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Rezumat

Introducere. Protectia si fortificarea sanatdtii angajatilor este una din sarcinile primordiale a sanatatii publice.

Obiective. Scopul lucrarii constd in determinarea lacunelor in activitatea Comisiilor medicale implicate in efectuarea examenului medical
al angajatilor expusi factorilor de risc ocupationali si a Centrelor de Sanatate Publica la compartimentul Sanatatea Ocupationala in vederea
implementdrii Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161 privind serviciile de sandtate ocupationala.

Material si metode. A fost realizat un studiu transversal cu utilizarea metodelor sociologice, descriptive, igienice. Ca obiect de studiu au servit
chestionarele de autoevaluare a activitatii Comisiilor medicale implicate in efectuarea examenului medical al angajatilor si a Centrelor de Sandtate
Publicd la compartimentul Sdndtatea ocupationald. De asemenea, au fost studiate rapoartele statistice de activitate a serviciilor evaluate.
Rezultate. In rezultatul studiului s-a constatat, ca organizarea examenelor medicale profilactice a persoanelor supuse actiunii factorilor profesionali
de risc nu este sistematizata, si acestea sunt efectuate superficial cu omiterea serviciilor medicale prevazute in Anexa nr.1 a Hotdrarii de Guvern
1025/2016 si implicarea medicilor cu alte specialitati decat cele necesare. Comunicarea intre prestatorul de servicii la baza cdruia activeaza Comisia
medicald si specialistii Centrelor de Sandtate Publica este fragmentata sau inexistenta. lar cadrul legal existent in domeniul sandtatii ocupationale,
in rezultatul reformelor neeficiente, este incongruent si serveste ca temei pentru interpretari distorsionate.

Concluzii. In scopul implementarii Conventiei OIM nr. 161 cu privire la serviciile de sandtate ocupationald este esentiald restructurarea oportund a
formelor de prestare a serviciilor de sanatate ocupationald si revizuirea intregului cadru legal in domeniul vizat.

Cuvinte cheie: examen medical, persoane expuse actiunii factorilor profesionali de risc, supravegherea medicald

Summary

Introduction. One of the primary responsibilities of public health is to monitor, protect, and improve employees’ health.

Objectives. This study's goal is to identify the gaps in the activities of the Medical Commissions engaged in the medical screening of workers
exposed to occupational risk factors and of the Public Health Centers in the field of Occupational Health in order to implement the Labor Organization
Convention no. 161 regarding occupational health services.

Material and methods. A transversal study was carried out using sociological, descriptive and hygienic methods. The self-evaluation questionnaires
of the activity of the medical commissions involved in the medical screening of employees and of the Public Health Centers in the occupational health
field served as the object of study. The statistical activity reports of the evaluated services were also studied.

Results. The study's findings revealed that prophylactic medical screenings of persons subject to the action of occupational risk factors is not
systematized, and that these examinations are only superficially carried out with the exclusion of the medical services outlined in Annex No. 1 of
Government Decision 1025/2016 and the participation of medical professionals with specialties other than those required. The communication
between the service providers (Medical Commission-Public Health Centers) is fragmented or nonexistent. Due to unsuccessful reforms, the current
legislative framework in the area of occupational health is inconsistent and provides a basis for erroneous interpretations.

Conclusions. Itis crucial to promptly restructure the forms in which occupational health services are provided and review the entire legal framework
in the relevant field in order to implement ILO Occupational Health Services Convention No. 161.

Keywords: medical screenings, persons exposed to occupational risk factors, medical surveillance
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Introducere

Sanatatea ocupationald este un element fundamental al
unei societati sanatoase. Comitetul comun al Organizatiei
Mondiale a Sdnatatii si al Organizatiei Internationale a Muncii
precizeaza ca sanatatea ocupationald are ca scop promovarea
si mentinerea celui mai inalt grad de bunastare fizicd, mentald
si sociala a muncitorilor din toate ocupatiile, prevenirea in

randul lucrétorilor a inrdutatirii stirii de sandtate cauzate
de conditiile lor de muncéd, protectia angajatilor impotriva
riscurilor rezultate din factorii mediului ocupational [1].
Conform Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii
nr. 161 privind serviciile de sdndtate ocupationald, printre
functiile serviciilor de sdnitate ocupationald se regdseste
supravegherea stirii de sdndtate a muncitorilor in relatia
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cu ocupatia acestora [2]. Este de mentionat ca Conventia
Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161 privind serviciile
de sandtate ocupationald a fost ratificatd prin Legea nr 18 din
04.03.2021 [3].

La prima vedere notiunile de ,examinare medicala a
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc” si
»supravegherea starii de sdndtate a angajatilor” sunt identice,
insd, totusi, acestea implica scopuri, actiuni si instrumente
de lucru diferite. Examinarea medicald a persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de riscare ca scop determinarea
precoce a schimbarilor in starea de sdndtate a muncitorilor
si, astfel, prevenirea starilor pre-morbide si a maladiilor
profesionale si legate de profesiune, pe cand supravegherea
stdrii de sdndtate a angajatilor reprezinta analiza informatiei
obtinute prin examinarea medicald a muncitorilor in
scopul determindrii evenimentelor de sandtate la nivel de
populatie, a cazurilor santineld si elaborarea masurilor de
profilaxie/remediere [4]. Examenul medical si supravegherea
sdnatdtii angajatilor sunt doud strategii fundamentale pentru
optimizarea sdanatétii acestora [5].

Cadrul legal national care reglementeazéd organizarea si
efectuarea examenelor medicale si supravegherea sdnitatii
angajatilor sunt: Hotédrarea Guvernului nr. 1025 din
07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
supravegherea sandtdtii persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc [6] $i Ordinului MS nr. 1013 din 16.12.2016
cu privire la punerea in aplicare a Hotdrarii Guvernului nr.
1025 din 07.09.2016 “Pentru aprobarea Regulamentului
sanitar privind supravegherea sdndtdtii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc.

Scopul evaludrii activitdtii Comisiilor medicale implicate
in efectuarea examenelor medicale a persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc si a Centrelor de
Sénatate Publica la capitolul sdnétatii ocupationale a fost
pregatirea temeliei pentru implementarea cu succes a
Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii nr. 161
privind serviciile de sandtate ocupationald.

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului propus a fost efectuat
un studiu transversal cu utilizarea metodelor sociologice,
descriptive si igienice. Studiul a fost realizat in 2 etape.

In prima etapi au fost evaluate performantele si capaci-
tatile auto-raportate a 51 de Comisii medicale care activeaza,
atdt in institutiile medico-sanitare publice (46), cat si private
(5), implicate in efectuarea examenelor medicale a persoa-
nelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc prin
intermediul Chestionarului de autoevaluare, care a implicat
34 intrebari clasificate in 7 compartimente: prezenta actelor
normative, date despre Comisia medicala, costurile exa-
menelor medicale, laboratorul diagnostic, cabinetul de
investigatii functionale, colaborarea Institutiilor medico-
sanitare publice (IMSP) / privatd - Centrele de Sdnitate
Publica (CSP), sedinte.

La etapa a II-a, cu ajutorul unui chestionar similar, au
fost evaluati 4 prestatori de servicii medicale in aceeasi sfera,
selectati aleatoriu (3 institutii medico-sanitare publice si 1
institutie medico-sanitard privatd). Chestionarul de evaluare
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a situatiei privind implementarea prevederilor Hotdrarii
Guvernului nr.1025 din 07.09.2016 ,,pentru aprobarea
Regulamentului  sanitar privind supravegherea sdndtdtii
persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali de risc”
utilizat la etapa datd contine 22 de intrebari clasificate in 5
compartimente (prezenta actelor normative, date despre
Comisia medicald, costurile examenelor medicale, cabinetul
de investigatii functionale, colaborarea IMSP / privaté - CSP).
De asemenea, au fost evaluate corectitudinea organizarii
examenelor medicale, calitatea completdrii Dosarelor
medicale si efectuarea intregului spectru de investigatii
si consultdri obligatorii in conformitate cu expunerea
profesionald, prevazute de lege.

Ambele etape au implicat analiza informatiei raportate de
Centrele de Sanatate Publica, iar nemijlocit la a doua etapd
fiind evaluati activitatea Centrelor in domeniul organizarii
examenelor medicale. Finalitatea etapelor au constituit no-
tele informative adresate institutiei de resort, Comisiilor
medicale si Centrelor de Sanatate Publica evaluate.

Studiul a fost realizat cu suportul proiectului de cercetare
si inovare bilateral 22.80013.8007.1TR ,Cercetare colabo-
rativd si consolidarea capacitatilor in sandtatea si securitatea
in muncd”. conducétor de proiect: Pinzaru Iurie, autoritatea
contractanta: Agentia Nationala pentru Cercetare si
Dezvoltare.

(editie speciald)

Rezultate si discutii

Rezultatele Chestionarului de autoevaluare obtinute la
prima etapd denotd ci 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 Sanétate publica - 19,6%.

Cu referire la functiile de bazd ocupate de membrii
comisiilor de examinare (figura 1), s-a 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
in boli profesionale si 2 - medicina muncii. Totodata, in
componenta comisiilor medicale se regdsesc 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 in 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 efectueazi examenele medicale a persoanelor
expuse actiunii factorilor profesionali de risc nu este in
corespundere cu prevederile Anexei nr.1 la Regulamentul
sanitar privind supravegherea sanatitii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc.

Doarin 4 din 51 Comisii medicale autoevaluate este inclus
in calitate de membru medicul igienist. Vechimea in muncd
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
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Figura 1. Functiile de bazd ocupate de membrii comisiilor de examinare
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Figura 2. Functiile de baza ocupate de membrii comisiilor de examinare

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 competen-
telor 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 efectueazd — 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 infor-
matiei catre specialistii din cadrul CSP privind nerespectarea
Planului calendaristic. Astfel, datele prezentate de IMSP/
private cu privire la Listele nominale, Actele finale al rezul-
tatelor 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.

Rezultatele obtinute la etapa a doua a studiului denotd
cd marea majoritate a institutiilor s-au conformat cerinte-
lor la compartimentul prezenta actelor normative, care
reglementeazd organizarea examenelor medicale ale angaja-
tilor expusi actiunii factorilor profesionali de risc.

Prestatorii de servicii medicale in cadrul cdrora activeaza
Comisiile medicale responsabile de efectuarea examenelor

medicale a persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali
sunt acreditati in domeniul prestérii serviciilor medicale con-
form Standardelor de evaluare si acreditare pentru institutiile
de asistenta medicald specializatid de ambulator. Insi criteriile
cu privire la functionarea Comisiilor medicale, incluse la
Capitolul IIT ale acestor Standarde, nu sunt suficiente pentru
a determina functionalitatea corectd a Comisiilor, iar in caz
cd nu sunt indeplinite aceste criterii nu este un mecanism de
respingere a acreditarii si neadmiterii organizarii si efectuarii
examenelor medicale a persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc in cadrul institutiei.

Toate comisiile medicale au fost formate prin ordine de
instituire, emise de directorul institutiei. Potrivit datelor
despre membrii comisiilor medicale mentiondm ca functiile
de baza in cele 4 institutii evaluate sunt: oftalmolog (5),
neurolog (5), ORL (4), internist (3), manager (3), dermatolog
(2), endocrinolog (2), obstetrician-ginecolog (1), ginecolog
(1), chirurg (1), narcolog (1), psihiatru (1), medic specialist
din cadrul CSP (1). Concomitent, in comisiile respective
sunt implicati si stomatologul (1), asistenta superioard
(1), felcerul superior(1l) si medicii de familie. Ca rezultat,
componenta comisiilor medicale implicate in organizarea
examenelor medicale a persoanelor nu este in corespundere
cu prevederile Anexei nr.1 la Regulamentul sanitar privind
supravegherea sandtatii persoanelor expuse actiunii factorilor
profesionali de risc aprobat prin HG 1025/2016.

In ceea ce priveste experienta profesionala a specialistilor
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din cadrul comisiilor medicale, precizdm ca media vechimii
in munca generald este de 30,1 ani (min - 8 ani, max - 46 ani).
Mentionam ca trei din patru presedintii ai Comisiilor medi-
cale evaluate, dispun de perfectionare in domeniul diagnos-
ticului si tratamentului patologilor profesionale, insd 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 pregitit un medic in cadrul cursurilor
online de specializare in medicina muncii, care urmeazd a
fi nominalizat in functie de presedinte a Comisiei medicale.

La etapa organizarii si desfisurdrii activititilor in
teritoriile evaluate s-au stabilit un sir de deficiente. Astfel, s-a
constatat ca organizarea examenelor medicale profilactice
nu este sistematizatd, 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 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 Comisiile 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 nece-
sare (spirometrie) sau ignorarea prevederilor cadrului nor-
mativ (dotatd cu ambele, insa nu efectueaza investigatiile).

Mai mult, s-au atestat cazuri in care inscrierile examenului
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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 sanatate la angajare (starea de
sanatate de referintd) si depistarea precoce a modificarilor
functionale si in starea de sandtate a angajatilor in timpul
examenelor periodice. Aceeasi situatie este generata de
modificarea presatorului de servicii in cadrul cdrora 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 specia-
listii Centrelor de Sanatate Publicd cu privire la Listele
nominale, numarul de persoane care au sustinut examenul
medical, coordonarea Actelor finale si incilcarea termenilor
graficului stabilit necesitd a fi imbunétatitd substantial.

(editie speciald)

Concluzii

In cadrul studiului au fost lacunele prezentei forme
de asigurare cu servicii de sandtate ocupationald, precum
organizarea examenelor medicale angajatilor deficienta,
efectuarea examenelor medicale profilactice superficial cu
omiterea serviciilor medicale prevazute in Anexa nr.1 a HG
1025/2016 si implicarea medicilor cu alte specialitati decat
cele necesare; comunicarea fragmentatd sau inexistentd
intre prestatorul de servicii la baza cdruia activeaza Comisia
medicala si specialistii Centrelor de Sdnatate Publicd; si cadrul
legal existent in domeniul sanatatii ocupationale incongruent
si care serveste ca temei pentru interpretiri distorsionate.
Restructurarea oportuna a formelor de prestare a serviciilor
de sdndtate ocupationald si revizuirea intregului cadru legal
in domeniul vizat este esentiala pentru implementarea
Conventiei OIM nr. 161 cu privire la serviciile de sanatate
ocupationald.
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