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Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele evaluării stării de sănătate a populaţiei în vârstă aptă de muncă prin prisma con-

ceptelor sănătăţii ocupaţionale. Este descrisă evoluţia morbidităţii profesionale din Republica Moldova, unele aspecte 
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de muncă şi calitatea examenelor medicale periodice precum şi previzi-
unile profi lactice de apărare a sănătăţii populaţiei în vârstă aptă de muncă.
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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, 
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Резюме: Эпидемиологическая и профилактическая динамика прогнозирования защиты здоровья на-
селения трудоспособного возраста

В данной статье представлены результаты оценки состояния здоровья населения трудоспособного возраста с 
точки зрения концепции профессионального здоровья. Описывается эволюция профессиональных заболеваний 
в Молдове, некоторые вопросы, связанные с воздействием факторов риска рабочей среды и качества периоди-
ческих медицинских осмотров, а также профилактические видения относительно охраны здоровья населения в 
трудоспособном возрасте.

Ключевые слова: состояние здоровья, население в трудоспособном возрасте, гигиена труда, условия труда, 
производственная среда, здоровья и безопасность труда, временная нетрудоспособность, профессиональная за-
болеваемость, периодические медицинские осмотры

Introducere. Viaţa şi sănătatea omului sunt bu-
nul cel mai de preţ. Sănătatea este importantă pentru 
bunăstarea indivizilor şi a societăţii. Sănătatea bună a 
populaţiei este o condiţie esenţială pentru asigurarea 
progresului economic şi social a oricărei ţări [1].

Resursele umane este cea mai importantă deter-
minantă a dezvoltării durabile a societăţii. Calitatea 
resurselor umane, la rândul ei este reprezentată de 
numărul şi nivelul de sănătate a populaţiei în vârsta 
aptă de muncă, cu precădere a lucrătorilor, deoarece 
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lucrătorii reprezintă jumătate din populaţia lumii şi 
sunt principalii contribuabili la dezvoltarea economi-
că şi socială [5].

Un prim pas în evaluarea stării de sănătate a po-
pulaţiei în vârstă aptă de muncă ar fi  studierea stării 
de sănătate a muncitorilor, ca având pondere în acest 
segment de populaţie, deoarece sănătatea lor este de-
terminată nu numai de factorii sociali, individuali şi 
accesul la serviciile de sănătate, dar, de asemenea, şi 
de riscurile care sunt prezente la locul de muncă.

Lucrarea are drept scop descrierea evoluţiei mor-
bidităţii profesionale din republică, a unor aspecte 
legate de expunerea la factorii de risc din mediul de 
muncă şi calitatea examenelor medicale periodice 
precum şi ale previziunilor profi lactice de apărare a 
sănătăţii populaţiei în vârstă aptă de muncă.

Material şi metode. S-a urmărit care este situaţia 
în Republica Moldova privită prin prisma acţiunilor 
OIM de atenţionare asupra riscurilor profesionale, cât 
de mare este impactul asupra expuşilor şi care este 
proporţia îmbolnăvirilor profesionale în morbiditatea 
la nivel naţional.

Perioada de observaţie cuprinde intervalul anilor 
2000-2012. S-au analizat datele disponibile în baza 
de date a Biroului Naţional de Statistică (www.sta-
tistica.md), a Centrului Naţional de Management în 
Sănătate (www.cnms.md), Centrul Naţional de Sănă-
tate Publică, precum şi informaţiile secţiei medicina 
ocupaţională a Centrului Municipal de Sănătate Pu-
blică Chişinău.

Prelucrarea statistică a datelor s-a efectuat tradi-
ţional, conform procedeelor statisticii sanitare pentru 
selecţii aleatorii mici.

Rezultate şi discuţii. Dreptul la siguranţă şi sănă-
tate în muncă este consemnat în Declaraţia Universa-
lă a Drepturilor Omului, este obiectiv prioritar pentru 
Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), Organizaţia 
Internaţională a Muncii (OIM) şi pentru Biroul Inter-
naţional al Muncii (BI) şi pentru Comisia Comunităţii 
Europene în domeniul securităţii, igienei şi sănătăţii 
în muncă.

Încă de la constituirea sa, Organizaţia Internaţio-
nală a Muncii a acordat o primă importanţă sănătăţii 
şi securităţii locului de muncă, dovadă faptul că pes-
te cincizeci de Convenţii OIM au drept scop regle-
mentări privind SSM, începând cu Convenţia nr.1 din 
1919 privind durata muncii.

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) la cea 
de-a LX Adunare Mondială a Sănătăţii (23 mai anul 
2007) a aprobat şi adoptat Planul Global de Acţiuni 
cu privire la sănătatea lucrătorilor pe anii 2008-2017, 
care a exprimat îngrijorarea cu privire la starea sănă-
tăţii muncitorilor în multe ţări din întreaga lume, pre-
cum şi gradul de expunere la riscuri profesionale [5].

Adaptarea şi integrarea în mediul ocupaţional 
constituie un punct de referinţă privind realizarea 
obiectivului Sănătatea pentru toţi şi Sănătatea în toate 
politicile [4].

Totodată este de menţionat că intensifi carea pro-
ceselor de migrare internaţională a locurilor de mun-
că, a produselor şi a tehnologiilor pot contribui la 
diseminarea soluţiilor inovatoare de prevenire a ris-
curilor profesionale, dar, în acelaşi timp, poate duce 
la deplasarea acestor riscuri spre grupurile mai deza-
vantajate. Economia informală în creştere adesea este 
asociată cu condiţii de muncă periculoase şi implică 
grupuri vulnerabile, cum ar fi  copiii, femeile însărci-
nate, lucrătorii în vârstă şi migranţii.

În pofi da disponibilităţii măsurilor efi cace de să-
nătate publică pentru a preveni riscurile profesionale 
şi pentru a proteja şi promova sănătatea la locul de 
muncă, sănătatea muncitorilor şi gradul de expune-
re la riscuri profesionale variază în limite foarte largi 
atât la nivel de ramură a economiei cât şi în interiorul 
întreprinderilor.

Ţara noastră, aderând în anul 1992 la OIM, a ela-
borat legislaţia naţională a muncii în conformitate cu 
prevederile legislaţiei internaţionale.

Republica Moldova fi ind în deplin demers al pro-
cesului de reformare a sistemului de sănătate, a adop-
tat Politica Naţională în Sănătate, care vizează con-
solidarea eforturilor de protejare a stării de sănătate a 
naţiunii, prioritate fi ind menţinerea stării de sănătate 
a cetăţenilor şi a potenţialului forţei de muncă a po-
pulaţiei active.

Ca în orice domeniul al ştiinţelor medicale, şi cu 
atât mai mult în situaţia complexă bio-psiho-socia-
lă a sănătăţii publice, primul obiectiv în politica de 
apărare şi promovare a sănătăţii salariaţilor constă în 
profi laxia primară a îmbolnăvirilor şi atunci când îm-
bolnăvirea se produce, de a proceda, pe cât posibil de 
efi cient, la recuperarea suferindului ca latură specifi -
că a profi laxiei secundare sau terţiare faţă de stadiile 
de invaliditate.

În acest context considerăm important de a face o 
evaluare a forţei de muncă, pentru a cunoaşte efecti-
vul persoanelor expuse factorilor ocupaţionali.

În perioada afl ată sub observaţie, populaţia eco-
nomic activă din Republica Moldova (incluzând 
populaţia ocupată şi şomerii) constituie în mediu 
1430,9±43,98 mii persoane sau 42,8±0,82% din po-
pulaţia totală a populaţiei stabile (fi gura 1).

Se constată o tendinţă stabilă de diminuare a per-
soanelor ocupate în câmpul muncii, de la 1514,6 mii 
în anul 2000 până la 1146,8 în 2012, sau de la 43,1% 
până la 32,2% din numărul total al populaţiei cores-
punzător. Rata medie anuală a tendinţei de diminuare 
se cifrează la 0,75% anual.
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Numărul redus de şomeri în întreaga republică se 
explică prin faptul că nu toate persoanele se înregis-
trează la Ofi ciile forţei de muncă şi, nu în ultimul rând, 
prin respectarea recomandărilor Organizaţiei Interna-
ţionale pentru Migraţie (elaborate la cea de-a XIII-a 
Conferinţă internaţională privind problemele statisticii 
muncii), potrivit cărora este sufi cientă o oră de lucru 
pentru ca persoana să nu fie considerată şomer.

Structura populaţiei ocupate după sex este pre-
zentată în proporţie de 50,9% de femei şi 49,1% de 
bărbaţi, iar cea după repartiţia pe medii în proporţie 
de 51,6% de persoanele rezidente în mediul urban şi 
48,4% de cele rezidente în mediul rural.

Pe parcursul anilor 2000-2012 se constată unele 
schimbări în segmentele de vârstă ale populaţiei ocu-
pate. S-a micşorat populaţia cu vârsta cuprinsă între 
15-24 ani de la 13% la 9,4% şi se observă o tendin-
ţă de creştere în grupa de vârstă de 50-64 ani de la 
18,1% până la 23,8%. Acest fenomen poate fi explicat 
prin procesul de emigrare a tinerilor şi încadrarea în 
câmpul muncii a persoanelor pensionate.

Structura populaţiei ocupate după statutul profe-
sional relevă că numărul mediu a salariaţilor a con-
stituit 853,3±11,08 mii persoane sau 66,0±1,14% din 
total.

În raport cu activităţile economice 494,6±48,84 
mii persoane (31,1±2,59%) sunt antrenate în agricul-
tură, economia vânatului şi piscicultură, 245,9±1,56 
mii (19,1±0,61%) – în administraţie publică, învă-
ţământ, sănătate şi asistenţă socială, 192,9±5,76 mii 
(15,1±0,83%) – comerţ cu ridicata şi amănuntul, ho-
teluri şi restaurante, 159,7±1,94 mii (12,3±0,22%) – 
în industrie, 67,4±0,96 mii (5,2±0,18%) – în trans-
porturi şi comunicaţii, iar 61,0±3,65 mii (4,8±0,39%) 
– în construcţii.

Se înregistrează unele schimbări ale populaţiei 
ocupate în anumite ramuri ale economiei naţionale: 
o scădere semnifi cativă cu 46,6% în agricultură, de la 
766 mii la 389 mii persoane, şi o creştere a populaţiei 
ocupate în alte ramuri: în comerţ – cu 28,2% (de la 

163 mii la 209 mii persoane), în construcţii – cu 88% 
(de la 44 mii la 83 mii persoane).

În sectorul informal, în perioada anilor 2000-
2012, au lucrat 12,1±0,38% (150,3±5,75 mii persoa-
ne) din totalul persoanelor ocupate în economie, iar 
24,8±0,23% din numărul persoanelor ocupate infor-
mal salariaţii au alcătuit 26,4±0,53%.

Dinamica populaţiei ocupate, după durata săptă-
mânii de lucru pune în evidenţă ponderea considera-
bilă a salariaţilor supraocupaţi (persoane care au un 
loc de muncă, însă lucrează involuntar mai mult de 
40 de ore pe săptămână) în timpul perioadei de re-
ferinţă a fost de 315,7±10,69 mii persoane, ceea ce 
reprezintă 24,2±1,05% din totalul populaţiei ocupate 
(fi gura 2).

Raportul de dependenţă economică, exprimat 
prin numărul persoanelor neocupate (inactive sau în 
şomaj) ce revin la 1000 persoane ocupate a fost de 
2455 promile.

Conceptul de sănătate generală a resurselor uma-
ne include problemele speciale referitoare la îmbol-
năvirile profesionale şi cele condiţionate de profesie 
cauzate de factorii nocivi, fi zici, chimici şi biologici, 
precum şi de suprasolicitarea diferitor organe sau sis-
teme funcţionale ale organismului uman în procesul 
de muncă.

În cadrul abordării ştiinţifi ce a medicinii ocupa-
ţionale şi respectiv al acţiunilor calitativ diferite de 
apărare şi promovare a sănătăţii acestui segment de 
populaţie, primul criteriu de estimare îl constituie cu-
noaşterea factorilor de risc profesional şi dinamicii 
morbidităţii pe un interval de timp sufi cient desfăşu-
rat, în incidenţa evoluţiei sale socio-economice şi cul-
turale, cunoaştere prin care să se prevadă concomitent 
dotările şi mijloacele tehnico-organizatorice de per-
spectivă necesare acţiunilor în teritoriu.

În ceea ce priveşte calitatea mediului ocupaţional, 
ponderea locurilor de muncă neconforme normelor 
sanitare în vigoare, în mediu pe Republica Moldova, 
variază în limitele 0,6-4,0% după conţinutul de va-

Figura 1. Dinamica forţei de muncă din Republica Moldova
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pori şi gaze, 0,4-8,7% - după conţinutul de substanţe 
chimice de clasa 1 şi 2 de toxicitate, 8,3-25,0% - după 
conţinutul de praf şi aerosoli, 9-15% - după nivelul 
zgomotului, 9,2-13,0% - după condiţiile de microcli-
mat, 6,3-7,0% - după nivelul de iluminat.

Expunerea la noxe, conform rapoartelor anuale 
efectuate de medicii secţiilor de medicina ocupaţio-
nală a Centrelor de Sănătate Publică, un procent de 
peste 45% din numărul mediu scriptic de lucrători 
sunt expuşi profesional unuia sau mai multor agenţi 
nocivi (noxe). Datele prezentate sunt relative în con-
diţiile perioadei actuale, în care au loc schimbări ra-
pide la nivelul economiei.

Expunerea la factori fi zici (zgomot, trepidaţii, 
etc.), agenţi biologici şi suprasolicitarea diferitor sis-
teme ale organismului, reprezintă 67,9% din totalul 
lucrătorilor expuşi, expunerea la substanţe chimice 
reprezintă 16,6%, expunerea la agenţi fi zico-chimici 
(pulberi) reprezintă 15,5%.

Referitor la epidemiologia bolilor, dedusă la po-
pulaţia aptă de muncă din Republica Moldova în pe-
rioada anilor 2000-2012, prin intermediul cauzelor 
de deces, apar evidente următoarele aspecte: nivelul 
mortalităţii persoanelor în vârstă aptă de muncă, în 
perioada de referinţă alcătuieşte 41,4-48,6% din ni-
velul mortalităţii generale; tabloul structural este pre-
valat de bolile aparatului circulator (30%), traume şi 
otrăviri (23,5%), tumori (22,9%), boli ale aparatului 
digestiv (17,3%) şi ale aparatului respirator (6,3%).

Maladiile neinfecţioase, constituie circa 75% din 
numărul total de decese în vârsta aptă de muncă. Prin-
tre maladiile cu cea mai mare pondere cităm: boala is-
chemică a cordului şi accidentele cerebro-vasculare, 
accidentele de circulaţie şi suicidul, tumorile malig-
ne, hepatitele cronice şi cirozele hepatice.

Evaluarea stării de sănătate a salariaţilor după in-
dicii de morbiditate prin incapacitate temporară este 
esenţială, deoarece oferă posibilitatea de a surprinde 
unele efecte negative pe sănătate condiţionate de pro-
cesul de muncă.

Incidenţa morbiditatea prin ITM, în perioada 
afl ată sub observaţie, este de 57,9±0,72 cazuri şi 
882,7±15,40 zile la 100 muncitori, observându-se di-
ferenţe nesemnifi cative, din punct de vedere statistic, 
în funcţie de sex.

Dinamica morbidităţii prin ITM manifestă unele 
fl uctuaţii, însă ele se încadrează în limitele aceluiaşi 
nivel, în raport cu gradaţia lui L.Notkin (fi gura 3).

Structura morbidităţii prin ITM este determinată 
de gripă şi bolile aparatului respirator (12,7±0,67%), 
bolile sistemului osteoarticular (11,3±0,11%), leziuni 
traumatice şi otrăviri (7,5±0,30%), bolile sistemului 
nervos periferic (6,8±0,21%) şi boala hipertensivă 
(6,8±0,15%).

Proporţia sumară a afecţiunilor sistemului steoar-
ticular şi sistemului nervos periferic (18,2±0,32%) re-
fl ectă suprasolicitarea aparatului locomotor, iar medi-
cii din sănătatea ocupaţională trebuie să fi e vigelenţi, 

Figura 2. Dinamica populaţiei ocupate, după durata săptămânii de lucru

Figura 3. Dinamica morbidităţii prin incapacitatea temporară de muncă
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pentru a clarifi ca conexiunea dintre poziţia de lucru 
şi specifi cul procesului de muncă pentru a stabili dia-
gnosticul de boală profesional condiţionată sau chiar 
boală profesională.

În raport cu activitatea economică, nivelul inci-
denţei prin ITM peste nivelul mediu republican se 
înregistrează în 5 ramuri ale economiei naţionale şi, 
anume industria uşoară, transporturi AUTO şi ferovi-
ar, industria constructoare de maşini şi cea de prelu-
crare a produselor agricole (fi gura 4).

Nu lipsită de importanţă este şi evaluarea nivelu-
lui cheltuielilor pentru indemnizaţiile alocate pentru 
incapacitatea temporară de muncă a salariaţilor, care 
a înregistrat o ascensiune considerabilă de la 58,12 
mln lei în 2000 până la 420,58 mln în anul 2010, fi ind 
o povară considerabilă pentru societate (fi gura 5).

Analizând bolile profesionale declarate în perioa-
da 2007-2011 din Republica Moldova, s-a constatat o 
scădere evidentă a cazurilor de îmbolnăvire profesio-
nală, 1,7 versus 2,6 cazuri la 100000 angajaţi în anul 
2007 (fi gura 6).

Cunoaşterea structurii morbidităţii profesionale 
este importantă, deoarece refl ectă efectul expunerii 
profesionale la agenţii nocivi din mediul de muncă, 
oferind  posibilitatea remedierii prin măsuri precoce 
de profi laxie tehnico-organizatorică şi medicală. Ast-
fel, în perioada afl ată sub observaţie primele 5 locuri 
în structura bolilor profesionale sunt deţinute de os-
teohondroză (50,5%), hepatita virală B şi C (11,7%), 
tuberculoză (9,0%), encefalo-polineuropatie (5,4%) 
şi astmul bronşic (4,5%) cazuri.

Astfel, în perioada analizată, în Republica Mol-
dova, pe primele 5 locuri se situează bolile profesio-
nale cauzate de vibraţie (51,4%), agenţii microbieni 
(15,3%), de pesticide (13,5%), de substanţe chimice 
toxice (10,8%) şi pulberi (1,8%).

Bolile profesionale se înregistrează preponderent 
la salariaţii care au o vechime în muncă de la 20 şi 
peste 25 de ani (75,7%). Este sufi cient de semnifi ca-
tivă şi frecvenţa înregistrării bolilor profesionale la 
persoanele cu vechimea în muncă de până la 5 ani 
(7,2%), ceea ce denotă adaptarea şi încadrarea defec-
tuoasă a muncitorilor în câmpul muncii.

De menţionat că incidenţa bolilor profesionale în 
Republica Moldova este mult prea joasă comparativ 
cu acelaşi indicator înregistrat în România (circa 200 
cazuri la 100000 angajaţi expuşi) şi Uniunea Euro-
peană (circa 160 cazuri la 100000 angajaţi expuşi), 
în condiţii practic similare în ceea ce priveşte cali-
tatea mediului ocupaţional şi expunerea la noxe [3]. 
Situaţia respectivă impune o atitudine critică din par-
tea tuturor actorilor preocupaţi de starea de sănătate 
a lucrătorilor (specialişti în sănătatea ocupaţională, 
inginerii de securitatea muncii, patronii şi a fi ecare 
salariat în parte). Cu un anumit grad de ironie putem 
afi rma că RM este foarte aproape de a realiza obiecti-
vul ”boli profesionale = 0”.

Este importantă prezentarea la examenele medi-
cale periodice, acestea fi ind un mijloc de depistare in-
cipientă a bolilor, de evitare a apariţiei formelor grave 
de îmbolnăvire, de cele mai multe ori ireversibile.

Figura 5. Dinamica indemnizaţiilor pentru incapacitatea temporară de muncă

Figura 4. Dinamica morbidităţii prin ITM în funcţie de activitatea economică
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Figura 6. Dinamica morbidităţii prin boli profesionale în RM

Conform legislaţiei naţionale, lucrătorii expuşi 
factorilor nocivi de mediu ocupaţional sunt examinaţi 
medical profi lactic, periodic. Evaluarea stării de să-
nătate a muncitorilor, conform datelor raportului de 
bilanţ a celor din urmă în perioada de referinţă pune 
în evidenţă următoarele aspecte: sunt examinaţi 87,6-
91,6% şi 90,3-95,2% din persoanele expuse noxelor 
din agricultură şi industrie corespunzător, dintre care 
sunt admişi pentru continuarea activităţii 96,2-98,9% 
persoane. Cazuri de suspecţii la boală profesională nu 
sunt înregistrate.

Suplimentar menţionăm dotarea precară a IMSP 
care efectuează examenele medicale periodice cu 
baza instrumentală şi de laborator pentru efectuarea 
tuturor investigaţiilor specifi ce pentru detectarea im-
pactului pe sănătate a factorilor de mediu ocupaţional 
nocivi, precum şi lipsa medicilor specialişti în patolo-
gia profesională în majoritatea cazurilor.

Concluzii:
Concluzionând, trebuie să remarcăm următoarele 

aspecte importante:
Actuala sinteză trebuie să constituie un semnal 1. 

de alarmă atât pentru conducătorii locurilor de mun-
că, cât şi pentru medicii care monitorizează starea de 
sănătate a lucrătorilor în relaţie cu factorii mediului 
ocupaţional, în scopul remedierii situaţiilor cu impact 
negativ asupra sănătăţii lucrătorilor.

În mod cert, un mediu de lucru sigur şi sănătos 2. 
la care se asociază măsuri de prevenire a accidentelor, 
îmbolnăvirilor profesionale şi măsuri de menţinere a 
unei bune sănătăţi fi zice, mentale şi emoţionale nu 
este doar problema medicului de igiena muncii, ci a 
angajatorului, inginerului de securitatea muncii şi a 
fi ecărui salariat în parte.

Se constată modifi cări importante şi tendinţe 3. 
noi în tabloul morbidităţii populaţiei economic acti-
vă, încadrată în câmpul muncii:

la nivel internaţional, morbiditatea profesio-a. 
nală, se manifestă prin creşterea numărului cazurilor 
noi de boli profesionale declarate ca urmare a supra-

solicitării osteo-musculo-articulare (I loc în UE), şi 
lipsa acestei categorii nozologice în tabloul structural 
al acestei categorii de morbiditate înregistrată la nivel 
naţional; 

cele mai numeroase cazuri de boală profesio-b. 
nală în RM în perioada de referinţă s-au înregistrat 
ca urmare a expunerii la vibraţii profesionale (50,5% 
cazuri);

utilizarea diverselor tehnologii şi a unor sub-c. 
stanţe chimice noi, are repercusiuni asupra sănătăţii 
celor expuşi, care necesită o evaluare şi o monitoriza-
re mai aprofundată;

ponderea semnifi cativă a afecţiunilor siste-d. 
mului steoarticular şi sistemului nervos periferic 
(18,2±0,32%) în structura morbidităţii prin ITM im-
pune atenţie sporită a medicilor specialişti în sănă-
tatea ocupaţională în vederea stabilirii diagnosticului 
de boală profesională;

este necesar de a calcula fracţia etiologică a e. 
stresului profesional în dezvoltarea bolii hipertensive 
şi mortalităţii din cauza respectivă în rândul populaţi-
ei în vârstă aptă de muncă;

schimbarea în structura expunerii la agenţi no-f. 
civ, ca urmare a celei survenite şi în structura econo-
miei, va determina modifi cări ale tabloului viitor al 
morbidităţii profesionale.

Monitorizarea dinamicii tabloului morbidităţii 4. 
prin ITM şi celei profesionale de către medicul speci-
alist în sănătatea ocupaţională are rolul de a surprin-
de, grupurile-ţintă expuse, impactul pe care tehnolo-
giile îl au asupra organismului în mediul de muncă. 
Este crucială sporirea calităţii examenelor medicale 
periodice, în acest sens este stringent necesar ratifi -
carea convenţiei 162 a OIM ”Sănătatea şi securitatea 
în muncă”.

Sunt înregistrate defi cienţe în ceea ce priveşte 5. 
monitorizarea vibraţiilor în mediul ocupaţional, cu 
precădere din lipsa vibrometrelor în majoritatea CSP 
teritoriale, problemă care cere rezolvare promptă.

De asemenea, implementarea de către angaja-6. 
tor a unor programe de acţiuni, care ar acoperi toate 
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aspectele legate de promovarea sănătăţii muncitorilor, 
inclusiv prevenirea primară a riscurilor profesionale, 
protecţia şi promovarea sănătăţii la locul de muncă, 
condiţiile de muncă şi o reacţie mai bună a sistemelor 
de sănătate la starea de sănătate a muncitorilor. 
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