igiena a muncii, in functie de fac-
torul de risc si clasa conditiilor de munca, confirma
relatia de cauzalitate pozitiva dintre factorul de risc
si structura bolilor profesionale inregistrate.

Dominarea si confruntarea celor doua aspecte
ale serviciului de sanatate si de securitate in munca
(SSSM) este inadmisibild. Pentru eficientizarea ma-
surilor de pastrare si fortificare a starii de sanatate a
populatiei ocupate este esentiald o abordare com-
plexa.

Miza guvernarii pe dezvoltarea antreprenoria-
tului mic si celui mijlociu, conform studiilor efectuate
de Institutul National de Economie (2014), nu si-a
atins pozitia si rolul lui avut in tarile din Uniunea
Europeand, insa cresterea continua a intreprinderilor
mici si a celor mijlocii a devenit un risc emergent si
va ramane in continuare un risc in crestere pentru
sanatatea angajatilor si a populatiei in varsta apta
de munca [18].

Inlaturarea medicilor-specialisti in sdnatatea
ocupationala din activitatea de supraveghere a
calitatii mediului ocupational, inclusiv a specialistilor
din Inspectia de Stat a Muncii din activitatea de su-
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praveghere a legislatiei muncii si a problemelor de
securitate a muncii, operate dupa reforma din 2018
[8], va conduce la agravarea problemelor de secu-
ritate si sandtate in munca, precum si la un impact
negativ asupra starii de sanatate a fortei de munca.

Constrangerile ce vizeaza activitatea in do-
meniul sanatatii ocupationale au aceleasi cauze:
imperfectiunea cadrului juridic, ineficienta gesti-
onarii domeniului si carentele in procesul de pro-
fesionalizare, pe de o parte, si crearea facilitatilor
acordate antreprenoriatului pentru relansarea dez-
voltarii economice a tarii, pe de alta parte. Dupa cum
arata analizele prezentate, efectele negative asupra
sanatatii populatiei ocupate sunt semnificative,
inclusiv din punctul de vedere al poverii pe fondul
social (indemnizatii pe caz de incapacitate tempora-
rd, caz de boala profesionala, caz de dezabilitate, caz
de pierdere a tutelei, intoxicatii profesionale acute,
accidente de munca mortale).

Concluzii

Pentru alinierea Republicii Moldova la stan-
dardele internationale si la cele mai bune prac-
tici in domeniul supravegherii factorilor de risc
ocupationali, al depistarii, tratamentului si preventiei
bolilor profesionale si a celor legate de profesiune,
se impune necesitatea dezvoltarii Serviciului de
Sanatate Ocupationala conform recomandarilor
Conventiei 161/1985 a OIM, precum si dezvoltarea
unei conceptii noi a politicii nationale privind secu-
ritatea si sandtatea ocupationala.

Bibliografie

1. EEC (1989). Directive 89/391/EEC-OSH “Framework
Directive” [citat 15.06.2000]. Disponibil pe: https://
osha.europa.eu/en/legislation/directives/the-osh-
framework-directive/1

Encyclopaedia of Occupational Health and Safety [citat
20.03.2019]. Disponibil pe: http://www.iloencyclo-
paedia.org

EEC (1987).Single European Act (SEA) [citat 17.01.2012].
Disponibil pe: https://www.europarl.europa.eu/
about-parliament/en/in-the-past/the-parliament-
and-the-treaties/single-european-act

Hotararea Guvernuluinr. 1335 din 10.10.2002 Despre
aprobarea Regulamentului cu privire la evaluarea
conditiilor de munca la locurile de munca si modul
de aplicare a listelor ramurale de lucrari pentru care
pot fi stabilite sporuri de compensare pentru munca
prestata in conditii nefavorabile, cu modificarile
ulterioare. In: Monitorul Oficial al Republicii Moldova,
nr. 146 din 31.10.2002, art. 1496 [citat 23.11.2002].
Disponibil pe: http://lex.justice.md/ viewdoc.php?a
ction=view&view=doc&id=298859&lang=1
Hotararea Guvernuluinr. 324 din 30.05.2013 Cu privire
la aprobarea Regulamentului sanitar privind cerintele
de sanatate si securitate pentru asigurarea protectiei
lucratorilor impotriva riscurilor legate de prezenta
agentilor chimici la locul de muncd, cu modificarile




10.

11.

ulterioare. In: Monitorul Oficial, nr. 125-129 din
14.06.2013, art. 404 [citat 23. 11.2014]. Disponibil pe:
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=
doc&lang=1&id=348226

Hotararea Guvernuluinr. 1025 din 07.09.2016 Pentru
aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegh-
erea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc, cu modificérile ulterioare. In:
Monitorul Oficial, nr.306-313 din 06.12.2016,art. 1118
[citat 23.12.2016]. Disponibil pe: http://lex.justice.md/
index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=366
673

Hotararea Guvernului nr. 1282 din 29.11.2016
Pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de
boala (intoxicatie) profesionala [citat 07.12.2016].
In: Monitorul Oficial, nr. 423-429 din 09.12.2016, art.
1383. Disponibil pe: http:/www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=102609&lang=ro

Hotararea Guvernuluinr. 1090 din 18.12.2017 Cu pri-
vire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Sdndtate Publica. In: Monitorul Oficial, nr. 400
din20.12.2017, art. 1214 [citat 23.12.2017]. Disponibil
pe. http://lex.justice.md/

ILO. C161 — Occupational Health Services Convention,
1985 (No. 161) [citat 21.03.2010]. Disponibil pe: ht-
tps://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXP
UB:12100:0:NO::P12100_ILO_CODE:C161
Parlamentul RM. Hotararea din 29.07.1994 Constitutia
Republicii Moldova, cu modificarile ulterioare.
In: Monitorul Oficial, nr. 1 din 12.08.1994 [citat
21.03.2020]. Disponibil pe: http://lex.justice.md/
document_rom.php?id=44B9F30E:7AC17731

Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli
profesionale, nr.756 din 24.12.1999, cu modificarile ul-
terioare. In: Monitorul Oficial, nr.31-33 din 23.03.2000,
art. 192 [citat 30.05.2000]. Disponibil pe: http://lex.
justice.md/ index.php?action=view&view=doc&lan
g=18&id=311722

62

75 DE ANI DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU”

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Codul muncii al Republicii Moldova, nr. 154 din
28.03.2003, cu modificarile ulterioare. In: Monitorul
Oficial, nr. 159-162 din 29.07.2003, art. 648 [citat
30.08.2003]. Disponibil pe: https://www.legis.md/
cautare/getResults?doc_id=113032&lang=ro

Legea securitatii si sanatatii in munca, nr. 186 din
10.17.2008, cu modificarile ulterioare. In: Monitorul
Oficial, nr. 143-144 din 05.08.2008, art. 587 [citat
30.09.2008]. Disponibil pe: http://lex.justice.md/
viewdoc.php?id=328774

Legea privind supravegherea de stat a sanatatii pub-
lice, nr. 10 din 03.02.2009, cu modificarile ulterioare.
In: Monitorul Oficial, nr. 67 din 03.04.2009, art. 183
[citat 15.02.2009]. Disponibil pe: http://lex.justice.
md/md/331169/

Legea privind controlul de stat asupra activitatii de
intreprinzator, nr. 131 din 08.06.2012, cu modificarile
ulterioare. In: Monitorul Oficial, nr. 181-184 din
31.08.2012, art. 595 [citat 02.04.2018]. Disponibil pe:
https://cnas.md/public/publications/4059183_md_
legea_131.pdf

Tintiuc D., Badan V., Raevschi E. s.a. Biostatistica si
metodologia cercetdrii stiintifice (suport de curs). Red.
resp. Dumitru Tintiuc. Chisinau, 2011. 344 p.

WHO. WHITE PAPER. Together for Health: A Strategic
Approach for the EU 2008-2013 [citat 12.12.2007].
Disponibil pe: https://ec.europa.eu/health/ph_over-
view/Documents/strategy_wp_en.pdf

Akynaii E. CosepwerHcmeosaHue nonumuku pazsumus
Masnelx u cpedHux npeonpuamudl e Pecnybauke
Monoosa. Knwmnsy, 2015. 178 c.

Raisa Deleu,

dr. st. med., conferentiar universitar,
Catedra de igieng,

IP USMF Nicolae Testemitanu,

tel.: +37369387415,

e-mail: raisa.russu@usmf.md




