94 Buletinul ASM

DINAMICA EPIDEMIOLOGICA SI PREVIZIUNEA PROFILACTICA iN
APARAREA SANATATII POPULATIEI iN VARSTA APTA DE MUNCA

Russu-Deleu Raisa! — dr. med., conf.univ.,
Moraru Maria' — dr. med., conf. univ.,
Vasilev Veaceslav’— sef sectie,
Lipovan Serghei® — medic igienist,

Bogdan Lidia® — medic igienist,

'"USMF ”Nicolae Testemitanu”,
’Centrul National de Sanatate Publica,

3Centrul Municipal de Sinitate Publica Chisinau
E-mail: russuraisa@gmail.com, tel.: (022)205-462, (022)574-577

Rezumat

in articol sunt prezentate rezultatele evaludrii starii de sindtate a populatiei in varsta apta de munci prin prisma con-
ceptelor sanatatii ocupationale. Este descrisd evolutia morbiditatii profesionale din Republica Moldova, unele aspecte
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de munca si calitatea examenelor medicale periodice precum si previzi-
unile profilactice de apdrare a sanatatii populatiei in varsta apta de munca.

Cuvinte-cheie: starea de sanatate, populatie aptd de munca, sanatate ocupationald, conditii de munca, mediu ocupati-
onal, sanatate si securitate in munca, incapacitate temporara, morbiditatea profesionald, examene medicale periodice

Summary: Epidemiological and prophylactic dynamic forecasting the population health protection working age

This paper presents results of the health of the working age population in terms of occupational health concepts. It
describes the evolution of occupational diseases in Moldova, some issues related to exposure to risk factors in the work
environment and quality of periodic medical examinations and prophylactic projections of health protection in the wor-
king age population.

Keywords: health, population of working age, occupational health, working conditions, occupational environment,
health and safety, temporary disability, morbidity training, periodic medical examination

Pe3tome: Dnuaemuosiornyeckasi 1 npoduiIakTHyeckasi JMHAMIKA MPOTHO3HPOBAHNS 3aIIUTHI 310POBbSI Ha-
ceJIeHUs] TPYAOCTIOCOOHOI0 BO3PacTa

B nanHOI1 cTaThe MpecTaBiIeHbl pe3yabTaThl OLEHKH COCTOSHUS 37I0POBbs HACEIICHHS TPYI0CIOCOOHOTO BO3paCTa C
TOYKH 3PEHHs] KOHIETINH TPO(ECCHOHAIBEHOTO 310p0Bbsi. OMHMCHIBACTCS IBOMIONUS PO(ECCHOHATIBHBIX 3a00IeBaHIN
B MosioBe, HEKOTOPBIE BOIIPOCHI, CBSI3aHHBIE C BO3/ICHCTBHEM (haKTOPOB pHcKa pabodeil cpeabl U KauecTBa MepHOIH-
YECKHX MEIMIUHCKUX OCMOTPOB, a TaKkke MPO(MIAKTHIECKAE BUICHHUS OTHOCHUTEIHHO OXPaHBI 3/I0POBbS HACEJICHNUS B
TPYAOCIIOCOOHOM BO3pacTe.

Ki1io4eBble c10Ba: COCTOSTHHE 3/10pOBBSI, HACEJICHNE B TPYAOCIIOCOOHOM BO3pAcTe, TUTHEHA TPY/Ia, YCIOBHS TPYAa,
MIPOM3BOJICTBEHHAS CPEJIa, 3/10POBbs U OE30IIaCHOCTH TPy/la, BpEMEHHAsl HETPYI0CIIOCOOHOCTb, Mpo(ecCHOHaTbHAS 3a-
6oseBaeMOCTh, IEPHOMUECKIE MEAUIIMHCKHAE OCMOTPHI

Introducere. Viata si sanatatea omului sunt bu- Resursele umane este cea mai importanta deter-
nul cel mai de pret. Sanatatea este importantd pentru ~ minanta a dezvoltarii durabile a societitii. Calitatea
bunistarea indivizilor si a societatii. Sanatatea bund a  resurselor umane, la randul ei este reprezentata de
populatiei este o conditie esentiald pentru asigurarea numdrul si nivelul de sandtate a populatiei in varsta
progresului economic si social a oricarei tari [1]. aptd de munca, cu precadere a lucratorilor, deoarece
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lucratorii reprezinta jumatate din populatia lumii si
sunt principalii contribuabili la dezvoltarea economi-
ca si sociala [5].

Un prim pas in evaluarea starii de sanatate a po-
pulatiei n varsta aptd de munca ar fi studierea starii
de sanatate a muncitorilor, ca avand pondere 1n acest
segment de populatie, deoarece sinatatea lor este de-
terminata nu numai de factorii sociali, individuali si
accesul la serviciile de sanatate, dar, de asemenea, si
de riscurile care sunt prezente la locul de munca.

Lucrarea are drept scop descrierea evolutiei mor-
biditatii profesionale din republica, a unor aspecte
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de
munca si calitatea examenelor medicale periodice
precum si ale previziunilor profilactice de aparare a
sanatatii populatiei in varsta apta de munca.

Material si metode. S-a urmarit care este situatia
in Republica Moldova privita prin prisma actiunilor
OIM de atentionare asupra riscurilor profesionale, cat
de mare este impactul asupra expusilor si care este
proportia imbolnavirilor profesionale in morbiditatea
la nivel national.

Perioada de observatie cuprinde intervalul anilor
2000-2012. S-au analizat datele disponibile in baza
de date a Biroului National de Statisticd (www.sta-
tistica.md), a Centrului National de Management in
Sanatate (www.cnms.md), Centrul National de Sana-
tate Publica, precum si informatiile sectiei medicina
ocupationald a Centrului Municipal de Sanatate Pu-
blica Chisinau.

Prelucrarea statistica a datelor s-a efectuat tradi-
tional, conform procedeelor statisticii sanitare pentru
selectii aleatorii mici.

Rezultate si discutii. Dreptul la siguranta i sana-
tate Tn munca este consemnat in Declaratia Universa-
1a a Drepturilor Omului, este obiectiv prioritar pentru
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Organizatia
Internationald a Muncii (OIM) si pentru Biroul Inter-
national al Muncii (BI) si pentru Comisia Comunitatii
Europene In domeniul securitatii, igienei si sanatatii
in munca.

Inca de la constituirea sa, Organizatia Internatio-
nala a Muncii a acordat o primad importanta sanatatii
si securitatii locului de munca, dovada faptul ca pes-
te cincizeci de Conventii OIM au drept scop regle-
mentari privind SSM, incepand cu Conventia nr.1 din
1919 privind durata muncii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) la cea
de-a LX Adunare Mondiald a Sanatatii (23 mai anul
2007) a aprobat si adoptat Planul Global de Actiuni
cu privire la sanatatea lucratorilor pe anii 2008-2017,
care a exprimat ingrijorarea cu privire la starea sana-
tatii muncitorilor in multe tari din intreaga lume, pre-
cum si gradul de expunere la riscuri profesionale [5].

Adaptarea si integrarea Tn mediul ocupational
constituie un punct de referintd privind realizarea
obiectivului Sandtatea pentru toti si Sdnatatea in toate
politicile [4].

Totodata este de mentionat ca intensificarea pro-
ceselor de migrare internationald a locurilor de mun-
ca, a produselor si a tehnologiilor pot contribui la
diseminarea solutiilor inovatoare de prevenire a ris-
curilor profesionale, dar, in acelasi timp, poate duce
la deplasarea acestor riscuri spre grupurile mai deza-
vantajate. Economia informala in crestere adesea este
asociatd cu conditii de munca periculoase si implica
grupuri vulnerabile, cum ar fi copiii, femeile insarci-
nate, lucratorii in varsta si migrantii.
natate publica pentru a preveni riscurile profesionale
si pentru a proteja si promova sdnatatea la locul de
munca, sandtatea muncitorilor i gradul de expune-
re la riscuri profesionale variaza in limite foarte largi
atat la nivel de ramura a economiei cat si in interiorul
intreprinderilor.

Tara noastra, aderand 1n anul 1992 la OIM, a ela-
borat legislatia nationald a muncii in conformitate cu
prevederile legislatiei internationale.

Republica Moldova fiind in deplin demers al pro-
cesului de reformare a sistemului de sanatate, a adop-
tat Politica Nationald in Sanatate, care vizeaza con-
solidarea eforturilor de protejare a starii de sanatate a
natiunii, prioritate fiind mentinerea starii de sanatate
a cetdtenilor si a potentialului fortei de munca a po-
pulatiei active.

Ca in orice domeniul al stiintelor medicale, si cu
atat mai mult In situatia complexa bio-psiho-socia-
la a sanatatii publice, primul obiectiv 1n politica de
aparare §i promovare a sanatatii salariatilor consta in
profilaxia primara a imbolnavirilor si atunci cand Tm-
bolnavirea se produce, de a proceda, pe cat posibil de
eficient, la recuperarea suferindului ca latura specifi-
ca a profilaxiei secundare sau tertiare fatd de stadiile
de invaliditate.

In acest context consideram important de a face o
evaluare a fortei de munca, pentru a cunoaste efecti-
vul persoanelor expuse factorilor ocupationali.

In perioada aflata sub observatie, populatia eco-
nomic activd din Republica Moldova (incluzand
populatia ocupatad si somerii) constituie in mediu
1430,9+43,98 mii persoane sau 42,8+0,82% din po-
pulatia totala a populatiei stabile (figura 1).

Se constata o tendinta stabila de diminuare a per-
soanelor ocupate in campul muncii, de la 1514,6 mii
in anul 2000 pana la 1146,8 in 2012, sau de la 43,1%
pana la 32,2% din numarul total al populatiei cores-
punzator. Rata medie anuald a tendintei de diminuare
se cifreaza la 0,75% anual.
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Figura 1. Dinamica fortei de munca din Republica Moldova

Numarul redus de someri in intreaga republica se
explica prin faptul ca nu toate persoanele se inregis-
treaza la Oficiile fortei de munca si, nu in ultimul rand,
prin respectarea recomandarilor Organizatiei Interna-
tionale pentru Migratie (elaborate la cea de-a XllI-a
Conferinta internationala privind problemele statisticii
muncii), potrivit carora este suficientd o ora de lucru
pentru ca persoana sa nu fie considerata somer.

Structura populatiei ocupate dupd sex este pre-
zentatd in proportie de 50,9% de femei si 49,1% de
barbati, iar cea dupa repartitia pe medii In proportie
de 51,6% de persoanele rezidente in mediul urban si
48,4% de cele rezidente in mediul rural.

Pe parcursul anilor 2000-2012 se constata unele
schimbari in segmentele de varsta ale populatiei ocu-
pate. S-a micsorat populatia cu varsta cuprinsa intre
15-24 ani de la 13% la 9,4% si se observa o tendin-
ta de crestere in grupa de varsta de 50-64 ani de la
18,1% pana la 23,8%. Acest fenomen poate fi explicat
prin procesul de emigrare a tinerilor si incadrarea 1n
campul muncii a persoanelor pensionate.

Structura populatiei ocupate dupa statutul profe-
sional releva cd numarul mediu a salariatilor a con-
stituit 853,3+11,08 mii persoane sau 66,0+1,14% din
total.

in raport cu activitatile economice 494,6+48,84
mii persoane (31,1£2,59%) sunt antrenate 1n agricul-
turd, economia vanatului si piscicultura, 245,9+1,56
mii (19,1£0,61%) — in administratie publica, inva-
tamant, sanatate si asistentd sociald, 192,94+5,76 mii
(15,1+0,83%) — comert cu ridicata si amanuntul, ho-
teluri si restaurante, 159,7+1,94 mii (12,3+0,22%) —
in industrie, 67,4+0,96 mii (5,2+0,18%) — in trans-
porturi $i comunicatii, iar 61,0+3,65 mii (4,840,39%)
— 1n constructii.

Se inregistreazd unele schimbari ale populatiei
ocupate in anumite ramuri ale economiei nationale:
o scadere semnificativa cu 46,6% 1n agricultura, de la
766 mii la 389 mii persoane, si o crestere a populatiei
ocupate in alte ramuri: in comert — cu 28,2% (de la

163 mii la 209 mii persoane), in constructii — cu 88%
(de la 44 mii la 83 mii persoane).

In sectorul informal, in perioada anilor 2000-
2012, au lucrat 12,1+0,38% (150,3+5,75 mii persoa-
ne) din totalul persoanelor ocupate in economie, iar
24,8+0,23% din numarul persoanelor ocupate infor-
mal salariatii au alcatuit 26,4+0,53%.

Dinamica populatiei ocupate, dupa durata sapta-
manii de lucru pune in evidenta ponderea considera-
bila a salariatilor supraocupati (persoane care au un
loc de munca, insa lucreaza involuntar mai mult de
40 de ore pe saptamana) in timpul perioadei de re-
ferinta a fost de 315,7+10,69 mii persoane, ceea ce
reprezintd 24,2+1,05% din totalul populatiei ocupate
(figura 2).

Raportul de dependentd economicd, exprimat
prin numarul persoanelor neocupate (inactive sau in
somaj) ce revin la 1000 persoane ocupate a fost de
2455 promile.

Conceptul de sanatate generald a resurselor uma-
ne include problemele speciale referitoare la imbol-
navirile profesionale si cele conditionate de profesie
cauzate de factorii nocivi, fizici, chimici si biologici,
precum si de suprasolicitarea diferitor organe sau sis-
teme functionale ale organismului uman 1n procesul
de munca.

In cadrul abordarii stiintifice a medicinii ocupa-
tionale si respectiv al actiunilor calitativ diferite de
aparare §i promovare a sandttii acestui segment de
populatie, primul criteriu de estimare il constituie cu-
noasterea factorilor de risc profesional si dinamicii
morbiditatii pe un interval de timp suficient desfasu-
rat, In incidenta evolutiei sale socio-economice si cul-
turale, cunoastere prin care sa se prevada concomitent
dotarile si mijloacele tehnico-organizatorice de per-
spectiva necesare actiunilor in teritoriu.

In ceea ce priveste calitatea mediului ocupational,
ponderea locurilor de munca neconforme normelor
sanitare in vigoare, Tn mediu pe Republica Moldova,
variaza in limitele 0,6-4,0% dupa continutul de va-
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Figura 2. Dinamica populatiei ocupate, dupa durata saptamanii de lucru

pori si gaze, 0,4-8,7% - dupa continutul de substante
chimice de clasa 1 si 2 de toxicitate, 8,3-25,0% - dupa
continutul de praf si aerosoli, 9-15% - dupa nivelul
zgomotului, 9,2-13,0% - dupa conditiile de microcli-
mat, 6,3-7,0% - dupa nivelul de iluminat.

Expunerea la noxe, conform rapoartelor anuale
efectuate de medicii sectiilor de medicina ocupatio-
nala a Centrelor de Sanatate Publicd, un procent de
peste 45% din numarul mediu scriptic de lucratori
sunt expusi profesional unuia sau mai multor agenti
nocivi (noxe). Datele prezentate sunt relative in con-
ditiile perioadei actuale, in care au loc schimbari ra-
pide la nivelul economiei.

Expunerea la factori fizici (zgomot, trepidatii,
etc.), agenti biologici si suprasolicitarea diferitor sis-
teme ale organismului, reprezintd 67,9% din totalul
lucratorilor expusi, expunerea la substante chimice
reprezintd 16,6%, expunerea la agenti fizico-chimici
(pulberi) reprezinta 15,5%.

Referitor la epidemiologia bolilor, dedusa la po-
pulatia apta de munca din Republica Moldova in pe-
rioada anilor 2000-2012, prin intermediul cauzelor
de deces, apar evidente urmatoarele aspecte: nivelul
mortalitatii persoanelor in varstd aptd de munca, in
perioada de referinta alcatuieste 41,4-48,6% din ni-
velul mortalitatii generale; tabloul structural este pre-
valat de bolile aparatului circulator (30%), traume si
otraviri (23,5%), tumori (22,9%), boli ale aparatului
digestiv (17,3%) si ale aparatului respirator (6,3%).
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Maladiile neinfectioase, constituie circa 75% din
numarul total de decese in varsta apta de munca. Prin-
tre maladiile cu cea mai mare pondere citam: boala is-
chemica a cordului si accidentele cerebro-vasculare,
accidentele de circulatie si suicidul, tumorile malig-
ne, hepatitele cronice si cirozele hepatice.

Evaluarea starii de sdndtate a salariatilor dupa in-
dicii de morbiditate prin incapacitate temporara este
esentiala, deoarece oferd posibilitatea de a surprinde
unele efecte negative pe sanatate conditionate de pro-
cesul de munca.

Incidenta morbiditatea prin ITM, in perioada
aflatd sub observatie, este de 57,9+0,72 cazuri si
882,7+15,40 zile la 100 muncitori, observandu-se di-
ferente nesemnificative, din punct de vedere statistic,
in functie de sex.

Dinamica morbiditatii prin ITM manifestd unele
fluctuatii, insé ele se incadreaza in limitele aceluiasi
nivel, in raport cu gradatia lui L.Notkin (figura 3).

Structura morbiditatii prin I[ITM este determinata
de gripa si bolile aparatului respirator (12,7+0,67%),
bolile sistemului osteoarticular (11,3+0,11%), leziuni
traumatice si otraviri (7,5+£0,30%), bolile sistemului
nervos periferic (6,84+0,21%) si boala hipertensiva
(6,8+0,15%).

Proportia sumara a afectiunilor sistemului steoar-
ticular si sistemului nervos periferic (18,2+0,32%) re-
flecta suprasolicitarea aparatului locomotor, iar medi-
cii din sandtatea ocupationald trebuie sa fie vigelenti,
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii prin incapacitatea temporara de muncad
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pentru a clarifica conexiunea dintre pozitia de lucru
si specificul procesului de munca pentru a stabili dia-
gnosticul de boala profesional conditionata sau chiar
boala profesionala.

In raport cu activitatea economica, nivelul inci-
dentei prin ITM peste nivelul mediu republican se
inregistreaza in 5 ramuri ale economiei nationale si,
anume industria usoara, transporturi AUTO si ferovi-
ar, industria constructoare de masini si cea de prelu-
crare a produselor agricole (figura 4).

Nu lipsitd de importanta este si evaluarea nivelu-
lui cheltuielilor pentru indemnizatiile alocate pentru
incapacitatea temporard de munca a salariatilor, care
a inregistrat o ascensiune considerabild de la 58,12
miln lei in 2000 pana la 420,58 mln in anul 2010, fiind
o povara considerabila pentru societate (figura 5).

Analizand bolile profesionale declarate in perioa-
da 2007-2011 din Republica Moldova, s-a constatat o
scadere evidenta a cazurilor de imbolnavire profesio-
nald, 1,7 versus 2,6 cazuri la 100000 angajati in anul
2007 (figura 6).

Cunoagterea structurii morbiditatii profesionale
este importantd, deoarece reflectd efectul expunerii
profesionale la agentii nocivi din mediul de munca,
oferind posibilitatea remedierii prin masuri precoce
de profilaxie tehnico-organizatorica si medicald. Ast-
fel, in perioada aflata sub observatie primele 5 locuri
in structura bolilor profesionale sunt detinute de os-
teohondroza (50,5%), hepatita virala B si C (11,7%),
tuberculoza (9,0%), encefalo-polineuropatie (5,4%)
si astmul bronsic (4,5%) cazuri.
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Astfel, in perioada analizatd, in Republica Mol-
dova, pe primele 5 locuri se situeaza bolile profesio-
nale cauzate de vibratie (51,4%), agentii microbieni
(15,3%), de pesticide (13,5%), de substante chimice
toxice (10,8%) si pulberi (1,8%).

Bolile profesionale se inregistreaza preponderent
la salariatii care au o vechime in munca de la 20 si
peste 25 de ani (75,7%). Este suficient de semnifica-
tiva si frecventa inregistrarii bolilor profesionale la
persoanele cu vechimea Tn munca de pana la 5 ani
(7,2%), ceea ce denota adaptarea si Incadrarea defec-
tuoasa a muncitorilor in cdmpul muncii.

De mentionat ca incidenta bolilor profesionale in
Republica Moldova este mult prea joasd comparativ
cu acelasi indicator inregistrat in Romania (circa 200
cazuri la 100000 angajati expusi) si Uniunea Euro-
peand (circa 160 cazuri la 100000 angajati expusi),
in conditii practic similare in ceea ce priveste cali-
tatea mediului ocupational si expunerea la noxe [3].
Situatia respectiva impune o atitudine critica din par-
tea tuturor actorilor preocupati de starea de sandtate
a lucratorilor (specialisti in sdndtatea ocupationala,
inginerii de securitatea muncii, patronii si a fiecare
salariat in parte). Cu un anumit grad de ironie putem
afirma ca RM este foarte aproape de a realiza obiecti-
vul ”boli profesionale = 0.

Este importanta prezentarea la examenele medi-
cale periodice, acestea fiind un mijloc de depistare in-
cipientd a bolilor, de evitare a aparitiei formelor grave
de imbolnavire, de cele mai multe ori ireversibile.

13,5320 5% 55 11
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Figura 5. Dinamica indemnizatiilor pentru incapacitatea temporard de munca
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Conform legislatiei nationale, lucratorii expusi
factorilor nocivi de mediu ocupational sunt examinati
medical profilactic, periodic. Evaluarea starii de sa-
natate a muncitorilor, conform datelor raportului de
bilant a celor din urma in perioada de referintd pune
in evidenta urmatoarele aspecte: sunt examinati 87,6~
91,6% si 90,3-95,2% din persoanele expuse noxelor
din agricultura si industrie corespunzator, dintre care
sunt admisi pentru continuarea activitatii 96,2-98,9%
persoane. Cazuri de suspectii la boala profesionald nu
sunt inregistrate.

Suplimentar mentiondm dotarea precara a IMSP
care efectueazd examenele medicale periodice cu
baza instrumentala si de laborator pentru efectuarea
tuturor investigatiilor specifice pentru detectarea im-
pactului pe sanatate a factorilor de mediu ocupational
nocivi, precum si lipsa medicilor specialisti in patolo-
gia profesionald In majoritatea cazurilor.

Concluzii:

Concluzionand, trebuie sa remarcam urmatoarele
aspecte importante:

1. Actuala sinteza trebuie sa constituie un semnal
de alarma atat pentru conducatorii locurilor de mun-
ca, cat si pentru medicii care monitorizeaza starea de
sdndtate a lucratorilor in relatie cu factorii mediului
ocupational, in scopul remedierii situatiilor cu impact
negativ asupra sanatatii lucratorilor.

2. In mod cert, un mediu de lucru sigur si sanatos
la care se asociaza masuri de prevenire a accidentelor,
imbolnavirilor profesionale si masuri de mentinere a
unei bune sanatati fizice, mentale si emotionale nu
este doar problema medicului de igiena muncii, ci a
angajatorului, inginerului de securitatea muncii si a
fiecarui salariat 1n parte.

3. Se constatd modificari importante si tendinte
noi in tabloul morbiditétii populatiei economic acti-
va, incadrata in campul muncii:

a. la nivel international, morbiditatea profesio-
nala, se manifesta prin cresterea numarului cazurilor
noi de boli profesionale declarate ca urmare a supra-

solicitarii osteo-musculo-articulare (I loc in UE), si
lipsa acestei categorii nozologice in tabloul structural
al acestei categorii de morbiditate Inregistrata la nivel
national;

b. cele mai numeroase cazuri de boala profesio-
nald iIn RM 1in perioada de referinta s-au inregistrat
ca urmare a expunerii la vibratii profesionale (50,5%
cazuri);

c. utilizarea diverselor tehnologii §i a unor sub-
stante chimice noi, are repercusiuni asupra sanatatii
celor expusi, care necesita o evaluare si 0 monitoriza-
re mai aprofundata;

d. ponderea semnificativd a afectiunilor siste-
mului steoarticular §i sistemului nervos periferic
(18,240,32%) in structura morbiditatii prin ITM im-
pune atentie sporitd a medicilor specialisti in sana-
tatea ocupationala in vederea stabilirii diagnosticului
de boala profesionald;

e. este necesar de a calcula fractia etiologicd a
stresului profesional in dezvoltarea bolii hipertensive
si mortalitatii din cauza respectiva in randul populati-
ei In varstd aptd de munca;

f. schimbarea 1n structura expunerii la agenti no-
civ, ca urmare a celei survenite si in structura econo-
miei, va determina modificari ale tabloului viitor al
morbiditatii profesionale.

4. Monitorizarea dinamicii tabloului morbiditatii
prin ITM si celei profesionale de catre medicul speci-
alist in sandtatea ocupationald are rolul de a surprin-
de, grupurile-tinta expuse, impactul pe care tehnolo-
giile 1l au asupra organismului in mediul de munca.
Este cruciald sporirea calitatii examenelor medicale
periodice, in acest sens este stringent necesar ratifi-
carea conventiei 162 a OIM ”Sanatatea si securitatea
in munca”.

5. Sunt inregistrate deficiente in ceea ce priveste
monitorizarea vibratiilor in mediul ocupational, cu
precadere din lipsa vibrometrelor in majoritatea CSP
teritoriale, problema care cere rezolvare prompta.

6. De asemenea, implementarea de catre angaja-
tor a unor programe de actiuni, care ar acoperi toate
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aspectele legate de promovarea sanatatii muncitorilor,
inclusiv prevenirea primara a riscurilor profesionale,
protectia i promovarea sanatatii la locul de munca,
conditiile de munca si o reactie mai buna a sistemelor
de sanatate la starea de sanatate a muncitorilor.
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