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1. Scopul general al proiectului conform formularului de aplicare

Evaluarea nivelului de constientizare a principiilor sanatatii ocupationale, determinarea
necesitatilor de imbunatatire a tehnicilor inovatoare integrate de cercetare si a practicilor bazate

pe dovezi in domeniul vizat prin consolidarea capacitatilor specialistilor din Moldova si Turcia.

2. Obiectivele proiectului conform formularului de aplicare

1. Identificarea capacitatilor existente in domeniu sandtatii ocupationale si dezvoltarea
conceptului Sanatatii Ocupationale in contextul implementarii Conventiei OIM 161 (1985) cu
privire la serviciile de sdnatate ocupationald in Republica Moldova.

2. Stabilirea unui parteneriat de cercetare durabil intre Republica Moldova si Turcia, in vederea

armonizarii metodologiei de cercetare in domeniul sanatatii ocupationale.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor proiectului

1. Organizarea cercetarilor. Selectarea instrumentelor de colectare a datelor si metodologiei de
interpretare a lor utilizand experienta partenerilor din Turcia;

2. Evaluarea, in baza datelor statistice ale ANSP si a Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova, a aspectelor starii de sanatate in relatie cu ocupatia;

3. Analiza calitatii prestarii serviciilor de sanatate ocupationala in Republica Moldova;

4. Efectuarea unui studiu transversal in randul angajatilor privind conditiilor de munca, starea
de sanatate si nivelul de constientizare a riscurilor profesionale in scopul elucidarii nevoilor
angajatilor necesare de promovat in cadrul implementarii conventiei OIM 161(1985);
Republica Moldova;

6. Analiza modelelor de servicii in sdnatatea ocupationala utilizate in tarile UE;

7. Efectuarea unui studiu Delfi privind evaluarea opiniei expertilor si nivelului de pregatire a
entitatilor din domeniul sanatatii ocupationale in vederea implementarii conventiei OIM
161(1985);

8. Organizarea Conferintei nationale cu participare internationald in domeniul sanatatii

ocupationale cu scopul schimbului de experienta




4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor proiectului

1. A fost analizata activitatea stiintifica a partenerilor din Turcia, coordonate activitatile
studiului, selectata metodologia de studiu, aprobat planul de cercetare si obtinerea avizului
Comitetului de Etica a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova;

2. A fost analizata si descrisd, in baza datelor statistice ale ANSP si a Biroului National de
Statistica al Republicii Moldova, aspectele starii de sandtate in relatie cu ocupatia in Republica
Moldova, evidentiate lacunele in domeniul vizat;

3. In baza unui studiu analitic a fost analizata calitatea prestarii serviciilor Comisiilor medicale
implicate 1n efectuarea examenului medical al angajatilor expusi factorilor de risc ocupationali si
a Centrelor de Sanatate Publica la compartimentul Sanatatea Ocupationala,

4. A fost efectuat un studiu transversal in randul angajatilor din diferite ramuri ale economiei
nationale (pe un esantion de 295 de persoane), privind conditiilor de munca, starea de sanatate si
nivelul de constientizare a riscurilor profesionale in scopul elucidarii nevoilor angajatilor
necesare de promovat 1n cadrul implementarii conventiei OIM 161(1985);

5. A fost analizat si evaluat cadrul juridic de reglementare a domeniului securitatii si sandtatii in
munca in Republica Moldova, evidentiate punctele forte si punctele slabe;

6. In baza experientelor tarilor UE au fost selectate, analizate si descrise modelele de servicii in
sdnatatea ocupationald ce pot fi utilizate in Republica Moldova in contextul implementarii
conventiei OIM 161(1985);

7. A fost efectuat un studiu Delfi privind evaluarea opiniei expertilor si nivelului de pregatire a
entitdtilor din domeniul sanatatii ocupationale in vederea implementdrii conventiei OIM
161(1985), pe un esantion de 37 de specialisti din domeniul sanatatii publice, inspectoratul
muncii, sindicate, medici In domeniul bolilor profesionale;

8. In conformitate cu Dispozitia Ministerului Sanatatii nr. 43-d din 23 martie 2022 se
finalizeaza activitdtile pentru organizarea Conferintei nationale cu participare internationald in
domeniul sanatatii ocupationale, sigurantei chimice si toxicologiei "Protectia sanatatii-pentru un

viitor sigur".

5. Rezultatele obtinute

a) Evaluarea starii de sanatate in relatie cu ocupatia
Evaluarea starii de sanatate in relatie cu ocupatia a fost diagnosticatd prin cateva filiere, care

indica asupra zonelor vulnerabile pe acest segment: reliefarea evolutiei populatiei generale si a
fortei de munca; particularitatile diferentelor in starea de sandtate a populatiei in varsta apta de

muncd comparativ cu populatia generala; evaluarea morbiditdtii prin incapacitate temporara de
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munca, prin boli profesionale si a accidentelor de munca; contributia factorilor profesionali la
formarea si mentinerea incidentei bolilor profesionale si identificarea particularitatilor economiei
nationale din perspectiva formarii si caracteristicii factorilor ocupationali de risc.

Republica Moldova se confruntd cu reducerea continua a numarului populatiei stabile in
perioada respectivd de la 4.359.377 (1990) pana la 3.542.708 (2019) persoane. Numarul
populatiei la Tnceputul anului 2019, recalculat prin aplicarea definitiei internationale a resedintei
obisnuite, a constituit 2.681.734 persoane. Reducerea populatiei cu resedintd obisnuitd 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 a femeilor. Populatia economic activd constituie aproximativ
43%. Populatia In varstd aptd de muncad ocupatd de asemenea inscrie dinamici negative,
reducandu-se de la 1514,60 mii persoane in anul 2000 pana la 1207,50 mii in 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 sau in cautarea unui loc de munca peste hotare)
constituie 323,86 mii persoane, dintre care 46,9% au avut varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani.

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

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

Speranta de viatd la nastere a populatiei in 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 redusd comparativ cu tirile UE. In acelasi timp, si speranta de viatd fira dezabilitate (se
estimeaza sporadic) in 2007 era de 60,5 ani, fiind cu circa 12 ani mai redusa decét in tarile UE si
cu 7 ani mai mica decat in Regiunea Europeana a OMS.

Numarul mediu anual de decedati in 1990-1999 a constituit in 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
perioadd de observatie, rata mortalitatii a variat de la 9,7 (1990) pana la 12,4 (2005).

Mortalitatea generald in R. Moldova este de circa 2 ori mai mare comparativ cu tarile UE si de
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1,6 ori mai mare In comparatie cu tarile Regiunii Europene a OMS, inclusiv prin: cardiopatie
ischemica — de circa 5 ori mai inaltd 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 hepaticd —de 7,7 si, corespunzator, 5,7 ori; prin tumori maligne, pand 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.

Mortalitatea la o varsta aptd de munca, in perioada cercetata, a constituit 41,4-48,6% din
nivelul mortalitatii generale, dintre care circa 75% din cauza bolilor netransmisibile (BNT)

majore. Principalele cauze de deces (Fig. 1) au fost bolile sistemului circulator (30%),
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Fig. 1 Principalele cauze de deces in randul persoanelor apte de munca (%)
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 varstda 25-29 de ani) si a bolilor sistemului digestiv (grupa de varstd 30-34
de ani).

Entitatile nosologice cu cea mai mare pondere sunt boala ischemicd a cordului,
accidentele cerebrovasculare, tumorile maligne, hepatitele cornice si cirozele hepatice.

In tara noastra se constatd mentinerea morbidititii cu incapacitate temporard de munca a
salariatilor la nivel de circa 56,2 cazuri si 883,6 zile la 100 salariati, ceea ce corespunde nivelului
supramediu (Fig.2). Incepand cu anul 2013, raportul statistic Incapacitatea temporard de munci

(ITM) f-16/¢ se prezinta la ANSP completat doar randul 30, fapt care constituie un impediment
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Fig. 2. Nivelul indicelui de frecventa a morbiditatii cu ITM 1n profil teritorial, date medii
aa. 2010-2020
in evaluarea relatiei de cauzalitate “factor — efect” si in determinarea rolului factorilor de risc

profesional in formarea sdnatatii salariatilor.
Referitor la morbiditatea profesionala, se constata subdiagnosticarea acesteia, reflectata

prin evaluarea comparativa a indicilor respectivi in diferite intervale de timp (Fig. 3). Astfel, in
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Fig.3. Incidenta morbiditatii profesionale in Republica Moldova
perioada 1980-1991 se inregistrau in jur de 100 de cazuri anual, in anii 1992-1996 — 60-50 de
cazuri (reformarea economiei nationale, activitatea neritmicd 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 boald (intoxicatia profesionald) nu au fost Inregistrate. Structura
maladiilor profesionale inregistrate in perioada 2010-2019 (Fig. 4.) este reprezentatd de:

osteocondroza cu 46,9%, tuberculoza — 10,9%; hepatite virale si toxice — 6,2%; encefalopatii si
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Fig. 4. Structura maladiilor profesionale inregistrate in perioada 2010-2019
intoxicatii cu pesticide — cate 4,7%; bronsite si astm bronsic, nevrite cohleare, alergii si artroze —
cate 1,6%, alte boli — 20,3%.
Incidenta morbiditatii profesionale in 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 Independente (CSI) (Fig.5).
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Fig. 5. Clasamentul tarilor europene dupa nivelul morbiditétii profesionale
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 pand 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 expuse factorilor de risc ocupational, in cadrul carora, pe parcursul ultimilor 20 de
ani, nu au fost depistate cazuri de patologie profesionala. Diagnosticarea bolilor profesionale are
loc la adresare, de regula in stadii tardive ale bolii, cu grad avansat de pierdere a aptitudinii de
munca profesionald, care impune stabilirea gradului de dezabilitate. Anual sunt depistate doar
0,6-2,5% persoane cu devieri in starea de sandtate, comparativ cu 95% in Finlanda si 94%
Ungaria (tari cu cel mai performant serviciu de sandtate ocupationald din UE), sau 85-87% in
Federatia Rusa, sau 60-63% 1in tarile CSI. Totodatd, potrivit expertilor OMS, cel putin 35% din
numarul total de angajati suferd de diverse boli cronice si necesitd 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 angajatul 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 periodice a angajatilor expusi actiunii factorilor de risc profesional la locul de munca,
in consecintd conduce la faptul ca, in diferite ramuri ale economiei nationale, anual nu sunt
examinate 6-12% (5400-10.500) din persoanele eligibile.

In conditiile Republicii Moldova, conform datelor supravegherii sanitare curente, in
mediul de producere sunt prezenti factori de risc favorizanti pentru dezvoltarea cardiopatiei
ischemice (navetismul, femeile angajate In muncile necalificate, munca in schimburi alternative,
poluarea mediului de productie cu sulfurd de carbon, monoxid de carbon, hidrocarburi clorurate,
pesticide organofosforice si carbaminice, expunerea la metale: St, As, Cd, Co, Pb; vibratii,
zgomot), hipertensiunii arteriale (stresul neuropsihic profesional, expunerea profesionald la
zgomot, vibratii, plumb, cadmiu, sulfurd de carbon), tumorilor maligne (grupa I si II IRAC).
Exista cel putin 10 clase de poluanti toxici, cu proprietati mutagene, precum si 44 de profesii
(ocupatii) cu expunere la compusi chimici hepatotoxici.

Majoritatea populatiei ocupate, in anul 2019, era angajata (Fig. 6) in agriculturd — 37,4%,
urmati de cei angajati in administratie publica, invatdmant, sanatate si asistenta sociald — 19,1%,
in comert, hoteluri si restaurante — 16,1%, in industrie — 12,2%, in transporturi si comunicatii —

6,0%, in constructii —4,9%. Dupa statutul profesional, 59,6% au fost salariati, 35,7% — lucratori
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pe cont propriu, 4,4% — lucratori familiali neremunerati.

Comparativ cu anul 2000, populatia angajata in agricultura s-a redus (Fig. 7) 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%.
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Fig. 7. Dinamica modificarii ponderii angajatilor in dependentd de sfera de activitate
comparativ cu a. 2000

Peste 310.000 persoane sau circa 25% din populatia ocupata au durata saptdmanii de lucru de 41

de ore si mai mult.

Conform BNS, numadrul de persoane ocupate in conditii de muncd neconforme manifesta

fluctuatii, cifraindu-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 necorespunzatoare cerintelor securitdtii muncii si circa 0,17 mii lucrdtori care




manipuleazd utilaje necorespunzatoare cerintelor securitatii muncii. Se constatd 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 sandtate in munca a constatat oscilatii de la 1:16 in anul 1997 pana
la 1:158 1n 2010, constituind in medie pentru aceasta perioada 1:44.

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

In ultimii 30 de ani, ca rezultat al reformelor profunde social-economice se constatd
schimbarea profilului unitdtilor economice dupd marime si sfera de activitate. Astfel, Tn anul
2019, 80% din Intreprinderile 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 sdndtate a muncii. Conform Observatorului European al Riscurilor Profesionale,
IMM sunt estimate drept riscuri noi si emergente. Cu cét intreprinderea este mai mica, cu atit
riscurile pentru sinitatea profesionali sunt mai mari. in IMM se inregistreazi 98% din
intoxicatiile profesionale, 72% din afectiunile musculo-scheletice profesionale, peste 58% din
cazurile de cancer profesional inregistrate in tarile UE. Incidenta stresului profesional este de
circa sase ori mai ridicatd comparativ cu intreprinderile mari.

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

b) Analiza calitatii prestarii serviciilor de sdnatate ocupationald in Republica Moldova

Rezultatele analizei calitatii prestdrii serviciilor de sdndtate ocupationald in Republica
Moldova denota, cd 94,1% din comisiile medicale sunt asigurate cu actele directive si normative,
ce tine de prezenta si aprobarea Ordinului comun al IMS publice/private cu CSP doar 47,0% si
decizia Consiliului de Sanatate publica - 19,6%.

Cu referire la functiile de baza ocupate de membrii comisiilor de examinare (fig. 8), s-a
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constatat, ca 47 functii sunt ocupate de oftalmologi, 46- neurologi, 3 — internisti, 12 —

endocrinologi, 8 —-medici de diagnostic functional, 4-igienisti, 3-cardiologi, numai 11-specialisti
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Fig. 8 Functiile de bazi ocupate de membrii comisiilor de examinare medicali a
angajatilor

in boli profesionale si 2- medicina muncii. Totodata, in componenta comisiilor medicale se
regasesc si 9 asistenti medicali, 5-medici de laborator, 4-stomatologi, 2-radiologi, 2 - laboranti si
2-imagisti, cate 1 specialist: inginer, tehnician radiolog, felcer laborant, geriatru, medic pentru
adolescenti. De asemenea, in componenta unor comisii se regasesc mai multi specialisti n
acelasi domeniu: cate 2-dermatovenerologi, 2-medici de laborator, 3-neurologi, 4-obstetricieni-
ginecologi, 2-ORL, 2-pulmonologi, 2-chirurgi. Astfel, componenta comisiilor medicale care
efectueaza examenele medicale a persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc nu
este in corespundere cu prevederile Anexei nr.1 la Regulamentul sanitar privind supravegherea
sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc.

Doar in 4 din 51 Comisii medicale autoevaluate, este inclus in calitate de membru
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medicul igienist. Vechimea in munca minima a specialistilor din cadrul comisiilor medicale este
de 1 an, maxima -61 ani, iar media - 29,9 ani.

Din cele 51 de comisii, doar 47 au prezentat date despre functia presedintelui: in 13 (
25,5%) cazuri fiind in functia de baza sef”, 9 ( 17,6%) cazuri —"internist” si doar 7 ( 13,7%)
presedinti ai comisiilor respective sunt medici specialisti in ”’boli profesionale”. Doar 6 membri
ai comisiilor medicale au finisat cursurile de specializare pentru obtinerea competentelor de
activitate in medicina muncii, inclusiv 3 presedinti.

Din numarul total de comisii medicale, doar 6 (11,8 %) comisii au posibilitatea de a
genera si pastra informatia in format electronic. Majoritatea Comisiilor medicale nu dispun de
echipament medical necesar. Din cele 51 IMSP/private doar in 46 din 51 institutii se efectueaza
— ECG, 39 - examenul radiologic, 31— spirometria, 30 — testarea acuitatii vizuale, 16 -
audiometria, 9 - probe vestibulare, 5 — dinamometria si 2- sensibilitatea vibratorie.

O problema actuala constituie ignorarea remiterii informatiei catre specialistii din cadrul
CSP privind nerespectarea Planului calendaristic. Astfel, datele prezentate de IMSP/private cu
privire la Listele nominale, Actele finale al rezultatelor examenului medical, numarul de
persoane care urmau a fi supusi examenului medical si care au sustinut examenul medical nu
corespund cu datele prezentate de CSP-uri.

In ceea ce priveste experienta profesionala a specialistilor din cadrul comisiilor medicale,
precizam cd, media vechimii in munca generalda este de 30,1 ani (min- 8 ani, max- 46 ani).
Mentionam, ca, trei din patru presedintii ai Comisiilor medicale evaluate, dispun de
perfectionare in domeniul diagnosticului si tratamentului patologilor profesionale, insa nici un
presedinte sau membru a Comisiilor medicale nu au finisat cursuri de specializare in medicina
muncii. Totusi, in cadrul uneia din IMSP a fost pregatit un medic in cadrul cursurilor on line de
specializare In medicina muncii, care urmeaza a fi nominalizat in functie de presedinte a
Comisiei medicale.

La etapa organizarii si desfasurarii activitatilor in teritoriile evaluate s-au stabilit un sir
de deficiente. Astfel, s-a constatat, ca organizarea examenelor medicale profilactice nu este
sistematizata, sunt situatii frecvente in care lipsesc Planul calendaristic anual de desfasurare a
examenelor medicale profilactice a persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc si
Planul trimestrial de desfasurare a examenelor medicale profilactice a persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc.

Serviciile medicale profilactice din cadrul examenelor medicale nu corespund prevederilor
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Anexei nr. 1 a Hotaririi de Guvern nr. 1025 din 07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc.
Astfel, toate Comisiilor medicale evaluate nu au capacitatea de a efectua toate serviciile
medicale profilactice obligatorii pentru categoriile de angajati deserviti si nici nu au contactat
serviciile unui alt prestator de servicii medicale pentru indeplinire. In calitate de exemplu poate
fi neefectuarea audiometriei si spirometriei, fie din cauza lipsei echipamentului (audiometrie,
spirometrie), din cauza lipsei unei persoane specializate in efectuarea acestor investigatii
(audiometrie), fie necontractarea serviciilor medicale necesare (spirometrie) sau ignorarea
prevederilor cadrului normativ (dotatd cu ambele, insa nu efectueaza investigatiile).

Mai mult, s-au atestat cazuri in care inscrierile examenului medical sunt facute la
compartimentul incorect (inscrierile examenului medical periodic se fac la compartimentul
destinat pentru inscrierile examenului medical la angajare). Aceste inscrieri incorecte cauzeaza
ulterior obstacole in determinarea gradului de sandtate la angajare (starea de sdndtate de
referintd) si depistarea precoce a modificarilor functionale si in starea de sandtate a angajatilor in
timpul examenelor periodice. Aceeasi situatie este generatd de modificare presatorul de servicii
in cadrul cérora activeazd Comisia medicald si neremiterea dosarelor medicale a angajatilor
noului prestator de servicii medicale (nu le-au fost remise dosarele medicale de la fostul
prestator de servicii conform prevederilor pct. 29 a HG nr. 1025/2016).

Totodata, comunicarea intre Comisia medicala si specialistii Centrelor de Sanatate Publica
cu privire la Listele nominale, numarul de persoane care au sustinut examenul medical,
coordonarea Actelor finale si Incdlcarea termenilor graficului stabilit necesitd a fi imbunatatita
substantial.

Astfel, in cadrul studiului au fost identificate lacunele prezentei forme de asigurare cu
servicii de sandtate ocupationald, precum organizarea examenelor medicale angajatilor
deficientd, efectuarca examenelor medicale profilactice superficial cu omiterea serviciilor
medicale prevazute iIn Anexa nr.1 a HG 1025/2016 si implicarea medicilor cu alte specialitati
decat cele necesare; comunicarea fragmentatd sau inexistenta intre prestatorul de servicii la baza
carui activeazd Comisia medicala si specialistii Centrelor de Sanatate Publica; si cadrul legal
existent in domeniul sanatatii ocupationale incongruent si care serveste ca temei pentru
interpretari distorsionat. Restructurarea oportund a formelor de prestare a serviciilor de sanatate
ocupationald si revizuirea intregului cadru legal in domeniul vizat este esentiala pentru

implementare a Conventiei OIM nr. 161 cu privire la serviciile de sdnatate ocupationala.
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¢) Studiu transversal in randul angajatilor privind conditiilor de munca, starea de sinatate
si nivelul de constientizare a riscurilor profesionale in scopul elucidarii nevoilor
angajatilor necesare de promovat in cadrul implementirii conventiei OIM 161(1985)

A fost efectuat un studiu transversal, cu intervievarea a 295 de angajati din diferite
ramuri ale economiei nationale, privind conditiilor de munca, starea de sanatate si nivelul de
constientizare a riscurilor profesionale.

In rezultatul studiului transversal privind conditiilor de munci, starea de sanitate si
nivelul de constientizare a riscurilor profesionale in randul angajatilor din diferite ramuri ale
economiei nationale au fost obtinute date ce reflecta riscurile profesionale si nevoile angajatilor,
necesare de promovat in cadrul implementirii conventiei OIM 161(1985). In studiu au
participat 295 de angajati ce reprezintd 8 ramuri de bazd a economiei nationale: agricultura —
11,3%; comert — 14,5%, constructie — 4,8%; HoReCa — 4,8%; industrie — 9,7%; educatie —
16,1%; sanatate — 16,1%; transport — 21,0%. in dependentd de gender au fost intervievati 60,0%
de barbati si 40,0% de femei. Varsta medie a corespondentilor a constituit 44,5 ani, iar stagiul
mediu de munca in domeniul de activitate a constituit 17,8 ani. Cel mai mare stagiu mediu de
activitate s-a inregistrat la angajatii din agricultura (30,7 ani), transport (24,4 ani) si constructie
(23,0 ani). Cel mai mare numar de ore lucrate pe zi se atesta la angajatii din domeniul HoReCa
(18 ore) si sanatate (16 ore).

Evaluarea raspunsurilor ce caracterizeaza conditiile de munca denota, ca in activitatea sa
angajatii, in frecvente cazuri, practicd activitatea supraprogram, ce conditioneazd surmenajul

(Fig. 9). Astfel, 83,8% dintre corespondenti au confirmat activitatea supraprogram impusa de

Total I 83,87%
transport I 92,31%
sanatate g.imediciné . 100,00%
invégémént I 70,00%
industrie I 83,33%
HoReCa I 66,67%
constructie NI 100,00%
comert I 55,56%

Agricultura I 100,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Fig. 9. Procentul angajatilor ce au confirmat activitate supraprogram ce conditioneaza

surmenaj
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angajator. Ponderea cea mai mare a angajatilor ce au confirmat activitatea supraprogram a fost
caracteristicd pentru lucrdtorii din agriculturd, constructie si medicind. Din totalitatea
persoanelor intervievate ce au confirmat activitatea supraprogram, 25,8% o caracterizeaza ca
permanentd, acest raspuns fiind mai frecvent inregistrat la lucrdtorii din medicind (80,0%),
educatie (30,0%) si agricultura (28,6%).

Prezenta factorilor de risc pentru sanatate la locul de munca au confirmat-0 95,2% dintre
angajati, restul angajatilor nu au putut raspunde la aceasta intrebare, fapt ce demonstreaza lipsa
cunostintelor si lipsa informarii la acest capitol. Din numarul total de angajati ce au confirmat
prezenta factorilor de risc profesional, 35,6% au mentionat un singur factor, iar 66,1% expunerea
concomitentd la mai multi factori de risc profesional. Cel mai frecvent au fost mentionati (Fig.
10) factorii de risc fizici (64,4%) si ergonomici (64,4%), urmati de factorii psiho-sociali
(49,2%), chimici (32,2%) si biologici (13,6%).

Altele I 5,1
FR/ergonomici |G 64,4
FR/psiho-sociali [ . 49,2
FR/biologici NG 13,6
FR/fizici [ 64,4
FR/chmici [N 32,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fig.10. Ponderea angajatilor ce au confirmat expunerea la diversi factori de risc
profesionali
Ponderea cea mai mare a angajatilor ce au confirmat expunerea la factorii de risc
fizici activeazd in domeniul constructiei (100%), transportului (100%), agriculturii (85,7%) si
educatiei (80,0%). La factorii chimici mai frecvent sunt expusi angajatii din sfera transportului
(69,2%), constructiei (66,7%) si industriei (50,0%). Factorii de risc ergonomici, intr-o proportie
mai mare, au fost mentionati de angajatii din sfera transportului (92,3%), agriculturii (85,7%) si
comert (66,7%). Expunerea la factorii de risc biologici a fost confirmata doar de angajatii din

medicind si educatiei, corespunzator, 50,0 si 30,0%. Factorii de risc psiho-sociali la locul de
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muncd, intr-o proportie de 100%, au fost confirmati de angajatii din sfera medicald, educatie si
HoReCa. Totusi, este necesar de mentionat, ca sunt unii factori de risc profesionali, cunoscuti si
caracteristici pentru anumite ramuri, care nu au fost mentionati, ca exemplu factorul chimic
(pesticidele) in agricultura. Acest fapt denotd despre anumite lacune in cunostintele angajatilor
privind factorii de risc profesionali.

Impactul considerabil al factorilor de risc profesionali asupra sanatatii 1-au confirmat
32,3% din corespondenti, mediu 33,9% din angajati si 33,8% dintre corespondenti practic nu
congtientizeaza impactul factorilor de risc profesionali asupra sdnatatii. La angajare, conform
raspunsurilor obtinute, au fost informati despre factorii de risc profesionali 62,9% dintre
persoanele intervievate. Procentul cel mai mic al angajatilor informati la angajare, privind
factorii de risc profesionali, s-a inregistrat la lucratorii din educatie (0,0%), agricultura (28,6%)
si transport (46,1%). In 59,7% din cazuri lucritorii intervievati au fost informati privind factorii
de risc profesionali la angajare de catre angajator sau personalul administratiei responsabil de
domeniul vizat. In restul cazurilor, persoanele intervievate au acumulat unele informatii privind
factorii de risc profesionali de la colegi, medicul de familie, sau din experienta proprie. Ponderea
cea mai mare a persoanelor ce nu au fost informate la angajare privind factorii de risc
profesionali se atestd in randul lucrdtorilor din educatie (100%) si agricultura (40,0%).
Responsabilitatea de diminuarea factorilor de risc profesionali, lucratorii, in 82,3% din cazuri, 0
atribuie angajatorului, iar in 16,2% din cazuri isi o atribuie personal.

Prezenta echipamentului de protectie 1-a confirmat 67,7% dintre angajati. Cei mai
defavorizati la capitolul mentionat sunt angajatii din agriculturd, care au confirmat prezenta
echipamentului de protectie doar in 28,7% din cazuri. Totodatd, este necesar de mentionat, ca
29,1% dintre corespondenti nu cunosc care este eficacitate echipamentului de protectie.
Asigurarea lucratorilor cu spatii pentru igiena personald si alimentare au confirmat-0, respectiv
85,5 si 64,5 dintre corespondenti. Ponderea cea mai mare a angajatilor ce nu au acces la spatii
pentru igiena personald si alimentatie s-a inregistrat in sfera agrara (corespunzator, 42,9 si
71,4%), constructie (respectiv, 33,3 si 33,3%) si transport (respectiv, 30,8 si 23,1%), De
asemenea, lipsa spatiilor pentru odihna si alimentatie au confirmat-o 70,7% dintre angajatii din
sfera educatiei. Lipsa pauzelor reglementate in timpul orelor de munca, au confirmat-o 16,1%
dintre corespondenti (transport — 38,5% angajati; agriculturd — 28,6% angajati, medicind —
20,0% si comert — 11,1% dintre angajati).

Din totalitatea angajatilor selectati in studiu 11,3% se considerd bolnavi, 48,4% se
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considerd partial sanatosi si 32,3% se considerd complet sdnatosi. Procentul cel mai mare al
angajatilor ce se considera bolnavi s-a inregistrat in educatie (40,0%), transport (15,4%) si
agricultura (14,3%). In ultimele 12 luni au fost pe buletin de boald 35,5% dintre angajatii
intervievati (transport — 53,8%, comert - 44,4%, constructie — 33,3%, HoReCa — 0,0%, industrie
—16,7%, educatie — 50,0%, medicind — 30,0% si transport — 53,8%). Totodata, este necesar de
mentionat, ca 63,6% din corespondenti au confirmat, ca a fost cazuri in ultimele 12 luni, cand au
fost bolnavi, dar nu au solicitat buletin de boald (din lipsa timpului, bugetului, etc). In sfera
agrara aceastd pondere constituie 100%.

In 87,1% din cazuri angajatorii consider, cd responsabili de sanitatea lor sunt ei insusi,
25,8% din corespondenti, totusi, considera ca angajatorul este responsabil de sanatatea lor, iar
6,4% dintre angajati atribuie aceasta responsabilitate medicului de familie.

In cadrul intervievarii s-a constatat, ci 24,2% dintre angajati nu au trecut examenul
medical la angajare. Procentul cel mai mare al angajatilor ce nu au fost supusi examenului

medical (Fig. 11) la angajare s-a inregistrat in sfera agrara (85,7%), industrie (83,3%), comert
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Fig. 11. Procentul angajatilor ce au fost supusi examenului medical la angajare
(33,3%) si HoReCa (33,3%). De asemenea, au confirmat, cd nu trec examenul medical periodic
16,4% dintre corespondenti (industrie — 83,3%, sfera agrara — 28,6%, HoReCa — 33,3% si
comert — 11,1%).

La intrebarea cine suporta cheltuielile pentru examenele medicale la angajare si periodice
29,5% dintre corespondenti au afirmat cd angajatorul, 55,7% - polita de asigurari medicale si

14,7% dintre angajati confirmd cd cheltuielile pentru examenele medicale le suportd personal
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(66,7% - angajatii din HoReCa, 50,0% - angajatii din sfera industriala si 23,1% - angajatii din
sfera transportului).

Prezenta maladiilor conditionate de factorii de risc profesional au confirmat-o0 12,9%
dintre angajati, 40,3% nu au putut raspunde la intrebarea datd din lipsa cunostintelor si
informatiei respective.

Astfel, rezultatele studiului dat, denotd ca angajatii din economia nationald a Republicii
Moldova sunt expusi unui spectru larg de factori de risc ocupationali pe fondalul lipsei de
informare a riscurilor si carentei in cunostintele lucratorilor de a preveni aceste riscuri. Angajatii
nu pot face o asociere ’cauza-efect” intre expunerea la factorii de risc profesionali si starea de
sandtate. S-a constatat un acces limitat la conditii sanitaro-igienice adecvate, locuri de munca
inofensive si la servicii calitative de asistentd medicala.

d) Evaluarea cadrului juridic de reglementare a domeniului securitatii si sdnatitii in
munca in Republica Moldova

In ceea ce priveste cadrul legal si de reglementate in domeniul sanatatii ocupationale, pot fi
citate:

. Codul muncii al Republicii Moldova 154/2003 asigura dreptul fiecarui salariat la conditii
echitabile de munca, inclusiv la conditii de muncad care corespund cerintelor securitatii si
acordarea concediului anual de odihna, a pauzelor de odihna zilnice, a zilelor de repaus si de
sarbatoare nelucratoare (art. 5 lit d); Aspectele legate de Securitatea si Sdnatatea in Munca sunt
tratate n detaliu n cadrul Titlului IX, Securitatea si sdndtatea in muncd. Sunt tratate, in primul
directiile principale ale acesteia. Codul Muncii mentioneazd, de asemenea, principiile generale
privind organizarea securitatii si sdndtdtii in muncd si stabileste cd aceste elemente vor fi
detaliate/dezvoltate prin Legea securitatii si sanatatii Tn munca.

. Legea securitatii si sanatatii in munca 186/2008, stabileste: principiile generale privind
prevenirea riscurilor profesionale, protectia lucratorilor la locul de muncd, eliminarea factorilor
de risc si de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibratd, instruirea lucratorilor
si a reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare generale privind aplicarea principiilor
mentionate. In acelasi timp, legea reglementeaza raporturile juridice ce tin de instituirea de
masuri privind asigurarea securitdtii si sdnatatii lucratorilor la locul de munca. De asemenea este

stipulat faptul ca legea se aplica in toate domeniile de activitate atat publice, cat si private, cu
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exceptia anumitor activitati specifice fortelor armate, politiei sau serviciilor de protectie civila.
De asemenea, legea stabileste, in detaliu, obligatiile angajatorilor si lucratorilor in domeniul
asigura examenul medical corespunzator riscurilor profesionale cu care acestia se confrunta la
locul de munca.

. Legea ocrotirii sanatatii 411/1995 stabileste structura si principiile fundamentale ale
sistemului de ocrotire a sanatatii. Legea stipuleaza ca profilaxia este principiul fundamental in
asigurarea sanatatii populatiei. In cadrul Capitolului IIT “Drepturile si obligatiile populatiei in
asigurarea sanatatii”, legea mentioneaza ca locuitorii republicii au dreptul la asigurarea sanatatii,
fara deosebire de nationalitate, rasa, sex, apartenenta sociald si religie. De asemenea se instituie
dreptul oricdrei persoane la repararea prejudiciului adus sanatatii de factori nocivi generati prin
incalcarea regimului antiepidemic, regulilor si normelor sanitar-igienice, de protectie a muncii,
de circulatie rutierd, precum si de actiunile, rau intentionate ale unor alte persoane.

Persoanelor incadrate in unitati economice cu orice tip de proprietate si forma de organizare
juridica li se acorda concedii medicale in caz de boala, traume si in alte cazuri prevazute de lege.
Persoanele care si-au pierdut locul de munca si castigul au dreptul garantat de stat la minimul
asigurarii medicale gratuite pentru sustinerea sanatatii lor si a sanatatii celor intretinuti de ele.
Determinarea incapacitatii temporare de munca se efectueaza de catre institutiile medico-
sanitare la solicitarea angajatorului, angajatului sau a unei persoane care actioneaza in interesul
angajatului (art. 56).

Determinarea dezabilitdtii si capacitatii de muncd se efectueazd in conformitate cu
Legea 60/2012 privind incluziunea sociald a persoanelor cu dezabilitati.

Legea privind supravegherea de stat a sdnatatii publice 10/2009 reglementeaza
organizarea supravegherii de stat a sanatatii publice, stabilind cerinte generale de sdnatate
publicd, drepturile si obligatiile persoanelor fizice si juridice si modul de organizare a sistemului
de supraveghere de stat a sanatatii publice. Articolul 4 al legii stabileste activitatile de baza in
supravegherea de stat a sanatatii publice. De asemenea legea stabileste drepturile persoanelor
fizice si juridice In domeniul asigurarii sdndtatii publice, modul in care este promovata sanatatea,
supravegherea si prevenirea maladiilor precum si modul in care sunt gestionate urgentele de
sanatate publica.

HG nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru

Sanatate Publicd, stabileste misiunea, domeniile de activitate, functiile si drepturile ANSP
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precum si modul de organizarea activitatii acesteia. Agentia este autoritate administrativa

subordonata Ministerului Sanatatii. Agentia realizeaza functiile in urmatoarele domenii:

. supravegherea de stat, promovarea si protectia sanatatii publice;

. controlul de stat (inspectia) in sanatate;

. monitorizarea si evaluarea starii de sanatate a populatiei;

. acreditarea prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice;

. siguranta ocupationald, in conformitate cu domeniile de competenta stabilite in art. 231

din Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 186/2008.

Reglementdrile nationale ale activitdtii In securitatea si sandtatea ocupationald in buna
parte raspund celor mai bune practici internationale. Totodata, 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 panda in prezent permite evidentierea
lacunelor care necesita remediere:

0 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/completarea/ajustarea legislatiei menite sa asigure evolutia serviciului
(domeniului) sanatatii ocupationale;

0 insuficienta normelor juridice pe masurd sa asigure evaluarea, monitorizarea,
comunicarea si managementul riscurilor profesionale la locul de munca, precum si depistarea si
monitorizarea efectelor (reactiilor) adverse asupra starii de sandtate a persoanelor expuse;

0 lipsa de mecanisme juridice care ar asigura independenta reald a specialistilor din
domeniul sanatatii ocupationale in supravegherea conditiilor de munca si a starii de sdnatate in
relatie cu ocupatia;

O 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 conformitate cu practicile internationale
privind sanatatea si securitatea muncii.

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 Tn Munca si Serviciul de Stat de

Supraveghere a Sanatatii Publice.
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Organizarea asistentei medicale a angajatilor era si ramane in continuare bazata pe
principiile igienei muncii (cea mai ineficientd forma din cele 10 existente, potrivit estimarilor
OMS), care presupune o divizare distinctd intre dimensiunea preventiva si dimensiunea clinica.
transpunerea legislatiei UE si OIM, care insd nu a fost urmata de schimbari structurale si ale
actorilor-cheie din domeniu. Astfel, legea respectiva defineste termenul de securitate si sanatate
in munca drept “un ansamblu de activitati avand ca scop asigurarea celor mai bune conditii de
lucru, apdrarea vietii, sanatatii, integritdtii fizice si psihice a lucratorilor”. Prin operarea
modificarilor la legea 186/2008 din iunie 2018, Inspectia de Stat a Muncii este declarata
“autoritate principala in securitatea si sanatatea muncii $i toata activitatea ce tine de accidentele
de munca”, astfel componentele starea de sanatate per general si bolile profesionale in special
raman vagi. In plus, dupd implementarea reformei Serviciului de Supraveghere a Sanititii
Publice (2018), competentele imensiunilor de securitate si sdndtatea In munca au fost comasate,
dupa exemplul tarilor din UE, si divizate la 10 agentii nationale. Ca rezultat, Agentia Nationala
pentru Sanatate Publicd este responsabild de controlul problemelor de securitate si sandtate a
muncii in institutiile medico-sanitare. In acelasi timp, listele de verificare aprobate reflecti in
mare parte problemele de securitate a muncii si mai putin (aproape de 0) de sdnatate a muncii.
Totodata, celelalte agentii nu dispun de personal cu formare profesionald in sanatatea
ocupationala.

Drept consecintd a reformelor implementate, problemele ce tin de sanatatea
ocupationald si monitorizarea starii de sdndtate a angajatilor, precum si de pronosticarea
efectelor adverse asupra sanatatii, prevazute de Legea 10, art. 4 (2), precum si realizarea
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1025 din 07.09.2016 [6], HG nr. 324 din 30.05.2013, HG
nr. 1282 din 29.11.2016 sunt compromise. In plus, din cele 37,5 functii de stat de medic-igienist
in sanatatea ocupationald, cu 24 persoane fizice, dupa crearea ANSP au ramas doar 5, ceilalti
ocupand functii de inspectori sau de medici in sectia Protectia sandtatii, prin aceasta ignorandu-
se rolul si pozitia sanatatii ocupationale in pastrarea si promovarea starii de sanatate a angajatilor
si a populatiei in varstd aptd de muncd in general. Astfel, in prezent, problemele privind
sandtatea ocupationald, 1n special cele ce tin de monitorizarea factorilor de risc profesional, n

unitatile economice au ramas fard acoperire.
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e) Analiza modelelor de servicii in sinitatea ocupationali utilizate in tiarile UE

In rezultatul evaludrii practicilor internationale si in special a partenerilor din Turcia, cu
privire la implementare a Conventiei OIM 161 (1985) cu privire la serviciile de sdnatate
ocupationala in cadrul studiului au fost analizate 9 modele de servicii de SSP

a) Model in fabrica (in companie, in intreprindere)

Multe intreprinderi mari, industriale si neindustriale, atat din sectorul privat, cat si din cel public
au un serviciu integrat si cuprinzitor de sanatate a muncii la sediul lor, care nu numai ca oferd o
gama completd de servicii de sandtate a muncii, dar poate oferi si servicii de sandtate non-
muncitoare lucratorilor si familiile lor si pot efectua cercetari.

Aceste unitati au, de obicei, personal multidisciplinar care poate include nu numai medici
de boli profesionale, ci si medici igienisti specialisti in igiena muncii, ergonomi, toxicologi,
fiziologi ocupationali, tehnicieni de laborator si de raze X si, eventual, fizioterapeuti, asistenti
sociali, educatori pentru sanatate, consilieri si psihologi industriali.

Serviciile de igiena si securitatea muncii pot fi furnizate de personalul serviciului de
sdndtate a muncii sau de unitati separate ale intreprinderii.

Astfel de unitdti multidisciplinare sunt oferite de obicei numai de intreprinderi mari
(adesea multinationale), iar calitatea serviciilor si impactul asupra sandtatii si sigurantei este cel
mai convingator.

Intreprinderile mai mici pot avea o unitate din fabrica care este formata din una sau mai
multe asistente medicale in medicina muncii si un medic ocupational cu norma partiala care
viziteaza unitatea timp de cateva ore pe zi sau de mai multe ori pe sdptamana.

O variantd este unitatea cu unul sau mai multi asistenti medicali in medicina muncii si un
medic ,,de garda” care viziteaza unitatea doar atunci cand este convocat si oferd de obicei
»ordine permanente” care autorizeazd asistenta sd efectueze proceduri si s elibereze
medicamente care sunt in mod normal competenta numai a medicilor autorizati.

In unele cazuri din Statele Unite si Anglia, aceste unititi sunt operate si supravegheate de
un contractant extern, cum ar fi un spital local sau o
IMS privata.

Din diverse motive, personalul din domeniul sandttii muncii poate uneori sd fie din ce in
ce mai separat de structura centrald de functionare a intreprinderii si, ca rezultat, gama de
servicii pe care le ofera tinde sa se reduca la primul ajutor si la tratamentul leziunilor si bolilor

profesionale acute si efectuarea examinarilor medicale de rutina.
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Medicii cu norma part-time si in special cei de garda de multe ori nu dobandesc
familiarizarea necesara cu detalii despre tipurile de locuri de munca care se executa sau mediul
de medicina muncii este posibil sd nu aibd suficient contact cu managerii si comitetul de
sigurantd sau sa nu aiba suficienta autoritate pentru a recomandd masuri preventive adecvate.

Ca consecinta a reducerii fortei de munca observate in perioadele de recesiune, unele
intreprinderi mari isi reduc serviciile de sandtate Tn munca si, in unele cazuri, le elimina in
totalitate. Acesta din urma poate aparea atunci cand o intreprindere cu un serviciu de sanatate in
munci stabilit este achizitionati de o intreprindere care nu a intretinut-o. In astfel de cazuri,
intreprinderea poate contracta resurse externe pentru asigura activitatea centrului medical din
incintd si poate angaja consultanti ad-hoc pentru a oferi servicii specializate precum igiena
muncii, toxicologia si ingineria sigurantei. Unele intreprinderi aleg sa retind un expert in
sandtatea muncii si a mediului pentru a servi ca director medical intern sau manager pentru a
coordona serviciile furnizorilor externi, pentru a le monitoriza performanta si pentru a oferi
consiliere conducerii superioare in probleme legate de sdnatatea si siguranta angajatilor si
preocupari de mediu.

b) Model de grup sau inter/ intreprinderi
Oferirea serviciilor de sanatate a muncii catre grupuri de intreprinderi mici sau mijlocii a fost
utilizatd pe scara larga in tarile industrializate precum Suedia, Norvegia, Finlanda, Danemarca,
Olanda, Franta si Belgia.

Acest lucru permite intreprinderilor care sunt prea mici in mod individual sd aiba
propriile servicii, sa se bucure de avantajele unui serviciu cuprinzator bine echipat.

Planul Slough, organizat acum cateva decenii intr-o comunitate industriald din Anglia, a
fost pionierul acestui tip.

In anii 1980, experimente interesante cu centre regionale de sinitate a muncii organizate
in Suedia s-au dovedit a fi fezabile si deosebit de utile pentru intreprinderile mijlocii.

lar unele tari, cum ar fi Danemarca, au depus eforturi pentru a creste dimensiunea
unitatilor comune pentru a le permite sa ofere o gama mai largd de servicii in loc sd le imparta in
unitati monodisciplinare mai mici.

¢) Model orientat spre industrie (ramuri specifice ale industriilor)

O varianta a modelului grupului este utilizarea In comun a unui serviciu de sandtate a muncii de
catre o serie de intreprinderi din aceeasi industrie, comert sau activitate economica.

Constructiile, alimentatia, agricultura, sectorul bancar si asigurdrile sunt exemple de sectoare
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care au facut astfel de aranjamente In Europa; astfel de modele se gasesc in Suedia, Olanda si
Franta.
Avantajul acestui model este posibilitatea ca serviciul de sdndtate a muncii sd se concentreze
asupra industriei particulare si sa acumuleze competente speciale in abordarea problemelor sale.
Un astfel de model pentru industria constructiilor din Suedia ofera servicii sofisticate, de Tnalta
calitate, multidisciplinare pentru intreaga tard si a fost capabil sd efectueze cercetdri si sa
dezvolte programe care sa se ocupe de probleme specifice industriei respective.

d) Modelul Ambulatorii de spital

Clinicile ambulatorii spitalicesti si cabinetele de urgentd au oferit iIn mod traditional
servicii lucratorilor raniti sau bolnavi care solicitad Tngrijire.

Un dezavantaj notabil este lipsa de familiaritate cu bolile profesionale din partea
personalului obisnuit si a medicilor curanti.

In unele cazuri, asa cum s-a mentionat mai sus, serviciile de sinitate a muncii au ficut
aranjamente cu spitalele locale pentru a oferi anumite servicii specializate si pentru a umple
golul fie prin colaborarea in ingrijire, fie prin educarea personalului spitalului cu privire la
tipurile de cazuri care le pot fi sesizate.

Mai recent, in spitalele au Tnceput sa functioneze clinici sau servicii speciale de sandtate
a muncii, care sunt comparate favorabil cu serviciile mari in uzina sau de grup descrise mai sus.
Acestea sunt formate din medici specializati in sdnatatea muncii, care pot efectua, de asemenea,
cercetari care implica tipurile de probleme pe care le vad.

e) Centre private de sandtate

Modelul centrului de sanatate privat este o unitate organizata de obicei de un grup de
medici (poate fi organizatd de o organizatie antreprenoriald privata care 11 angajeaza pe medici)
pentru a furniza mai multe tipuri de ingrijiri de ambulatoriu si uneori si servicii de sandtate
bazate pe spitale.

Centrele mai mari au adesea un personal multidisciplinar si pot oferi servicii de igiena
profesionald si fizioterapie, in timp ce unitdtile mai mici furnizeaza de obicei doar servicii
medicale.

La fel ca in modelul clinicii de spital, relatia furnizor-client cu intreprinderile participante
poate un impediment in implementarea principiului implicarii angajatorului si a lucratorilor in
formularea politicilor si procedurilor.

In unele tari, centrele private de sdnatate au fost criticate pentru ca sunt prea orientate
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spre servicii clinice curative furnizate de medici.

O astfel de critica este justificatd in cazul centrelor mai mici in care serviciile sunt
furnizate de medici generalisti in loc de profesionisti din domeniul sdnatatii cu experientd in
practica sdnatatii muncii.

f) Unitati de asistentd medicala primara
Unitatile de asistentd medicald primara sunt de obicei organizate de autoritatile municipale sau
de alte autoritati locale sau de Serviciul National de Sanatate si, de obicei, ofera atat servicii de
prevenire, cat si asistentd medicala primara.

Acesta este modelul puternic recomandat de OMS ca mijloc de furnizare de servicii
intreprinderilor mici si, in special, intreprinderilor agricole, sectorului informal si lucrétorilor
independenti.

Intrucat medicii generali si asistentii medicali nu au de obicei specializare si experienta
in sandtatea muncii, succesul acestui model depinde in mod critic de cat de multa pregatire in
sandtatea muncii si medicina muncii poate fi organizatd pentru profesionistii din domeniul
sanatatii.

Un avantaj al acestui model este acoperirea bund la nivel de tara si amplasarea lor in
comunitdtile in care lucreazd si locuiesc oamenii pe care 1i deservesc. Acesta este un avantaj
deosebit In deservirea lucratorilor agricoli si a lucratorilor independenti.

Un dezavantaj constd 1n concentrarea sa pe servicii generale de sdnatate curative si
tratarea situatiilor de urgenta cu capacitate limitata de a efectua supravegherea mediului de lucru
si de a institui masurile preventive necesare la locul de munca.

Experienta Finlandei, unde unitatile mari de asistentd medicala primard angajeaza echipe
de specialisti instruiti pentru a furniza servicii de sdnatate in munca este totusi extrem de
pozitiva.

Noi modele interesante pentru furnizarea de servicii de sanatate a muncii de catre
unitatile de asistenta medicald primara au fost incercate in zona Chinei din Shanghai.

Modelele prezentate de sisteme de sandtate ocupationald in cele mai fregvente cazuri sunt
implementate In combinatie.

f) Rezultatele studiului Delfi privind evaluarea opiniei expertilor si nivelului de pregatire a
entitiatilor din domeniul sanititii ocupationale in vederea implementirii conventiei OIM
161(1985)

In scopul implementarii celor mai bune practici in domeniul securitatii si sanatatii
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ocupationale a fost realizat un studiu Delfi privind evaluarea opiniei expertilor si nivelului de
pregdtire a entitdtilor din domeniul sanatétii ocupationale in vederea implementarii conventiei
OIM 161(1985). Prin acest studiu, s-a urmarit evaluarea situatiei actuale pe baza cercetarii si
inovatiei bazate pe dovezi in domeniul sandtdtii si securitdtii ocupationale in cooperarea
bilaterala intre Turcia si Republica Moldova. Raspunsurile obtinute au contribuit la determinarea
situatiei actuale Tn domeniul sanatatii si securitdtii In muncd in Republica Moldova si la
determinarea celor mai eficiente solutii de optimizare durabila a serviciului de sanatate
ocupationald. Studiul a fost realizat pe un esantion de 37 de specialisti din domeniul: sanatatii
publice; inspectoratul muncii; sindicate; medici in domeniul bolilor profesionale. Domeniul de
activitate a specialistilor antrenati in studiu prevede elaborarea si implementarea actelor
legislative si normative in domeniul securitatii si sanatatii ocupationale, supravegherea sanatatii
angajatilor, supravegherea factorilor de risc ocupationali, evaluarea riscurilor profesionale,
promovarea sanatatii la locurile de munca, controlul in securitatea si sandtatea ocupationala,
organizarea si efectuarea examenelor medicale, diagnosticarea bolilor profesionale, asigurarea
drepturilor angajatilor. Stagiul mediu de activitate in domeniul vizat a corespondentilor selectati
in studiu este de 18 ani.

Astfel, rezultatele studiului denota, ca neprivind la faptul, ca 81,8% dintre persoanele
intervievate nu separa terminii ’securitate” si “sdnatate” in muncd, doar 27,3% definesc acesti
termini printr-o singura definitie complexa. Fapt ce ne vorbeste despre subtilitatile
interdisciplinare si multisectoriale a problemei abordate. Notiunea de ,,Structurd Tripartita” in
ceea ce priveste serviciile de securitate si sandtate in muncd (SSM) este cunoscutd de peste
80,0% din specialisti, totodata, prezenta acestei structuri in Republica Moldova au confirmato
doar 54,5% dintre corespondenti. Aceastd apreciere, in mare parte este determinatd de
eficacitatea structurii in conditiile actuale, care este apreciatd ca eficienta, de doar 9,1% dintre
specialisti, 45,5% dintre corespondenti o apreciaza ca neeficienta.

Activitatea statului Tn domeniul SSM, in 54,5% din cazuri este apreciatd ca
satisfacatoare, iar in 36,4% din cazuri ca nesatisfacatoare, 9,1% din specialisti s-au obtinut in
aprecierea mentionata. Practic, acelasi procentaj s-a obtinut si in aprecierea Politicii Nationale in
domeniul SSM (36,4% din corespondenti o apreciaza ca buna sau satisfacatoare si 45,5% 1i ofera
calificativul de nesatisfacatoare). Procentul raspunsurilor cu privire la atribuirea
responsabilitatilor de reglementare si supraveghere in domeniul SSM (Fig.12), sunt redistribuite

dupa cum urmeaza: angajatorul — 9,1%, inspectoratul muncii — 81,8%, sanatatea publica —
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45,5%, sindicate — 36,4%, alte structuri — 9,1%. Aceasta redistribuire, din nou confirma faptul, ¢
serviciul SSM trebuie sa inglobeze intr-un sistem, interdependent, mai multe structuri

intersectoriale si multidisciplinare.
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Fig. 12. Procentul rispasurilor cu privire la atribuirea responsabilititilor de reglementare
si supraveghere in domeniul SSM

Evaluarea situatiei actuale in domeniul SSM denotd, ca activitate privind controlul
respectdrii prevederilor cadrului legal in domeniu vizat si aplicarea sanctiunilor, este apreciat de
catre specialistii selectati in studiu, ca nesatisfacdtor in 72,7% din cazuri. Acoperirea legislativa
si calitatea legislatiei, corespunzator, in 100 si 90,1% din cazuri, corespondentii o apreciaza ca
buna. Totodata, implementarea legislatiet in 90,9% din cazuri este determinatd ca
nesatisfacatoare. Aceste constatdri sunt conditionate de faptul, ca legislatia actuald a fost
elaborata in concordanta cu directivele UE si OIM, ratificate de Republica Moldova, ceea ce ii
oferd o calitate valoroasa, dar lipsa uni concept national pe termin lung de consolidare a
structurilor serviciillor de SSM intr-un sistem interdependent, creeaza impedimente In
implementarea legislatiei si ajustarea ei la specificul national. Anume din aceste considerente,
situatia actuala in depistarea, inregistrarea si sesizarea bolilor profesionale si accidentelor de
munca este evaluatd, de specialistii selectati in studiu, ca nesatisfacatoare, corespunzator in 81,8
s1 36,6% din cazuri.

Ponderea notelor puse de specialisti (Fig. 13) privind gradul de onorare a
responsabilitatilor si respectare a drepturilor angajatorilor, de la 1 (nesatisfacator) la 5 (foarte
bine), denotd ca ponderea punctajului de 4-5 baluri este cu mult mai mare la aprecierea

respectarii drepturilor angajatorilor (corespunzator, 54,5 si 36,4%), comparativ cu aprecierea
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nivelului de onorare a responsabilitatilor ( respectiv, 36,4 si 0,0%). Evident, cd implementarea

defectuoasd a legislatiei creeaza premize, in frecvente cazuri, ca angajatorii sd nu-si onoreze

responsabilitatile.
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Fig. 13. Ponderea notelor puse de specialisti privind gradul de onorare a responsabilitatilor
si respectare a drepturilor angajatorilor

Situatia actuala in ceea ce priveste cooperarea angajator-angajat cu privire SSM este
apreciatda de specialisti in 54,5% din cazuri ca bund sau satisfacatoare, iar in 27,3%, ca
nesatisfacatoare. Activitatea unitatilor care presteaza servicii SSM in Moldova este apreciata, ca
nesatisfacatoare de catre 63,6% dintre corespondentii intervievati. De asemenea, 54,5% dintre
specialisti apreciaza ca nesatisfacator nivelul de calificare profesionald a persoanelor implicate
in prestarea serviciilor SSM. Comunicarea intersectoriald este apreciata ca satisfacatoare doar de
36,4% dintre corespondenti, 45,5% o apreciaza ca nesatisfacdtoare, iar 18,2% nu se pot expune
la subiectul dat. Aceiasi legitate este caracteristica si in evaluarea serviciilor actuale de SSM
oferite la locurile de munca.

Specialistii intervievati desemneazd urmadtoarele probleme existente in prestarea
serviciilor SSM: Lipsa uni sistem unic de servicii de SSM, interdependent intersectorial - 45,5%
din corespondenti; lipsa personalului de prestare a serviciilor calificat -27,3%; lipsa unui concept
pe termin lung de consolidare a serviciilor de SSM — 36,4%. Evident ca si propunerile pentru
eficientizarea serviciilor SSM reiese din lacunele constatate.

Pentru selectarea celor mai eficiente modele de prestare a serviciilor de SSM,
corespondentilor li s-a oferit sa aleagd din 9 modele utilizate in diferite tari ale UE, dipd cum
urmeaza: 1. Modelul SSM in fabrica (in companie); 2. Modelul SSM de grup sau inter

intreprinderi; 3. Modelul SSM orientat spre industrie (ramuri specifice ale industriilor); 4.
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Modelul SSM: Ambulatorii de spital; 5. Modelul SSM: Centre private de sanatate; 6. Modelul
SSM: Unitati de asistentd medicala primara; 7. Modelul SSM orientat social; 8. Modelul SSM
Servicii de igiena muncii; 9. Modelul SSM: Servicii de siguranta. Astfel, majoritate specialistilor
considera ca pentru specificul Republicii Moldova este necesara combinarea a mai multe
modele a SSM (Fig. 14). In acest, context cele mai preferate modele selectate de corespondenti

au fost: Modelul SSM Servicii de igiena muncii (72,7%) - includerea serviciilor de igiena a
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Fig. 3 Repartizarea procentuala a opiniilor corespondentilor selectati in studiu privind
selectare celor mai eficiente modele de prestarea serviciilor de SSM

muncii In serviciul multidisciplinar de sanatate a muncii; Modelul SSM: Unitati de asistenta
medicald primara (63,6%) - unitatile de asistentd medicala primara sunt de obicei organizate de
autoritatile municipale sau de alte autoritdti locale si, de obicei, oferd atat servicii de prevenire,
cat si asistenta medicala primara; Modelul SSM: Ambulatorii de spital (54,5%) - ambulatorii
spitalicesti care ofera in mod traditional servicii de Ingrijire medicald populatiei generale, insa
are la baza clinici sau servicii speciale de sanatate a muncii; Modelul SSM orientat spre industrie
(ramuri specifice ale industriilor) (54,5%) - utilizarea in comun a unui serviciu de sanatate a
muncii de catre o serie de Intreprinderi din aceeasi industrie, comert sau activitate economica si
Modelul SSM in fabrica (in companie) — (54,5%) - reprezinta un serviciu integrat de sanatate a
muncii in sediul unitatilor economice mari, ce include personal multidisciplinar.

Astfel, studiul Delfi a demonstrat, ca pe fondalul unei reglementari legislative,
comparativ bund, situatia reald in domeniul serviciilor de SSM este nesatisfacatoare,
caracterizdndu-se prin impedimente in implementarea si ajustarea legislatiei la subtilitatile
nationale, lipsa coordonarii activitatilor SSM intersectoriale, lipsa unui concept de durata lunca

cu privire la consolidarea serviciilor de SSM, lipsa pregatirii adecvate a specialistilor in
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domeniu.

6. Descrierea colaborarii intre organizatia din RM si organizatiile partenere dupa caz

Proiectul se realizeaza de comun cu partenerii de la Universitatea Hacettepe, Turcia, care
are oportunitati competitive de cercetare cu laboratoarele sale, care au o infrastructura tehnica
solida. In campusul Beytepe, existi laboratoarele centrale de cercetare gestionate de Centrul de
Cercetare si Aplicare a Tehnologiilor Avansate de la Universitatea Hacettepe (HUNITEK) si
peste 300 de laboratoare tematice de cercetare care 1si desfasoara activitdtile in diferite unitati
academice si spitale. Pe baza domeniilor de baza, aceste laboratoare sunt clasificate in trei
categorii. Exista peste:

* 120 de laboratoare in domeniul stiintei-inginerie,
» peste 110 laboratoare In domeniul medicina-sanatate si
+ peste 30 de laboratoare in domeniul social-uman.

De multi ani, universitatea aloca sume semnificative din veniturile sale pentru dezvoltarea
infrastructurii acestor laboratoare de cercetare. Laboratoarele de cercetare au contribuit la
literatura stiintifica la nivel universal si au realizat proiecte comune cu sectorul privat ca:
cercetari avansate in medicind-sandtate, stiinta-inginerie si social-uman sunt efectuate in aceste
laboratoare.

Datorita infrastructurii sale tehnologice avansate, HUNITEK oferd serviciile de testare si
masurare de care au nevoie cercetdtorii in timpul proceselor lor de proiect. Pe langa cercetatorii
interni, infrastructura HUNITEK este disponibild pentru cercetdtorii care lucreazd in alte
institutii de invatdmant superior si au nevoie de suport de calcul cat si metodologic pentru
proiectele lor de cercetare. In plus, proiectele derulate in centrele de cercetare-dezvoltare din
sectorul privat pot beneficia de infrastructura HUNITEK.

Realizarea de publicatii stiintifice si publicarea acestora in reviste de renume international
este o caracteristica importanta care defineste institutiile de cercetare. Universitatea Hacettepe
se afld de ani de zile pe primul loc In Turcia in ceea ce priveste numarul de articole publicate.
Numarul de articole si recenzii publicate ale universitatii a crescut treptat de-a lungul anilor,
ajungand la peste 3100 pe an incepand cu 2021. Universitatea Hacettepe a adus o contributie
universala la stiinta cu un total de 41000+ articole publicate.

Peste 90% dintre publicatiile produse de Universitatea Hacettepe sunt in domeniile

medicina-sandtate si stiinta-inginerie. Cand se examineaza distributia publicatiilor Universitatii
Hacettepe in conformitate cu domeniile de cercetare, se vede ca publicatiile de pediatrie, chimie
si inginerie se claseaza printre primele trei. Din primele 25 de domenii de cercetare, 16 sunt
legate de stiinte medicale-sanatate, 8 de stiinte stiintifice-ingineresti si 1 de social-umanite.
In domeniul medicinei si sanatatii, pediatria, oncologia, neurologia, farmacologiile, chirurgia,
cardiologiei, hematologiei, radiologiei, reumatologiei si imunologiei se numard printre
domeniile de cercetare de top care au in vedere contributia la cercetare. La categoria stiinta-
inginerie, studiile in chimie, biologie moleculara, fizica, stiinta materialelor, matematica,
informatica, stiinta polimerilor, stiinta si tehnologia alimentatiei, cristalografie si geologie, iar
in domeniul stiintelor socio-umaniste, se remarca activitatile din educatie, psihologie, economie
st stiinte ale sportului.
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7. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referintd in cadrul proiectului bilateral moldo-turc
Cercetarea coloborativa si consolidarea capacititilor in sanitatea si securitatea in munca
1. Articole in reviste stiintifice
-categoria B

1.1. Pinzaru, Iurie. Fenomenul "Epuizarii profesionale (burnout)" in timpul pandemiei
COVID-19 la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii. In: Arta Medica, 2022, nr.
4 (85), pp. 67-69. eISSN 1810-1852, elSSN 1810-1879. Disponibil:
www.artamedica.md;

1.2. Pinzaru, 1., Bucata, E., Gherciu-Tutuescu, S., Bernic, V. Evaluarea calitatii
supravegherii medicale a angajatilor din Republica Moldova. In: Arta Medica, 2022,
nr. 4 (85), pp. 25-28. elSSN 1810-1852, eISSN 1810-1879. Disponibil:
www.artamedica.md;

1.3. Gherciu-Tutuescu, S., Pinzaru, 1., Bucata, E., Deleu, R., Mesina, V. Evaluarea starii
de sanitate a angajatilor in relatie cu munca. In: Arta Medica, 2022, nr. 4 (85), pp. 15-
18. eISSN 1810-1852, eISSN 1810-1879. Disponibil: www.artamedica.md;

1.4. Chitic, V., Mesina, V., Cheptea, D., Deleu, Svetlana Gherciu-Tutuescu,
Bucata, E. Riscuri profesionale la persoanele angajate in domeniul IT. In: Arta Medica,
2022, nr. 4 (85), pp. 53-55. eISSN 1810-1852, elSSN 1810-1879. Disponibil:
www.artamedica.md.

- in alte reviste nationale

1.5. Bucata, Elena. Influenta plantelor de interior asupra mediului occupational. In: Cronica
sanatatii publice nr. 1(62) 2022. ISNN 1857-3649, pp. 29-30. Disponibil:
www.ansp.md.

1.6. Bucata, Elena. Importanta examenelor medicale ale angajatilor din industria
confectiilor. In: Cronica sandtdatii publice nr. 3(64) 2022. ISNN 1857-3649, pp. 10-12.
Disponibil: www.ansp.md.

2. Teze ale conferintelor stiintifice

- in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
2.1. Gherciu-Tutuescu, S., Bucata, E., Pinzaru, 1., Deleu, R., Bernic, V., Miron, 1., Stinca,
K. Starea de sinitate a salariatilor asociatd cu factorii profesionali de risc. In:
Moldovan Journal of Health Sciences, culegere de rezumate a Conferintei Stiintifice
anuale: Cercetarea In biomedicind si sanatate: calitate, excelenta si performanta, 2022,
vol. 29 3/2022, pag. 108. ISSN 2345-1467.
- in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationaldi
2.2. Bucata, Elena. Fenomenul de violenta la locul de munca. Conferinta Nationald cu
Participare Internationala: Protectia Sanatétii - Pentru Un Viitor Sigur. Arta Medica,
2022. in: Arta Medica, 2022, nr. 4 (85), p.129. elSSN 1810-1852, eISSN 1810-1879.
Disponibil: www.artamedica.md.
2.3. Bucata, Elena. Afectiunile musculo-scheletice la angajatii din industria confectiilor.
Conferinta Nationald cu Participare Internationala: Protectia Sanatatii - Pentru Un
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Viitor Sigur. In: Arta Medica, 2022, nr. 4 (85), p.127. elSSN 1810-1852, elSSN
1810-1879. Disponibil: www.artamedica.md.
- in lucrarile conferintelor stiintifice internationala

2.4. Deleu, R., Bucata, E., Gherciu-Tutuescu, S., Stinca, K., Miron, 1., Cheptea, D.,
Ciobanu, E., Bernic,V., Pinzaru, 1., Cebanu, S. Factors related to injuries and
professional diseases in small- and medium-sized enterprises. The 6th International
24th National Congress on Public Health ,,Health in the shadow of war and violence”,
1-4 decembrie 2022. (acceptat spre publicare);

2.5. Bucata, E., Miron, 1., Gherciu-Tutuescu, S., Cheptea, D., Stinca, K., Deleu, R.,
Bernic, V., Ciobanu, E., Cebanu, S., Pinzaru, I., Kiran, S. Occupational health
services restructuring and development in the Republic of Moldova: protocol of a
modified Delphi study. Factors related to injuries and professional diseases in small-
and medium-sized enterprises. The 6th International 24th National Congress on Public
Health ,,Health in the shadow of war and violence”, 1-4 decembrie 2022. (acceptat spre
publicare);

2.6. Bucata, E., Gherciu-Tutuescu, Deleu, R., S., Pinzaru, 1., Miron, 1., Stinca, K.,
Cheptea, D., Bernic, V., Ciobanu, E., Cebanu, S., Medical surveillance of employees
in the Republic of Moldova. The 6th International 24th National Congress on Public
Health ,,Health in the shadow of war and violence”, 1-4 decembrie 2022. (acceptat spre
publicare).

3. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuali, materiale la saloanele de
inventii

3.1. Bernic, V., Friptuleac, Gr., Pinzaru, 1., Miron, 1., Bucata, E. Evaluarea igienica a
factorilor de risc ocupationali in etiologia accidentelor vasculare cerebrale. Medalie de
aur. Proinvent 2022. Salonul international al cercetarii Stiintifice, inovarii §i inventicii
editia.  XX. 26-28 octombrie 2021, Cluj-Napoca, Romaéania. Disponibil:
http://biblioteca.utcluj.ro/editura.

3.2. Bernic, V., Friptuleac, Gr., Pinzaru, 1., Miron, 1., Bucata, E. Evaluarea igienica a
factorilor de risc ocupationali in etiologia accidentelor vasculare cerebrale. Special
prize as a sign of honor, recognition and appreciation of scientific creativity and
originality din partea Romanian Association for Alternative Tehnologies A.R.T.A.
Sibiu. Proinvent 2022. Salonul international al cercetarii Stiintifice, inovarii si inventicii
editia.  XX. 26-28 octombrie 2021, Cluj-Napoca, Romania. Disponibil:
http://biblioteca.utcluj.ro/editura.

4. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

- alte lucrari
4.1. Pinzaru, ., Stinca, K., Gherciu-Tutuescu, S., Bernic, V. Sanatatea ocupationala la 30
de ani de activitate. Brosura, 45 pagini. CZU: 613.6(478)(09), (acceptat spre
publicare, tipografia SRL “Artpoligraf”).
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8. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de prezentiri (comunicari, postere,
teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice (obligatoriu)

Manifestari stiintifice internationale (in strdindtate)

1. Miron Inga, dr.st.med., Salonul International al Cercetarii Stiintifice, Inovarii si Inventicii
PRO INVENT, Universitatea tehnicd din Cluj Napoca, Romania, Cluj-Napoca, 26-28
octombrie 2022. Evaluarea igienica a factorilor de risc ocupationali in etiologia accidentelor
vasculare cerebrale — poster;

2. Deleu Raisa, dr.st.med. Factors related to injuries and professional diseases in small- and
medium-sized enterprises. The 6th International 24th National Congress on Public Health
,Health in the shadow of war and violence”, Antalya, Turcia, 1-4 decembrie 2022—
prezentare verbal (acceptat);

3. Gherciu-Tutuescu Svetlana, cerc. st. st. Factors related to injuries and professional diseases
in small- and medium-sized enterprises. The 6th International 24th National Congress on
Public Health ,,Health in the shadow of war and violence”, Antalya, Turcia, 1-4 decembrie
2022 — Occupational health services restructuring and development in the Republic of
Moldova: protocol of a modified Delphi study — prezentare verbala (acceptat);

4. Bucata Elena, doctorand. The 6th International 24th National Congress on Public Health
,,Health in the shadow of war and violence”, Antalya, Turcia, 1-4 decembrie 2022. Medical
surveillance of employees in the Republic of Moldova — prezentare verbala (acceptat).
Manifestari stiintifice nationale

5. Bucata Elena, doctorand. Conferinta stiintifica anuala: Cercetarea in biomedicina si sanatate:
calitate, excelentd si performanta, 2022, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” Republica Moldova, 19 — 21 octombrie. Starea de sanatate a
salariatilor asociata cu factorii profesionali de risc — eposter.

Manifestari stiintifice nationale cu participare internationald

6. Bucata Elena, doctorand. Conferinta nationald cu participare internationald ,Protectia
Sanatatii — pentru un viitor sigur, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica, or. Chisindu, Republica Moldova,
24 — 25 noiembrie 2022. Afectiunile musculo-scheletice la angajatii din industria confectiilor
— prezentare verbala (planificat);

7. Bernic Vladimir, dr.st.med. Conferinta nationala cu participare internationald ,,Protectia
Sanatatii — pentru un viitor sigur, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica, or. Chisindu, Republica Moldova,
24 — 25 noiembrie 2022. Activitatea stiintifica in domeniul sanatatii ocupationale, pericole
chimice si toxicologiei in cadrul ANSP — prezentare verbal (planificat);

8. Pinzaru Ilurie, dr.st.med. Conferinta nationald cu participare internationald ,Protectia
Sanatatii — pentru un viitor sigur, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, or. Chisindu, Republica Moldova,
24 — 25 noiembrie 2022. Activitatea stiintificd in domeniul sanatatii ocupationale, pericole
chimice si toxicologiei Tn cadrul ANSP. "Epuizirii profesionale (burnout)" in timpul
pandemiei COVID-19 la angajatii intreprinderilor de procesare a carnii — prezentare verbal
(planificat);
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9. Gherciu-Tutuescu Svetlana, cerc. st. st. Conferinta nationald cu participare internationala
,Protectia Sanatatii — pentru un viitor sigur, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, or. Chisindu, Republica
Moldova, 24 — 25 noiembrie 2022. Evaluarea starii de sandtate a angajatilor in relatie cu
munca — prezentare verbal (planificat).

9. Protectia rezultatelor obtinute in forma de obiecte de proprietate intelectuala

Nu sunt.

10. Materializarea rezultatelor obtinute

1. Nota informativa nr. 01-13-2093 din 25.05.2022 Cu privire la starea de sanatate a angajatilor
din unitatile economice in anul 2021;

2. Nota informativd nr. 01-13/3-3345 din 23.08.2022 Cu privire la rezultatele realizarii
Dispozitiei Ministerului Sanatatii nr.542-d din 01.07.2022;

3. Procedura operationald standard ,,Supravegherea sandtdtii persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc” Cod: DPSP.SO.01, Dispozitie ANSP de implementare nr. 236
—d din 25.10.2022.

11. Colaboriri cu organizatii de cercetare internationale, proiecte de cercetare/activititi
comune cu parteneri externi

Membrii echipei, inafara colaborarea cu partenerii de la Universitatea Hacettepe din Turcia in
cadrul proiectului, au colaborat fructuos in domeniul vizat cu colegii de la Departamentul de
Medicind Ocupationala, spitalul Maugeri, Italia; Departamentul Igiena si Preventie a Sanatatii,
Agentia Teritoriala a Sanatatii (AST), Italia; Departamentul Sanatate Publica, Medicina
Experimentald si Legala, Institutul de Igiend, Italia; Universitatea din Miskolc, Ungaria.
Cabinetul de Medicind Ocupationald; Centrul de sanatate publica din Miskolc.

12. Dificultitile in realizarea proiectului

1. Lipsa sincronizdrii inceperii proiectului cu partenerii din Turcia a creat impedimente in
realizarea unor sarcini comune (Activitatile in cadrul proiectului in Turcia au inceput cu
intarziere din cauza problemelor de finantare)
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13. Concluzii

Rezumatul

rezultatelor obtinute in anul 2022 in cadrul proiectului bilateral moldo-turc ,,Cercetarea

coloborativa si consolidarea capacititilor in sinitatea si securitatea in munca”, cu cifrul
22.80013.8007.1TR

Director de proiect: Turie PINZARU, dr.st.med., conf. univ.

Scopul general al proiectului consta in evaluarea nivelului de constientizare a principiilor
sandtatii ocupationale, determinarea necesitatilor de Imbunatétire a tehnicilor inovatoare
integrate de cercetare si a practicilor bazate pe dovezi in domeniul vizat prin consolidarea
capacitatilor specialistilor din Moldova si Turcia. Pentru a. 2022 au fost planificate si realizate
urmatoarele obiective: Identificarea capacitatilor existente Tn domeniu sanatatii ocupationale si
dezvoltarea conceptului Sanatatii Ocupationale in contextul implementarii Conventiei OIM 161
(1985) cu privire la serviciile de sandtate ocupationald in Republica Moldova; Stabilirea unui
parteneriat de cercetare durabil intre Republica Moldova si Turcia, in vederea armonizarii
metodologiei de cercetare in domeniul sanatatii ocupationale.

In cadrul studiului s-au obtinut rezultate relevante privind aspectele starii de sanatate in
relatie cu ocupatia In Republica Moldova, care demonstreazd ca angajatii din economia
nationala a republicii sunt expusi unui spectru larg de factori de risc ocupationali, pe fondalul
lipsei de informare a riscurilor si carentei In cunostintele lucratorilor de a preveni aceste riscuri.
S-a constatat un acces limitat la conditii sanitaro-igienice adecvate, locuri de munca inofensive
st la servicii calitative de asistentd medicala.

Pe fundalul unei reglementari legislative, comparativ bund, situatia realda in domeniul
serviciilor de SSM este nesatisfacatoare, caracterizandu-se prin impedimente in implementarea
si ajustarea legislatiei la subtilitatile nationale, lipsa coordonarii activitdtilor intersectoriale a
SSM, lipsa unui concept de duratd lunga cu privire la consolidarea serviciilor de SSM, lipsa
pregatirii adecvate a specialistilor in domeniu. Rezultatele studiului au permis selectarea celor
mai eficiente modele de servicii SSM, utilizate pe larg in tarile UE si argumentarea unui concept
pe duratd lunca de consolidare interdisciplinard a serviciilor de SSM.

Principalele rezultate obtinute in cadrul proiectului, pentru anul 2022, au fost publicate in
12 lucrari si1 prezentate la 9 forumuri stiingifico - practice nationale si internationale. Membrii
echipei de cercetare au obtinut 1 medalie de aur la salonul PROINVENT, Cluj-Napoca.
Rezultatele obtinute au fost implementate prin intermediul a 2 note informative si o Procedura
operationala standard, de asemenea a fost editatd o brosura tematica.

Summary
the results obtained in 2022 within the Moldovan-Turkish bilateral project
"Collaborative research and capacity building in health and safety at work™, with code
22.80013.8007.1TR
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project coordinator: Pmzaru lurie, PhD, assoc. Prof
The project aims to assess occupational health awareness and needs for improving research
integrated innovative techniques and evidence-based practice as capacity building in Moldova
and Turkey. For 2022, the following objectives were planned and achieved: identification of
existing capacities in the field of occupational health and the development of the Occupational
Health concept in the context of ILO Convention 161 (1985) on occupational health services
implementation in the Republic of Moldova; establishing a sustainable research partnership
between the Republic of Moldova and Turkey in order to harmonize research methodology in
the field of occupational health.

The study’s results, which are pertinent to the state of health in relation to occupation in
the Republic of Moldova, show that workers in the country's national economy are exposed to a
wide range of occupational risk factors, despite a lack of knowledge among workers about the
risks and their lack of ability to mitigate those risks. Limited access to adequate sanitary-
hygienic conditions, safe workplaces, and quality healthcare services was found.

Despite a generally good legal framework, the actual state of occupational health and
safety (OH&S) services is inadequate, as attested by challenges with legislation's
implementation and adaptation to national specifics, a lack of cooperation between intersectoral
OH&S activities, a lack of a long-term strategy for consolidating OH&S services, and
inadequate training of professionals in the field. The study's findings allowed for the
identification of the most effective OH&S service models widely used in EU members, as well
as the formulation of a long-term strategy for the interdisciplinary consolidation of OH&S
services.

The project's primary findings for the year 2022 were presented at nine national and
international scientific-practical meetings and published in 12 articles. The research team
received one gold medal at the PROINVENT salon in Cluj-Napoca, Romania. Two informative
notes, a Standard Operating Procedure, and a brochure were used to put the results into practice.
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Anexa 2A
Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare
la data de 31.10.2022
Cifrul proiectului: 22.80013.8007.11 R

Cheltuieli, mii lei

Cod Perioada 1-10, 2022

Denumirea Eco(k6) Aprobat Moi'/f'cat Precizat Executat
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 66,50 , 66,50 64,0
Servicii de cercetdri stiintifice contractate 222930 302,95 , 302,95 2479
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 4,00 . 4,00 .
Servicii de editare 222910 10,00 , 10.00
Servicii de protocol 222920 4,0 , 4,0 :
Procurarea maginilor si utilajelor 314110 9,05 , 9,05 9,05
Procurarea materialelor de uz gospodaresc Si
rechizitelor de birou 336110 35 i 35 35
Total 400,0 - 400,0 324,45

Conducdtorul organizatiei JELAMSCH1 Nicolae
Contabil se / PARASCHIV Valentina

Conducatorul de proiect INZARU lurie



Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 22.80013.8007.1TR

Anexa 2B

Echipa proiectului conform contractului de finantare pentru anul 2022 (la semnarea contractului)

Nume, prenume (conform
contractului de finantare)

1 Pinzaru lurie

2. Bernic Vladimir

3 Deleu Raisa

4. Miron Inga

5 Cheptea Dumitru

6. Bucata Elena

7. Gherciu-Tutuescu Svetlana
8  Kristina Stinca

9. Cebanu Serghei

10. Ciobanu Elena

Anul
nasterii

1958
1971
1968
1985
1901
1992

1980

1993
1975
1973

Titlul
stiintific
dr. st. med.
dr. st. med.

dr. st. med.
dr. st. med.

dr. st. med.
dr. st. med.

Norma de
munca conform
contractului
0,25
0,25
0,25
0,25
05
05

0,25

0,25
0,25
0,25

Data
angajarii
28.04.2022
23.03.2022
12.04.2022
12.04.2022

18.04.2022
12.04.2022

12.04.2022

12.04.2022
12.04.2022
23.03.2022

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare

Conducatorul organizatiei

ELAMSCHI Nicolae

Contabil sef / / PIVRASCHIV Valentina

Conducatorul de proiect

Data:

Data
eliberarii

40%



MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501; Fax. +373 22 729 725,
http://www.ansp.md: e-mail: olTice@ansn.tiov.ind IDNO: 1018601000021

A Q-Cj flviLX Nr,01-17/ide £

La nr. din

EXTRAS

din procesul-verbal nr.4
al sedintei Consiliului stiintific al ANSP din 19.04.2022

Au fost prezenti 11 membri din 15 ai Consiliul stiintific:
Nicolae Jelamschi, dr.st.m ed presedintele Consiliului stiintific, Constantin Spinu, dr.hab.st.med.,
prof.univ., vicepresedintele Consiliului stiintific, Ana Volneanschi,, dr.st.med., conf.cerc., secretar
stiintific, lon Bahnarel, dr.hab.st.med., prof.univ., Grigore Friptuleac, dr.hab.st.med., prof.univ.,
Victoria Bucov, dr.hab.st.med., prof.cerc., Mihai Magdei, dr.hab.st.med., Liuba Coretchi, dr.hab.
st.biol., conf.cerc., Olga Burduniuc, dr.st.med., conf.cerc., lurie Pinzaru, dr.st.med., conf.univ.,
Valeriu Pantea, dr.st.med., conf.cerc.

Ii.l. S-A EXAMINAT: Informatia dlui lurie Pinzaru, dr.st.med., conf.univ.,

director de proiect, privind proiectul de cercetari bilateral Republica Moldova-
Turcia.

S-A HOTARAT:

1 Se ia act de informatia dlui lurie Pinzaru, dr.st.med., conf.univ., director de proiect,
privind proiectul moldo-turc” Cercetare colaborativa si consolidarea capacitatilor in
sanatatea si securitatea in munca” pentru anii 2022-2023

2. DI lurie Pinzaru, dr.st.med., conf.univ., In colaborare cu echipa de cercetatori vor

intreprinde masurile necesre intru solutionarea scopului si obiectivelor proiectului.
Decizia a fost adoptata unanim.

Presedintele Consiliului stiintific, q
dr.st.med., master in sanatate publicsA/ f /{Nicolae JELAMSCHI

Secretarul stiintific,
dr.st.med., conf.cerc. Ana VOLNEANSCHI


http://www.ansp.md
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