PROIECT

Aprobat:

 prin Hotărîrea Guvernului 

nr. _____ din „____” ________ 2013      

CONCEPŢIA

SERVICIULUI  SĂNĂTATE  OCUPAŢIONALĂ
ÎN REPUBLICA MOLDOVA

I. Descrierea  situaţiei

1. La începutul anului 2013 populaţia în Republica Moldova  (fără raioanele de est) a constituit  3559,5 mii,  din care  activau în diverse ramuri ale economiei naţionale 1143 mii angajaţi, inclusiv femei – 580635 (49,5%). Din numărul total de angajaţi în câmpul muncii au activat în agricultură  27,5%; industrie (sumar) – 13,0%; comerţ, hoteluri, restaurante – 19,8%; administraţia publică, învăţământ, sănătate şi asistenţă socială - 21,3%; construcţii – 5,7%; altele – 12,7%. Ponderea lucrătorilor angajaţi în condiţii de muncă ce nu corespund normelor sanitare constituie în  industrie - 38,5%,  agricultură – 26,3%,  transport – 11,0%, etc.

2. Serviciul de sănătate la locul de muncă are importanţă majoră pentru bunăstarea sănătăţii populaţiei, a următoarelor generaţii şi pentru economia naţională. Această problemă este actuală şi prin faptul că în ultimul deceniu s-au dezvoltat întreprinderi cu diverse forme de proprietate, are loc revitalizarea uzinelor/întreprinderilor, a crescut esenţial numărul de întreprinderi mici şi mijlocii unde se implementează tehnologii moderne. Sănătatea, securitatea şi igiena muncii angajaţilor în diverse ramuri ale economiei naţionale actualmente sunt promovate neeficient de mai multe servicii de profil medical şi nemedical. Fiecare din aceste servicii funcţionează de sine stătător, conform propriilor planuri şi regulamente. Nu există o strategie comună  sau recomandări, care ar determina principiile şi modalităţile de integrare şi conlucrare intersectorială a specialiştilor în acest domeniu. 

3. Asistenţa medico-sanitară a angajaţilor la locul de muncă, luând în considerare specificul acestei probleme şi măsurile necesare de dezvoltare, nu este specificată în mai multe documente legislative şi normative, emise în domeniul  ocrotirii sănătăţii populaţiei: ,,Legea ocrotirii sănătăţii” nr.411-XIII din 28.03.1995; ,,Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală” nr.1585 din 27.02.1998; HG RM nr.1134 din 09.12.1997 ,,Cu privire la dezvoltarea asistenţei medicale primare”. 
4. În Republica Moldova în prezent funcţionează 1187 instituţii medico-sanitare publice (IMSP) - spitale republicane, municipale, raionale, centre ale medicilor de familie, centre de sănătate, oficii ale medicilor de familie, inclusiv 57 private. Acordarea asistenţei medicale angajaţilor economiei naţionale, expuşi acţiunii factorilor nocivi şi nefavorabili, se efectuează de 148 instituţii medicale, amplasate în toate teritoriile administrative, inclusiv 24 private. 
5. Pentru organizarea examenelor medicale în IMSP sunt create comisii medicale, în componenţa cărora sunt incluşi medici specialişti (5-9 persoane). În total pe republică anual sunt implicaţi 331 medici. Unui medic specialist, care participă la efectuarea examenelor medicale anuale, îi revine în mediu 2000 persoane pentru examinare. În teritoriile administrative acest indice variază de la 290 (Basarabeasca) până la 8000 persoane (Orhei).

6. În componenţa comisiilor medicale pentru desfăşurarea examenelor periodice ale angajaţilor, care activează în condiţii de muncă nocive şi nefavorabile,  sunt incluşi medici care nu dispun de instruire specială în domeniul patologiilor profesionale. Astfel, în total pe republică în  statele IMSP sunt disponibile doar  8,5  unităţi de funcţii de medic în patologia profesională (Chişinău – 2,0, inclusiv IMSP SCR -1,0; Călăraşi – 1,0; Hânceşti – 1,0; Râşcani – 2,0; Ceadâr-Lunga – 1,0; Floreşti – 1,0; Străşeni – 0,5).

7. În prezent formarea medicilor-specialişti în patologia profesională prin rezidenţiat nu se efectuează. Pregătirea studenţilor în ,,Igiena muncii şi Patologia profesională” se efectuează în cadrul USMF ,,N.Testemiţanu”, Departamentul Medicina Internă, Catedrele Igienă şi Igienă Generală, unde numărul de ore de studiu este insuficient. Perfecţionarea medicilor de diferite profiluri în medicina ocupaţională nu se efectuează.   
8. Supravegherea şi monitorizarea sănătăţii angajaţilor în condiţii nocive şi nefavorabile este pusă în sarcina Serviciului de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice, subordonat Ministerului Sănătăţii, care dispune de 37,5 unităţi de medici igienişti, inclusiv persoane fizice 24.

2. DEFINIREA DETALIATĂ A PROBLEMEI

9. Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi societăţile avansate pledează pentru o schimbare de paradigmă la nivel de sănătate prin deplasarea accentului de la boală spre prevenţie. 

10. Agravarea stării de sănătate a populaţiei în grupele de vârstă apte de muncă se evidenţiază prin sporirea numărului de  persoane invalide, absenteismului pe caz de boală la locul de munca, bolilor legate de profesiune şi  a accidentelor la locul de muncă. 

11. În prezent, Republica Moldova, se confruntă cu o criză demografică, sporul natural în a. 2012 a constituit 0,0. Din datele dării de seamă a Biroului Regional European OMS în privinţa indicatorilor sociali (a.2008), speranţa medie de viaţă a bărbaţilor constituia 65,5 ani (locul şase de la sfârşitul listei  de 50 ţări ale regiunii Europene), a femeilor - 73,3 ani (locul cinci de la urmă). Durata medie de viaţă  a populaţiei este scăzută din cauza mortalităţii  înalte  a cetăţenilor apţi de muncă. 

12. În a.2012 rata mortalităţii în Republica Moldova a constituit 11,1  cazuri la 1000  locuitori. Menţionăm că în ţările din UE rata mortalităţii a constituit  9,66 la 1000  locuitori. O situaţie extrem de nefavorabilă privind mortalitatea populaţiei se atestă prin mortalitatea înaltă a persoanelor în vârstă apte de muncă, mai cu seamă în rândul bărbaţilor. Mortalitatea populaţiei în vârsta aptă de muncă  în ţară în ultimii şapte ani a ajuns la nivelul critic şi depăşeşte rata mortalităţii din ţările regiunii Europene de trei ori. Mortalitatea populaţiei prin boli cardiovasculare depăşeşte acest indicator din ţările Europene de cinci ori.

13. În prezent, se înregistrează o creştere semnificativă a morbidităţii populaţiei în vârsta aptă de muncă prin boli cardiovasculare, gastrointestinale, ale sistemului neuroendocrin, ale aparatului locomotor. 

14. Conform datelor Inspecţiei Muncii în a. 2011 la unităţile  care raportează Biroului Naţional de Statistică, s-au înregistrat 452 accidentaţi, indicele de frecvenţă constituie 0,76 (numărul de accidentaţi care revine la o mie de salariaţi). Numărul total de zile cu incapacitate temporară de muncă a accidentaţilor a fost de 15843, determinând un indice de durată medie al incapacităţii temporare de muncă cauzată de accidente de muncă de 35,05 (număr de zile-om de incapacitate temporară de muncă ce-i revin unui accidentat). Pierderile materiale în urma accidentelor de muncă suportate de unităţile vizate în statistici, în anul 2011 se estimează la 3336,7 mii lei, din care circa 63,1 la sută constituie plăţile conform certificatelor de concediu medical;  2,5 la sută reprezintă plăţi pentru repararea prejudiciului cauzat; 28,3 la sută sunt plăţile indemnizaţiilor unice în cazul reducerii capacităţii de muncă sau decesului angajatului şi 6,1 la sută constituie valoarea mijloacelor de producţie defectate.
15. În a.2008-2012 în Republica Moldova au fost înregistrate 87 cazuri de boală profesională cu 92 afectaţi. Indicele morbidităţii profesionale a constituit în medie 1,65 la 100 mii angajaţi, ceea ce este  de 18,2 ori mai mic decât indicatorii medii ale celor 27 de ţări din UE şi de 7,3 ori mai mic comparativ cu 12 ţări ale CSI. Nivelul actual şi prognozat al morbidităţii profesionale are tendinţă de micşorare. Este de menţionat faptul, că nivelul înregistrării morbidităţii profesionale în ţară nu relatează situaţia veridică şi nu corespunde stării reale a condiţiilor de muncă.

16. Principalele cauze ale depistării tardive şi incomplete a bolilor profesionale sunt:

- existenţa unei corelaţii exprimate  dintre starea reală a condiţiilor de muncă  şi asigurarea insuficientă cu echipament special şi mijloace individuale de protecţie, impactul factorilor de risc de origine chimică, fizică, biologică, psiho-emoţională din mediul de producere asupra organismului lucrătorilor; 
- lipsa sistemei unice a serviciului profpatologic, decentralizarea sistemului de ocrotire a sănătăţii s-a manifestat prin slăbirea, iar uneori chiar şi ruperea, legăturilor de interdependenţă şi continuitate dintre medicina primară şi serviciul patologiilor profesionale;

- asistenţa medico-sanitară a angajaţilor la locul de muncă, luând în considerare specificul acestei probleme şi măsurile necesare de dezvoltare, nu a fost prevăzută în mai multe documente legislative şi normative;

- specialiştii instituţiilor medico-sanitare publice sunt instruiţi insuficient în domeniul patologiei profesionale şi nu dispun de un suport material complet pentru efectuarea cercetărilor (studiilor)  complexe reglementate;

- lipsa de interes a angajatorului în depistarea bolilor profesionale, deoarece în perspectivă aceasta poate duce la sporirea contribuţiilor pentru indemnizaţiile de invaliditate şi deces;

- lucrătorul ascunde simptomele premorbide ale bolilor profesionale până la pierderea permanentă  a capacităţii de muncă, sperând la o compensare materială  care va asigura pe viitor stabilitatea economică  nu numai a lucrătorului dar şi a familiei lui;

17. Printre bolile profesionale, înregistrate în aa.2008-2012, ponderea cea mai mare o deţine osteocondroza şi artroza – 44,6%, în continuare: tuberculoza – 10,9%; hepatitele virale „B”, „C”, „D” şi toxice – 9,8%; encefalopolioneuropatia – 6,5%; intoxicaţiile cu pesticide – 4,3%; bronşita şi astmul bronşic, alergiile  – cîte 2,2%;  alte boli în sumă – 19,5%. Nu s-au înregistrat cazuri de cancer profesional (ocupaţional), inclusiv ale cancerului pulmonar provocat de utilizarea materialelor cu conţinut de azbest ce indică la subdiagnosticarea „mezoteliomul pleurei”. 
18. Evident că o parte considerabilă de boli profesionale  intră în structura morbidităţii generale, deci muncitorii cu dereglări ale stării de sănătate, determinate de procesul de lucru, nu primesc asistenţă medicală cuvenită precum şi compensaţii sociale pentru pierderea sănătăţii. Astfel, numărul mic de boli profesionale, înregistrat anual în ţară (12-15 cazuri), reflectă activitatea insuficientă a specialiştilor în acest domeniu, nediagnosticarea patologiilor profesionale şi lipsa evidenţei cazurilor existente de boli legate de profesie deseori întâlnite, dar  nediagnosticate ca boli profesionale. 

19. La etapa actuală, în Republica Moldova sănătatea angajaţilor, care activează în condiţii nocive şi nefavorabile de muncă,  nu este monitorizată suficient de către serviciul medical, ca rezultat la evaluarea stării de sănătate nu se ia în considerare  expunerea profesională a angajatului la locul de muncă, ci doar situaţia existentă la zi. Lipsa unui sistem specializat în studierea şi evaluarea relaţiei dintre factorii de risc profesional din mediul ocupaţional, inclusiv domeniul ergonomiei, şi sănătatea muncitorilor la nivelul stării premorbide nu permite monitorizarea stării de sănătate, condiţiilor şi  factorilor nocivi la care sunt expuşi muncitorii, elaborarea măsurilor intersectoriale de prevenţie.
20. În rezultatul fragmentării întreprinderilor mari, activitatea economică în ţară este reprezentată, în majoritatea cazurilor, de  microîntreprinderi sau gospodării ţărăneşti cu un număr de angajaţi de la 5 până la 20 persoane, pentru care este dificilă asigurarea cu servicii medicale la locul de muncă.

21. În conformitate cu Convenţia Organizaţiei Internaţionale a Muncii             nr.161/1985 şi Strategia globală a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii „Privind sănătatea în muncă pentru toţi” din 1996, pentru a proteja lucrătorii împotriva bolii şi a prejudiciului care rezultă din condiţiilor neconforme de muncă, se recomandă organizarea serviciilor de sănătate la locul de muncă pentru toţi angajaţii. Convenţia OIM, precum şi Strategia globală a OMS, subliniază importanţa de abordare multidisciplinară şi colaborare multisectorială. În ultimele decenii ale secolului 20 Conceptul de medicina muncii şi sănătate în muncă au suferit modificări în direcţia creării instituţiilor  medicale specializate de sănătate ocupaţională abilitate  cu funcţii de prevenire. Trinomul ,,securitatea în munca, igiena industrială şi ergonomia” reprezintă fundamentul prevenirii accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor profesionale şi necesită să fie inclus ca parte componentă obligatorie a sarcinilor Serviciului Sănătate Ocupaţională.

22. Un element important în strategia Comisiei Europene este crearea unei baze de date complexe, comparabile la nivel european, pentru a putea evalua eficienţa legislaţiei privind sănătatea la locul de muncă. Cunoaşterea stării de sănătate  a angajaţilor  în diferite sectoare de activitate şi profesii furnizează o bază importantă de date pentru monitorizarea, prioritizarea şi  accelerarea acţiunilor de prevenire.

23. Conform  obiectivelor evidenţiate de  Organizaţia Mondială a Sănătăţii în domeniul sănătăţii ocupaţionale, una din atribuţiile medicului din sănătatea ocupaţională  constă în  identificarea factorilor de risc din cadrul fiecărui loc de muncă, evaluarea particularităţilor acestuia şi informarea asupra modalităţilor de control ale factorilor de risc. De asemenea, medicul în medicina ocupaţională (anterior medic în patologia profesională) trebuie să recunoască, să trateze şi să monitorizeze bolile profesionale ce pot apărea. Medicului de asemenea se impune  evaluarea capacităţii fiecărui angajat de a efectua o anumită activitate în funcţie de starea lui de sănătate. Atribuţiile enumerate pot fi realizate doar în cazul cînd medicul în medicina ocupaţională va dispune de cunoştinţe vaste, inclusiv în problemele ce ţin de aspectele igienice, tehnologice şi organizarea măsurilor de prevenţie. 

24. În majoritatea ţărilor dezvoltate, Sănătatea Ocupaţională este o specialitate medicală bine definită, avînd o pondere importantă în preocupările angajatorilor şi ale angajaţilor. Sănătatea Ocupaţională, în sensul mai larg al acestei specialităţi, joacă un rol major atât în protecţia sănătăţii, cît şi în creşterea productivităţii muncii, ce duce la creşterea calităţii vieţii populaţiei.

25. Aspectele Sănătăţii Ocupaţionale cu exigentele  respective sunt reflectate în mai multe documente enumerate în capitolele următoare.
III. DOCUMENTELE  DE  POLITICI  ŞI  ACTELE  LEGISLATIVE RELEVANTE  PENTRU  SOLUŢIONAREA   PROBLEMEI
26. Legislaţia naţională
Constituţia Republicii Moldova din 29 iulie 1994, art. 43, alineatul 2; 

Codul Muncii al Republicii Moldova, Legea nr.154-XV din 28.03.2003, titlul IX „Protecţia Muncii”; 
Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii  publice, nr. 10-XVI din 03.02.2009;

Legea securităţii şi sănătăţii în muncă, nr. 186-XVI din 10.07.2008;
Legea sindicatelor nr.1129-XIV din 07.07.2000;

Legea asigurării pentru accidente de muncă şi boli profesionale, nr.756-XIV din 24.12.1999, art. 21(1), (2), (3);
Hotărârea Guvernului RM cu privire la Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice, nr. 384 din 12.05.2010;

Politica Naţională de Sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului RM, nr.886 din 06.08.2007;

Hotărârea Guvernului RM cu privire la aprobarea Regulamentul sanitar privind cerinţele de sănătate şi securitate pentru asigurarea protecţiei lucrătorilor împotriva riscurilor legate de prezenţa agenţilor chimici la locul de muncă nr.324 din 30.05.2013;

Hotărîrea Guvernului RM “Privind aprobarea cerinţelor minime pentru protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de muncă”, nr.244 din 08.04.2013;         
Programul naţional în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă pe anii 2013-2016 ş.a.
27. Convenţiile OIM:

Pactul internaţional cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale din 16.12.1966; 

155 (1981) privind securitatea şi igiena muncii;

187 (2006) privind cadrul de promovare a sănătăţii şi securităţii în muncă;

161 (1985) privind serviciile de sănătate în muncă;

167 (1988) privind securitatea şi sănătatea în construcţii; 

184 (2001) privind securitatea şi igiena muncii în agricultură;

148 (1977) privind mediul de muncă (poluarea aerului, zgomotul şi vibraţiile);

182 (1999) privind interzicerea celor mai grave forme ale muncii copiilor şi acţiunea imediată în vederea eliminării lor;
162 (1986) privind azbestul;

170 (1990) privind produsele chimice ş.a.
28. Directivele Uniunii Europene:

89/391/CEE pentru promovarea îmbunătăţirii sănătăţii şi securităţii lucrătorilor la locul de muncă - Directiva-cadru 89/391/CEE adoptata la 12.06.1989 şi este prima şi cea mai importantă dintre directivele referitoare la prescripţii minimale cu privire la sănătatea şi securitatea în muncă.                                

                                29. Directivele specifice:

89/654/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru locul de muncă (1989); 

89/655/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru folosirea de către lucrători a echipamentului de lucru la locul de muncă (1989);

89/656/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul de muncă (1989);

90/269/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru manipularea manuală a încărcăturilor în situaţiile în care există un risc pentru lucratori, în special de afecţiuni ale spatelui (1990);

90/270/CEE privind cerinţele minime de securitate şi sănătate referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare (1999); 

90/394/CEE privind protecţia lucrătorilor la locul de muncă împotriva riscurilor legate de expunerea la agenţi cancerigeni şi extindere a acesteia la agenţii mutageni (1990);
92/85/CEE privind introducerea de măsuri pentru promovarea îmbunătăţirii securităţii şi a sănătăţii la locul de muncă în cazul lucrătoarelor gravide, care au născut de curând sau care alăptează (1992); 

98/24/CE cu privire la protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor împotrivă riscurilor legate de agenţii chimici la locul de muncă (1998);

2000/54/CE privind protecţia lucrătorilor contra riscurilor legate de expunerea la agenţi biologici la locul de muncă (2000); 

2002/44/CE privind cerinţele minime de sănătate şi securitate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de agenţi fizici (vibraţii) (2002);

2003/10/CE privind cerinţele minime de sănătate şi securitate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de agenţi fizici (zgomot) (2003);

2004/40/CE privind cerinţele minime de sănătate şi securitate referitoare la expunerea lucrătorilor la riscurile generate de agenţii fizici (câmpuri electromagnetice) (2004);

2009/148/CE privind protecţia lucrătorilor împotriva riscurilor legate de expunerea la azbest la locul de muncă (2009) ş.a.

IV. Instrumentele şi căile de soluţionare a problemei

30. Concepţia privind Serviciul Sănătate Ocupaţională se bazează pe principiile, standardele şi metodele de abordare elucidate în Convenţiile OIM nr.161/1985 privind serviciile de sănătate în muncă şi nr.155/1981 privind securitatea şi igiena muncii.


31. Asigurarea serviciilor de sănătate la locul de muncă subînţelege efectuarea la locul de muncă a măsurilor de protecţie şi menţinere a securităţii şi sănătăţii angajaţilor, confortul de starea spirituală şi fizică a lucrătorului, de asemenea ea prevede îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi mediului înconjurător.


32. Serviciile de sănătate la locul de muncă, în funcţie de numărul de angajaţi la întreprindere, se efectuează de către specialiştii în Sănătatea Ocupaţională sau de către subdiviziuni/echipe speciale, care activează în interiorul sau exteriorul întreprinderii.


33. Sănătatea Ocupaţională include în sine mai multe disciplini şi sectoare de activitate, antrenând în afară de medici alţi specialişti de la întreprindere şi din exterior (Centrele de Sănătatea Ocupaţională, IMSP), de asemenea reprezentanţi ai patronatelor, sindicatelor şi lucrătorilor.


34. Infrastructura Serviciului de  Sănătate Ocupaţională trebuie să includă toate grupele administrative, organizatorice şi operative pentru o dezvoltare fructuoasă şi ascendentă. Serviciile Sănătate Ocupaţională, Sănătăţii şi Securităţii în Muncă pot exista separat şi în comun.

35. La ora actuală în ţările în curs de dezvoltare acoperirea lucrătorilor cu Servicii de Sănătate Ocupaţională constituie de la 5% până la 10%. De regulă, aceste servicii sunt organizate în componenţa întreprinderilor mari, pe când unele sectoare ale industriei şi agriculturii, întreprinderile mici şi mijlocii, persoanele neangajate în cîmpul muncii şi din sectoarele neformale ale economiei, nu sunt acoperite cu servicii de sănătate ocupaţională.


36. Multe  ţări  dispun de acte legislative care impun asigurarea muncitorilor cu servicii de Sănătate Ocupaţională, însă structura lor juridică şi conţinutul, de asemenea categoriile de muncitori care cad sub incidenţa lor, variază. Aceste acte tradiţional  plasează Serviciul de Sănătate Ocupaţională ca o grupă specializată de personal care acordă asistenţă medico-sanitară la locul de muncă al angajaţilor, asigură principiile sănătăţii în muncă. Legislaţia de obicei deleghează împuternicirile pentru organizarea, implementarea şi inspectarea Serviciului Sănătate Ocupaţională ministerelor interesate. Către ele se atribuie, în primul rînd, Ministerul Sănătăţii, urmat de Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei. 

37. Există două tipuri de legislaţie care reglementează Serviciul Sănătate Ocupaţională.

Primul din ele prezintă Serviciul Sănătate Ocupaţională în formă de infrastructură integrată şi multidisciplinară cu obligaţiuni şi drepturi pentru fiecare partener în parte, care include calificarea personalului încadrat în muncă.
Al doilea tip de legislaţie prezintă Serviciul Sănătate Ocupaţională ca o structură cu funcţii axate asupra prevenirii incapacităţii de muncă de scurtă şi lungă durată, păstrarea capacităţii de muncă, îndeosebi a muncitorilor în vârstă, micşorarea numărului de cazuri de invaliditate şi pensionarea precoce după invaliditate.


38. Exigenţele către Serviciul Sănătate Ocupaţională includ:

- cerinţe privind organizarea Serviciului Sănătate Ocupaţională şi domeniul lui de activitate;

- cerinţe minime către componenţa numerică, structura şi competenţele echipelor de Sănătate Ocupaţională, inclusiv medici igienişti în sănătatea ocupaţională, medici şi psihologi  în sănătatea ocupaţională,  ergonomişti şi consultanţi după necesitate;

- cerinţe minime către procesul de activitate, instrucţiuni, standarde şi utilaj;

- cerinţe către sistemul de garanţie a calităţii, inclusiv auditul corespunzător;

- abilitarea specialiştilor, care lucrează în această structură de organele puterii cu funcţii de supraveghere şi control, iar Serviciul  Sănătate Ocupaţională să fie acreditat în baza auditului independent.

39. Principiile şi scopurile Sănătăţii Ocupaţionale.

Biroul Regional European al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii în anul 1985 a determinat următoarele 5 principii şi scopuri pentru Serviciul Sănătate Ocupaţională:

- protecţia sănătăţii angajaţilor de  pericole la locul de muncă (principiul de protecţie şi prevenţie);

- adaptarea muncii şi a mediului ocupaţional la posibilităţile angajatului (principiul adaptării);

- ridicarea bunăstării fizice, psihice şi sociale a angajatului (principiul de susţinere a sănătăţii);

- minimizarea consecinţelor riscurilor, accidentelor şi leziunilor, de asemenea a bolilor profesionale ca urmare a activităţilor în muncă (principiul de tratare şi reabilitare);

- asigurarea serviciilor generale de menţinere a sănătăţii angajaţilor şi a  familiilor lor, atât prin intermediul tratamentului, cît şi prin măsuri preventive la locul de muncă sau prin deservire medicală la cea mai apropiată instituţie (principiul general de bază a ocrotirii sănătăţii).

40. Domeniul Sănătăţii Ocupaţionale s-a extins şi în prezent acoperă nu numai problemele de sănătate şi siguranţă la locul de muncă, dar şi bunăstarea psihologică şi socială, posibilitatea de a avea o viaţă productivă. Aceste principii necesită a fi implementate şi în Republica Moldova şi ajustate reieşind din realitatea contemporană şi experienţa altor ţări.

41. În dependenţă de funcţiile pe care le exercită, Serviciul Sănătate Ocupaţională poate exista în trei variante:

a) cu funcţii de prevenţie, inclusiv cu supravegherea locurilor de muncă, efectuarea examenelor medicale ale angajaţilor, acordarea ajutorului medical;

b)  cu funcţii de prevenţie, completate cu servicii de tratament selectiv şi de acordare a serviciilor medicale generale;

c) cu un cerc larg de activităţi, inclusiv de prevenţie, tratament complet şi reabilitare.

42. În baza legislaţiei naţionale, care va fi ajustată, şi a bunelor practici (tradiţiilor, obiceiurilor) Serviciul de Sănătate Ocupaţională poate înfaptui de sine stătător sau în comun cu alte servicii medicale următoarele:

- aspectele medicale în instruirea profesională, reprofilare şi reabilitare;

- supravegherea calităţii mediului ocupaţional la locul de muncă;

- identificarea şi evaluarea factorilor de risc din mediul ocupaţional, care pot acţiona negativ sănătatea angajaţilor;
 - cercetări ergonomice la locurile de muncă;

- examene medicale la angajare şi periodice, inclusiv investigaţii de laborator şi instrumentale;

- promovarea sănătăţii angajatorilor şi angajaţilor; 
- deservirea medico-sanitară a angajaţilor, care nu pot lăsa lucrul sau care s-au întors la lucru după boală sau accident;

- deservirea medico-sanitară a angajaţilor cu boală profesională sau înrăutăţirea sănătăţii din cauza condiţiilor de muncă;

- deservirea medico-sanitară a victimelor accidentelor de muncă, leziunilor  şi traumelor la întreprinderi;

- imunizarea angajaţilor împotriva riscurilor biologice;

- cercetări ştiinţifice în domeniul Sănătăţii Ocupaţionale;

- conlucrarea cu organele locale ale ocrotirii sănătăţii, cu patronii şi sindicatele întreprinderilor în realizarea programelor naţionale în domeniul  ocrotirii sănătăţii;

- consultaţii conducătorilor de întreprinderi, patronilor, lucrătorilor şi comitetelor pentru securitate şi sănătate în muncă despre capacităţile lor colective şi individuale;

-includerea măsurilor ce ţin de sănătatea ocupaţională în Programele Naţionale privind profilaxia şi controlul bolilor netransmisibile. 

43. Competenţa instituţiilor, structurilor specializate în Sănătatea Ocupaţională se extinde şi asupra unor funcţii ca:


-  pregătirea profesională;

- evaluarea şi monitorizarea factorilor de risc profesional, ameliorarea condiţiilor de muncă, 

- acordarea primului ajutor medical în caz de accidente de muncă la întreprindere;

- reabilitarea celor afectaţi;

- adaptarea angajaţilor la procesele de muncă;

- protecţia sănătăţii grupurilor vulnerabile de angajaţi;

 - culegerea datelor statistice, evidenţa şi îndeplinirea documentaţiei medicale;

- efectuarea cercetărilor ştiinţifico-practice;

- conlucrarea şi comunicarea cu alte servicii din interiorul întreprinderii etc.
44. Experienţa ţărilor ne propun mai multe modele de instituţii medico-sanitare ce prestează servicii în Sănătatea Ocupaţională. Sarcina de bază constă în selectarea celui mai potrivit model pentru Republica Moldova.

45. Crearea Serviciului de Sănătate Ocupaţională în Republica Moldova este stipulată de Convenţia OIM 161 (1985) privind serviciile de sănătate în muncă.

46. Serviciul de Sănătate Ocupaţională, adică instituţiile medicale ce vor presta servicii de asistenţă medicală angajaţilor la locul de muncă, vor fi finanţate de către angajatori, cu careva subsidii din partea asiguratorului şi statului.

47. Serviciul de Sănătate Ocupaţională obligatoriu va avea în componenţa sa un Centru de Sănătate Ocupaţională  în cadrul CNSP. Centrul  include unele subdiviziuni: grupele/secţiile  operative de sănătate ocupaţională, medicină ocupaţională, ştiinţifice, ergonomie, care va asigura planificarea şi efectuarea lucrărilor practice şi ştiinţifice în sistemul de sănătate ocupaţională. Centrul va avea un laborator  dotat cu utilaj pentru supravegherea şi evaluarea condiţiilor de muncă; o bază clinică modernă pentru diagnosticarea, tratarea şi reabilitarea accidentaţilor şi bolnavilor cu maladii profesionale. 

48. Formarea specialiştilor în Sănătatea Ocupaţională se va efectua prin  pregătirea postuniversitară şi la locurile de lucru în ţările cu experienţă în domeniul dat: medici de întreprinderi, specialişti în sănătatea ocupaţională şi în medicină ocupaţională. În cadrul pregătirii universitare, Catedra de Igienă a USMF ,,N.Testemiţanu” va fi reorganizată în Catedra Sănătate Ocupaţională şi Patologiile Profesionale, unde  vor fi instruiţi studenţii facultăţilor sănătate publică şi medicină generală. 
  Formarea profesională a medicilor în medicina ocupaţională va fi efectuată în USMF ,,N.Testemiţanu” prin rezidenţiat. Necesită reformarea curiculei în domeniul sănătăţii ocupaţionale: ergonomie, psihologie, leziuni traumatice, igiena, organizarea muncii, managementul sănătăţii în cadrul companiei.
Pregătirea postuniversitară a specialiştilor în patologia profesională se va efectua în Centrul Naţional de Sănătate Ocupaţională.
V. Cadrul legislativ  necesar  pentru soluţionarea problemei

49. Întru implementarea prezentei Concepţii, Ministerul Sănătăţii în comun cu ministerele interesate, Patronatele şi Sindicatele vor elabora şi vor prezenta spre aprobare Guvernului şi Parlamentului proiectele actelor legislative şi normative:
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	Denumirea actului
	Procedura de elaborare
	Anii
	
	
	

	
	
	
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	1.
	Proiectul de lege pentru ratificarea Convenţiei  OIM nr.161 din 1985 privind serviciile de sănătate în muncă
	Elaborare


	
	+
	  
	
	
	

	2.
	Legea privind ocrotirea sănătăţii nr. 411-XIII din  28.03.1995
	Modificare
	
	+
	
	
	
	

	3.
	Legea securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-XVI din 10.07.2008  
	Modificare
	
	+
	
	
	
	

	4.
	Legea privind supravegherea de stat a sănătăţii publice nr. 10-XVI din  03.02.2009 
	Modificare
	
	
	+
	
	
	

	5.
	Codul muncii nr154-XV din 28.03.2003
	Modificare
	
	
	  +
	
	
	

	6.
	Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenţă medicală nr. 1585-XIII din 27.02.1998
	Modificare
	
	   
	  
	+
	
	

	7.
	HG privind supravegherea sănătăţii angajaţilor
	Elaborare


	   +
   
	
	
	
	
	

	8.
	HG privind modul de cercetare, evidenţă şi raportare a cazurilor de boală profesională
	Elaborare


	
	   +
	
	
	
	

	9.
	HG privind statutul profesional specific al medicului de sănătatea ocupaţională şi organizare a serviciilor de sănătatea  ocupaţională
	Elaborare


	
	   
	
	
	+
	

	10.
	HG privind aprobarea Planului de acţiuni pentru implementarea Convenţiei  OIM nr.161 din 1985 privind serviciile de sănătate în muncă
	Elaborare


	
	     
	+
	
	
	

	11.


	HG privind aprobarea Concepţiei  Serviciului Sănătatea Ocupaţională
	Elaborare


	   +
	
	
	
	
	

	12.
	HG despre aprobarea Regulamentului cu privire la plata de către întreprinderi, organizaţii şi instituţii a indemnizaţiei unice pentru pierderea capacităţii de muncă sau decesul angajatului în urma unui accident de muncă sau unei afecţiuni profesionale
	Modificare
	
	   
	
	
	
	+

	13.
	HG  pentru aprobarea Regulamentului cu privire la stabilirea indemnizaţiei de invaliditate pentru accidente de muncă sau boli profesionale 
	Modificare
	
	   
	
	
	+
	


VI. EVALUAREA IMPACTURILOR

50. Analiza  indicatorilor demografici şi stării de sănătate a populaţiei  confirmă faptul, că în cîmpul muncii sunt antrenaţi oameni de vârstă înaintată, care suferă de diferite maladii cronice, iar cetăţenii tineri şi apţi de muncă în mare parte au emigrat peste hotarele ţării. 

51. În procesele de producere se foloseşte utilajul tehnologic învechit, la multe întreprinderi nu funcţionează sistemul de ventilaţie mecanică de aspiraţie şi refulare, în mediul ocupaţional persistă factori nocivi şi nefavorabili, care periclitează sănătatea angajaţilor.

52. Lipsa asistenţei medicale specializate la locul de muncă, renunţarea la principiul de deservire medicală preponderentă a muncitorilor, stresul psihoemoţional şi psihosocial vor agrava în continuare şi mai mult sănătatea populaţiei şi în deosebi a angajaţilor.  

53. Conform declaraţiei Organizaţiei Naţiunilor Unite, sănătatea este una dintre derivatele dreptului fundamental al omului la viaţă. Cel mai mare tezaur  al unui stat este poporul său şi, cu precădere, populaţia sănătoasă, deoarece anume aceasta este forţa  ce determină în mod decisiv dezvoltarea şi prosperarea lui. 

54. Crearea Serviciului  Sănătate Ocupaţională va oferi posibilităţi egale de evaluare a tuturor factorilor nocivi cu impact asupra sănătăţii, impunând orientarea la muncă în echipă a specialiştilor în domeniul sănătăţii, ergonomiştilor şi psihologilor etc. în procesul de muncă.

55. Crearea şi implementarea Serviciului Sănătate Ocupaţională va contribui la îmbunătăţirea asistenţei medico-sanitare a angajaţilor, condiţiilor de muncă, stării de sănătate a angajaţilor şi a populaţiei apte de muncă, la sporirea în primii 10 ani a bolilor profesionale cu diminuarea nivelului în continuare şi celor legate de profesie, a morbidităţii cu incapacitate temporară de muncă, morbidităţii generale, leziunilor şi traumatismului în muncă, a mortalităţii populaţiei apte de muncă, prin urmare, va contribui la sporirea esenţială a economiei statului.

56. Crearea Serviciului Sănătate Ocupaţională va permite în perspectivă ca Politica şi Strategia în domeniul sănătăţii ocupaţionale să nu mai prezinte polidomenii separate de activitate, însă unul singur care în cadrul Politicii şi Strategiei naţionale va reuni eforturile intersectoriale, atât în plan legislativ, cît şi instituţional pentru sănătate şi securitatea în muncă.

