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ACTUALITATE

In ultimele douad secole dezvoltatea tehnico-
stiintifica a cunoscut o mare ascensiune iar
muncitorii din diverse domenii de activitate se
afla sub influenta directa a mediului de munca
modificat prin factori fizici, chimici, biologici,
ergonomici, din care unil sunt nocivi $i au
repercusiuni grave asupra starii de sanatate a
individului siintregii colectivitatii.




ISTORIC

Actiunea nociva a unor factori de mediu si de munca a fost
cunoscuta inca din preistoria omenirii. In Babilonia antica s-a
cunoscut toxicitatea plumbului. In Grecia antica, Hipocrate
(460-377 1.e.n.) mentioneaza contiile grele ale minerilor, actiunea
nociva a plumbului.

incepand cu secolul XV apar primele descrieri sistematice despre
unele noxe si boli profesionale.

Prima descriere a intoxicatiei cronice cu plumb pe teritoriul
Romaniei se atribuie lui Agricola (1494-1553).

Prima carte de medicina muncii 1i apartine lui Bernardino
Romazzini (1633-1714), aparuta in Padova in an. 1700, “De morbis
artificum diatriba” (Despre bolile meseriasilor).

Cu crearea Organizatiei Mondiale a Sanatatii in 1946 si definirea
conceptului de sanatate, se formuleaza conceptul de medicina
ocupationala cu obiectivele ei.




DATE LA NIVEL MONDIAL

Organizatia Internationala a Muncii estimeaza ca anual
aproximativ 2.3 milioane de Ilucratori mor din cauza
accidentelor de munca si bolilor ocupationale. Dintre
acestea:

» peste 350 mii de decese sunt de pe urma accidentelor de
munca fatale

« aproape 2 milioane - in urma bolilor profesionale fatale

*peste 313 milioane de lucratori sunt implicati in accidente de

munca nefatale. £, N
6N




SITUATIA IN REPUBLICA MOLDOVA

Anual in Republica Moldova sunt traumatizati in urma
accidentelor de munca aproximativ 500 salariati, dintre care
isi pierd viata in jur de 40 lucratori.

Indicii maladiilor ocupatlonale sunt insa nesemnificativi si se
afla, din an in an in descrestere. in anul 2012 au fost
inregistrate 12 cazuri de boali profesionala, in 2013 - 6, pe
parcursul anului 2014 si 2015 nu au fost deloc inregistrate
cazuri de boli profesionale, abiain 2016 eu fost inregistrate 2
cazuri.

Indicii bolilor ocupationale sunt mici nu din cauza ca avem
conditii bune de munca, ci din cauza sistemelor invechite de
diagnosticare a lor si uneori lipsa adresarii pacientilor la
timp.




MEDICINA OCUPATIONALA

Medicina ocupationala, medicina muncii — este disciplina
medicinii, care se ocupa de bunastarea fizica, mintala si sociala
a omului TIn relatia sa cu munca si mediul de munca, cu
adaptarea omului la munca si a muncii la om (definitia
Organizatiei Internationale a Muncii si a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii).

Sarcina cea mai importanta a medicinii ocupationale este de a
asigura sanatatea omului, care (dupa definitia OMS-ului) este “o
bunastare fizica, mintala si sociala” si nu numai o absenta a
bolii, la care am mai putea adauga posibilitatea de adaptabilitate
a organismului la conditiile de mediu si de munca.
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DEFINITIE

Boala ocupationala este o atectiune cronica care
se produce ca urmare a exercitarii unei meserii
sau a unei profesiuni si este cauzata de factori
fizicl, chimici sau biologici caracteristici locului
de munca, precum si de suprasolicitarea
diferitor organe sau sisteme ale organlsmulw N
procesul de munca.




PROCESUL DE MUNCA: REPREZINTA SUCCESIUNEA iN TIMP Sl iN SPATIU
A ACTIVITATILOR EXECUTANTULUI SI MIJLOACELOR DE PRODUCTIE iN
SISTEMUL DE MUNCA.

Sistemul de munca reprezinta totalitatea actiunilor pe care
trebuie sa le efectueze executantul prin intermediul mijloacelor de
productie, pentru realizarea scopului sistemului de munca si a
conditiilor impuse de realizare a acestora.

Executantul este lucratorul implicat nemijlocit in realizarea
sarcinii de munca.

Mijloacele de productie reprezinta totalitatea obiectelor muncii
(materiile prime) pe care lucratorii le folosesc in procesul de
productie.

Mediul de munca reprezinta totalitatea conditiilor fizice, chimice,
biologice si psihologice in care executantul isi desfasoara
activitatea.




OBIECTIVELE MEDICINII
OCUPATIONALE

|dentificarea si evaluarea riscului pentru sanatate la locul de munca;
Supravegherea factorilor mediului de munca care pot afecta sanatatea;
Supravegherea starii de sanatate in relatie cu munca;

Expertiza medicala si reabilitarea profesionala;

Primul ajutor si ingrijirile medicale de urgenta;

Consultarea igienica in planificarea si organizarea muncii;

Evaluarea igienica a locurilor de munca;

Alegerea, intretinerea si mentinerea starii igienice a uneltelor de lucru;
Supravegherea utilizarii substantelor chimice;

Educatia pentru sanatate;

Securitatea si igiena muncii, ergonomiei, protectiei colective si individuale;

Analiza accidentelor de munca, bolilor ocupationale si elaborarea masurilor
de preventie.




FACTORII DE RISC
PROFESIONAL

In conditiile contemporane de activitate angajatii se confrunta cu o
serie de factori profesionali de risc, numiti in ansamblu, noxe
profesionale, care in mare masura determina starea lor de
sanatate. Acesti numerosi factori, caracteristici pentru mediul de
munca necesita o anumita grupare, ceea ce este important pentru
organizarea examenelor medicale si elaborarea masurilor

profilactice.




Dupa natura lor factorii de risc profesional se
divid n:
a. factorii fizici — pulberi minerale si organice, radiatii, variatii ale

temperaturii mediului de munca, variatii ale umiditatii aerului, curentii
de aer, zgomot, trepidatii, presiuni atmosferice anormale s.a.;

b. factorii chimici — elementele sau substantele chimice nocive care
polueaza atmosfera locului de munca sub forma dispersata, solida,
lichida sau gazoasa3;

c. factorii biologici — cu efect contaminant, infectant sau parazitant
asupra organismului;

d. factorii psihosociali — cu efect preponderent neuropsihic si stresant
asupra organismului, Tn special asupra sistemului nervos central;

e. factorii ergonomici — insuficienta adaptare a masinilor la procesul de
munca si a uneltelor la posibilitatile omului.




LA ORA ACTUALA RAMANE DESTUL DE ARGUMENTATA,
BINE STRUCTURATA S| SCHEMATIZATA CLASIFICAREA LUI
A. A. KACNAPOB, 1977

|. Factorii psiho-fiziologici

Supraeforturile fizice (statice si dinamice) ale aparatului locomotor;
ridicarea si caratul greutatilor, pozitia incomoda a corpului, apa- sarea
indelungata asupra pielii, articulatiilor muschilor, oaselor (pot aparea in
munca nemecanizata: lucrari de incarcare, descarcare, reparatie, munca
minerilor, a croitoreselor)

Hipodinamia mai frecveta in munca intelectuala: savantii, pedagoqii,
contabilii

Supraeforturile fiziologice ale organelor sistemelor circulator,
respirator, coardelor vocale (Lucrarile grele in diferite ramuri
industriale, muzicantii la instrumente de suflat (fanfara), cantareti,
sticlarii, lectorii, telefonostii serviciului de informatie)

Supraeforturile psihoemotionale: psihice, emotionale, supraefortul
analizatoarelor, monotonia (munca operatorilor, dispecerilor, soferilor,
lucrul la conveiere)




ll. Factorii fizici

Valori inalte sau joase ale temperaturii aerului, umiditatii
relative, migcarii aerului in zona de munca (Uzinele
metalurgice, constructoare de masini, halele de vopsire,
frigiderele, lucrarile de constructie in aer liber);

Radiatiile infrarosii (Uzinele metalurgice, producerea sticlei);
Radiatiile ultraviolet (Sudarea, topirea electrica a metalului);

Radiatiile Laser (Investigatii stiintifice, constructia aparatelor,
medicina);

Radiatiile ionizante (Statiile atomoelectrice, gama- si
roentgendetectoscopia ),

Radiatiile electromagnetice campul electric si magnetic
(Statiile atomoelectrice, detectoscopia gama- si roentgen)

Electricitate statica (Producerea pielii artificiale, tesaturilor )




Pulberii fibrogeni netoxici (Mine, uzine constructoare de
masini )

Zgomotul, vibratia, ultrasunete, infrasunete Lucrul cu
Instrumentarii mecanizate manuale la uzinele constructoare
de masini, in mine, lucrul tractoristilor si combainerilor

lluminatul insuficient, luciditate marita, contrast insuficient
(Mine, hale constructoare de masini, constructoare de
aparate, de tesut)

Presiunea atmosferica ridicata sau joasa. (Constructia
podurilor, tunelelor, transportul avia)




l1l. Factorii chimici

Gazele, aburii, lichidele, aerosolii cu actiune toxica generala,
excitanta, sensibilizanta, cancerigena, mutagena asupra functiei
reproductive (Fabricile chimice, turnatorii, halele de zugravire ale
uzinelor constructoare de masini, utilizarea pesticidelor 1n
agricultura)

I\VV. Factorii biologici

Macro- si_microorganismele — sursele de maladii infectioase si
micotice (Ingrijirea animalelor bolnave, prelucrarea pieilor)

Vitamine, hormoni, antibiotice, substante proteinice. (Fabricile
farmaceutice, abatoarele, industria nutreturilor artificiale si a
mediilor nutritive)

V. Pericolul traumelor de producere

Prezenta masinilor si mecanismelor in miscare, elementelor
mobile de producere neprotejate, temperatura inalta sau joasa a
suprafetelor, solutiilor alcaline si acide, tensiunii inalte in retelele
electrice (Uzinele constructoare de masini, fabricile chimice,
prelucrarea lemnului)




PENTRU CA O AFECTIUNE SA FIE CALIFICATA
CA BOALA PROFESIONALA, TREBUIE DECI SA
FIE INDEPLINITE TREI CONDITII !

1. Sa decurga din exercitarea unei meserii sau
profesii;

2. Sa fie provocata de factori de risc fizici, chimici,
biologici, caracteristici locului de munca sau de
suprasolicitari;

3. Actiunea factorilor de risc asupra organismului sa
fie de lunga durata




1.

CLASIFICAREA BOLILOR
PROFESIONALE

In functie de natura factorului de risc care le-a generat, bolile
profesionale se pot clasifica in urmatoarele grupe:

» Intoxicatii, provocate de inhalare, ingerare sau contactul epidermei
cu substante toxice;

»Pneumoconioze, provocate de inhalarea pulberilor netoxice;

»Boli prin expunere la energie radianta;

»Boli prin expunere la temperaturi inalte sau scazute;

»Boli prin expunere la zgomot gi vibratii;

»Boli prin expunere la presiune atmosferica ridicata sau scazuta;

» Alergii profesionale;

»Dermatoze profesionale;

» Cancerul profesional;

»Boli infectioase si parazitare;

»Boli prin suprasolicitare;

»Alte boli (care nu intra in categoriile anterioare).




2. Dupa timpul de expunere |la actiunea factorului de risc, exista:

»Intoxicatii acute (se cerceteaza atat ca boala profesionala cat si
ca accident de munca), generate de o expunere de scurta durata
la actiunea factorului de risc, dar la doze mari. La rindul lor
acestea se clasifica in intoxicatii cu:

J Efect toxic instantaneu: se manifesta dupa sau in timpul unei
expuneri foarte scurte (de la cateva secunde la 1 sau 2 minute)
prin efecte acute functionale si/sau lezionale care pot antrena in
special o pierdere de cunostinta, o coma sau un stop cardio-
respirator. Acidul cianhidric, hidrogenul sulfurat, hidrogenul arsenic
si hidrogenul fosforat prezinta aceste caracteristici de intoxicatie
fulgeratoare.

J Efect toxic imediat: se manifesta dupa o expunere de scurta
durata printr-o iritare acuta a mucoaselor respiratorii sau a pieli,
printr-o narcoza care incumba o inaptitudine functionala, printr-o
afectare celulara ireversibila...




DUPA TIMPUL DE EXPUNERE LA ACTIUNEA
FACTORULUI DE RISC, (CONTINUARE CLASIFICARE)

> Intoxicatii cronice (se cerceteaza ca boli
profesionale), provocate de regula, de doze relativ mici,
dar care actioneaza timp indelungat asupra
organismului. Se manifesta de regula prin aparitia
cancerulul, a efectelor toxice asupra functiei de
reproducere, a afectiunilor sistemului nervos, a
reactiilor de hipersensibilitate intarziata.

3. Dupa modul de actiune a factorului de risc asupra
organismului exista:
»Boli cu actiune generala, care afecteaza intregul organism,;

»Boli cu actiune locala, care afecteaza o parte a organismului, un
aparat sau un organ.




CLASIFICAREA BOLILOR OCUPATIONALE AN 4
(ORGANIZATIA MONDIALA A MUNCII, GENEVA 2010 )

1.

Boli ocupationale cauzate de expunerea la agenti care rezulta din
activitatea de munca
1.1 Boli cauzate de agenti chimici (plumb, intoxicatii cu cloruri)
1.2 Boli cauzate de agenti fizici (t. inalte sau scazute)

1.3 Agenti biologici si boli infectioase sau parazitare (Bruceloza, Hepatitele
viral, HIV)

Boli ocupationale in dependenta de afectarea sistemului tinta:

2.1 Boli respiratorii (silicoza, antraco-silicoza, asbestoza)

2.2 Boli ale pielii (Dermatozele alergice )

2.3 Afectiuni musculoscheletale

2.4 Tulburari mentale si de comportament (Boala de stres post-traumatic)




CLASIFICAREA BOLILOR OCUPATIONALE
(ORGANIZATIA MONDIALA A MUNCII, GENEVA 2010 )

3. Cancerul ocupational

3.1 Cancerul cauzat de urmatorii agenti

3.1.1 Asbest

3.1.2 Benzidina si sarurile sale

3.1.3 Eterul bis-clorometil

3.1.4 Compusii cromului

3.1.5 Gudronul de carbune, smoala de gudron de carbune
3.1.6 Beta-naftilamina

3.1.7 Clorura de vinil

3.1.8 Benzen

3.1.9 Nitro- si aminoderivatii benzenului sau omologii lor
3.1.10 Radiatiile ionizante




CLASIFICAREA BOLILOR OCUPATIONALE
(ORGANIZATIA MONDIALA A MUNCII, GENEVA 2010 )

4. Alte boli
4.1 Nistagmusul minerilor

4.2 Alte boli specifice cauzate de ocupatii sau procese
nementionate in prezenta lista dar cu o legatura
directa stabilita stiintific.
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CONFORM DATELOR THEODORE H. TULCINSKY $l1 ELENA A.
VARAVIKOVA (2003) CELE MAI FRECVENTE BOLI $1 LEZIUNI
PROFESIONALE SUNT:

- bolile respiratorii;

— afectiunile musculo-scheletale;

- cancerul;

- traumatismele severe;

- tulburarile functiei reproductive;

— afectiunile cardiovasculare;

— afectiunile neurotice;

- hipoacuzia sau anacuzia legata de zgomot;
- afectiunile dermatologice;

— afectiunile psihice.




MECANISMELE PARTICIPANTE IN
PATOGENIA BOLILOR PROFESIONALE (1)

Reactii iritative- unele noxe exercita iritatii mecanice,altele
chimice care antreneaza reacfiii neurogene cu efecte
spastice sau hipersecretorii. Iritatiile puternice determina
distructii celulare eliberind elemente structurale ,trigger”
care initiaza inflamatia aseprica si in acelasi timp,reactii
reparatori.

Mecanisme inflamatorii specifice- in bolile profesionale
infectioase ex. Inflamatia cronica granulomatoasa din
silicoza, si nespecifice- in inflamatia neurogena
consecutiva iritanfilor ocupationali.




MECANISMELE PARTICIPANTE iN PATOGENIA
BOLILOR PROFESIONALE (2)

Mecanisme imunologice- reactii alergice tip I-rinita,astmul bronsic
atopic si dermatitele profesionale,tip ll-sindromul Caplan,tip IlI-
unele forme de astm bronsic profesional,tip V-
silicoza,azbestoza.

Mecanisme enzimatice- implicate in intoxicatiile cu noxele
chimice.

Interferente ale toxicului cu ciclul respirator- cu stabiliraea
insuficientei respiratorii,afectarea capacitatii de trasport a
oxigenului prin blocarea toxica a hemoglobinei etc.




ETAPIZAREA DIAGNOSTICULUI
DE BOALA PROFESIONALA

*Anamneza profesionala;
=|storicul bolir;
*Examenul obiectiv;
*Investigatii de laborator;

*Diagnostic pozitiv si diferential;




METODE DE INVESTIGATII IN MEDICINA
OCUPATIONALA

Metoda avizarii igienice — pentru cercetarea starii igienice a
intreprinderilor industriale, consta in descrierea
tehnologiilor, halelor, factorilor nocivi, surselor de poluare a
mediului, masurilor de protectie, stabilirea locurilor pentru
recoltarea probelor si cercetarea lor in laborator, cit si
pentru masurile instrumentale;

Metode clinice, epidemiologice si de statistica sanitara —
pentru aprecierea starii de sanatate si morbiditate a
muncitorilor;




Metode electrofiziologice, biochimice, morfologice,
hematologice, toxicologice — in scopul elaborarii
normativelor igienice;

Metoda fotocronometrica — pentru evaluarea
capacitatii de munca;

Metode ergonomice — poate evalua pozitia
corpului Tn procesul muncii.




TRATAMENTUL BOLILOR

PROFESIONALE
>Etiologic ‘.’.\
>Patogenetic &

AL

e A

»Simptomatic




TRATAMENTUL ETIOLOGIC:

Intreruperea contactului cu factorul etiologic se realizeaza in cazuri
acute prin scoaterea din mediul nociv si indepartarea toxicului
neabsorbit inca tinind cont de poarta de patrundere in organism. In
cazuri cronice prin spitalizare/concediu medical, schimbarea temporara

sau permanenta a locului de munca.

Eliminarea toxicului absorbit in organism.




TRATAMENTUL PATOGENIC:

Actioneaza la nivelul unor verigi ale lantului fiziopatologic si
prevede actiuni medicale specifice de contracarare a efectului toxicului
si a evolutiei bolii: vitaminoterapie, reactivatori de enzime,
oxigenoterapie, desensibilizare specifica si nespecifica

TRATAMENTUL SIMPTOMATIC:

Este mai putin aplicat in practica bolilor profesionale, tratament
medical care se adreseaza simptomelor si disfunctionalitatilor
aparatelor si sistemelor organismului.




Proiect cofinantat din Fondul Sodal European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Sesurselor Umane 2007-2013, Investeste In camend!

“Iceberg-ul”
bolilor
profesionale

Raportate

Neraportate Recunoscute

ca holi legate
de munca

Cazuri carora li se acorda
asistenta medicala, dar nu se
recunoaste legatura dintre
boala si munca

Cazuri simptomatice, dar fara
asistenta medicala

Sanatatea afectata, simptomatologie absenta




DECLARAREA $1 EVIDENTA
BOLILOR PROFESIONALE

ETAPELE:

Anuntarea cazurilor de boli profesionale si intoxicatii
profesionale;

Inregistrarea cazurilor de boli profesionale si intoxicatii
profesionale;

Cercetarea cazurilor de boli profesionale si intocmirea avizului
de cercetare;

intocmirea darilor de seama anuale referitor la cazurile de boli
profesionale.




DECLARAREA

*in cazul unel boli sau intoxicatii acute se
efectueaza nu mai tarziu de 12 ore din momentul
intoxicatiel,

*in cazul unei patologii profesionale cronice nu
mai tarziu de 24 ore din momentul suspecitiei.




CERCETAREA

in cazul unei boli sau intoxicatii acute se efectueaza timp
de 24 ore din momentul intoxicatiei;

In cazul unei patologii profesionale cronice timp de 15 zile
din momentul suspectiei, in cazul necesitatii unei informatii
suplimentare de la fostul loc de munca termenul cercetarii
poate fi prelungit pina la 30 zile.




REZULTATELE CERCETARII

E INREGISTREAZ3 IN PROCESELE VERBALE IN 4 EXEMPLARE:

»Pentru administratie
» Comitetul sindical
»Centrul de Sanatate Publica

»Institutia curativo-profilactica

Datele despre morbiditatea profesionala se iau in evidenta la Centrul de
Medicina Preventiva, se includ in raportul anual si se prezinta Ministerului
Sanatatii si Protectiei Sociale.

Rezultatele statistice ale morbiditatii profesionale se analizeaza in functie de
etiologie, gravitate. Aceasta permite elaborarea masurilor concrete de
promovare a sanatatii angajatilor si de profilaxie a bolilor ocupationale.




ACTE INTERNATIONALE

*Declaratia drepturilor omului adoptata de ONU la 10decmbrie1948 art.23 p.1,
orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii sale, la conditii
echitabile si satisfacatoare de munca.

*ONU. Declaratia privind Principiile si Drepturile Fundamentale la Munca.

«Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, adoptata la Roma 1950.

«Carta Sociala Europeana - revizuita in anul 1996, art.3 Dreptul la securitate si
la igiena muncii.

*Directivele (standardele)europene, in domeniu sunt 32 la numar, majoritatea
inca nu-s implementate.

«Conventiile ILO la numar adoptate -187, ratificate de Republica Moldova-39,
cele de baza:

*Conventia ILO (nr. 81) privind inspectia muncii

« Conventia ILO (nr. 100) privind egalitatea de remunerare,
*Conventia ILO (nr. 111) privind discriminarea (angajare si profesie),
*Conventia ILO (nr. 122) privind politica de ocupare a fortei de munca

» Conventia ILO (nr. 155) privind securitatea si igiena muncii




CADRUL LEGISLATIV DE PROTECTIE A MUNCII
IN REPUBLICA MOLDOVA ESTE REPREZENTAT DE:

|.Conventiile Organizatiei Internationale a Muncii
[1.Constitutia Republicii Moldova

[1l.Legea cu privire la protectia Muncii nr. 625-XI11 din 2 iulie
1991;

IV.Codul Muncii al Republicii Moldova nr. 154-XV din 28
martie 2003;

V.Legea asigurarilor pentru accidente de munca si boli
profesionale nr. 756-XI1V din 24 decembrie 1999




ACTE NATIONALE

*Ordinele MS, MMPSF, si ordine comune

*Hotarirea Guvernului nr. 603 din 11 august 2011,,Privind cerintele
minime de securitate si sanatate pentru folosirea de catre lucratori a
echipamentului de munca la locul de munca (anexele 1, 2 si 3)”

*Hotararea Guvernului RM nr. 353 din 05.05.2010 ,,Cu privire la
aprobarea cerintelor minime de securitate si sanatate la locul de munca
(cerintele cu anexele 1,2,3 si 4)”

*Regulamente;

eInstructiuni.

Memorandumul de intelegere intre MMPSF si OIM (Organizatia
Internationala a Muncii) vizind Programul de Tara privind Munca
Decenta, anii 2012-2015




CONSTITUTIA REPUBLICII MOLDOVA

Art. 24 (1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si
psihica.

Art. 43 Dreptul la munca si la protectia muncii

(1) Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii, la conditii echitabile
si satisfacatoare de munca, precum si la protectia Tmpotriva somajului.

(2) Salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de protectie privesc securitatea si
Igiena muncii, regimul de munca al femeilor si al

tinerilor, instituirea unui salariu minim pe economie, repaosul

saptaminal, concediul de odihna platit, prestarea muncii Tn conditii grele, precum si
alte situatii specifice.

(3) Durata saptaminii de munca este de cel mult 40 de ore.

(4) Dreptul la negocieri in materie de munca si caracterul obligatoriu al
conventiilor colective sint garantate.




HOTARAREA GUVERNULUI NR.1025
DIN 07.09.2016

Regulamentul sanitar privind supravegherea sanatatii persoanelor expuse
actiunii factorilor profesionali de risc (in continuare — Regulament)
stabileste cerintele pentru supravegherea sanatatii persoanelor in raport
cu factorii de risc (chimici, fizico-chimici, biologici si alti factori provocati de
procesul de munca) de la locul de munca.

Supravegherea sanatatii persoanelor expuse actiunii factorilor profesionali
de risc in teritoriul administrativ este responsabilitatea centrelor de
sanatate publica reprezentate de catre medicii igienigti in sanatatea
ocupationala.

Examenele medicale profilactice obligatorii ale persoanelor expuse acfiunii
factorilor profesionali de ris sunt efectuate de catre comisiile medicale din
cadrul institutiilor medico-sanitare publice/private, cu coordonarea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.




HOTARAREA GUVERNULUI NR.1282 DIN
29.11.2016

Regulamentul sanitar privind modul de cercetare si stabilire a diagnosticului de
boala (intoxicatie) profesionala (in continuare — Regulament) stabileste cerinte
pentru semnalarea, cercetarea cazurilor de suspiciune a bolilor (intoxicatiilor)
profesionale, declararea, inregistrarea si raportarea morbiditatii profesionale, in
scopul aplicarii masurilor de tratament, precum si de prevenire a actiunii
factorilor profesionali de risc (chimici, fizici, fizico-chimici, biologici si alti factori
provocati de procesul de munca) asupra sanatatii persoanelor.

Stabilirea suspiciunii de boala (intoxicatie) profesionala este sarcina
presedintelui comisiei medicale (medic Tn patologii profesionale), responsabil
pentru efectuarea examenelor medicale profilactice persoanelor expuse actiunii
factorilor profesionali de risc.

Toate documentele referitoare la cercetarea si stabilirea diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionala sint confidentiale si urmeaza a fi prelucrate in conditiile
stabilite de legislatia privind protectia datelor cu caracter personal.




LEGEA SECURITATII $I SANATATII IN
MUNCA INCLUDE:

Articolul 1. Notiuni principale.

Securitatea s/ sdnatatea Tn munca — ansamblu de activitati avind
ca scop asigurarea celor mai bune conditii de lucru, apararea vietii,
sanatatii, integritatii fizice si psihice a lucratorilor;

Articolul 19. Obligatiile si drepturile lucratorilor.

Fiecare lucrator isi va desfasura activitatea in conformitate cu
pregatirea profesionala si instruirea sa, precum si cu instructiunile de
securitate si sanatate Tn munca primite din partea angajatorulul,
astfel Tncit sa nu expuna la pericol de accidentare sau de
imbolnavire profesionala nici propria persoana si nici alte persoane
care ar putea fi afectate de actiunile sau de omisiunile lui in timpul

lucrulul.




MASURI PENTRU PREVENIREA IMPACTULUI NEGATIV AL
CONDITIILOR DE MUNCA ASUPRA ORGANISMULUI:

v'Masuri legislative;

v'Masuri organizatorice si de planificare,
v'Masuri tehnologice;

v'Masuri tehnico-sanitare;

v'Masuri administrative;

v'Masuri medicale.




MASURI TEHNICO - ORGANIZATORICE IN VEDEREA
PREVENIRII IMBOLNAVIRILOR PROFESIONALE

Eliminarea noxei profesionale din procesul tehnologic prin Tnlocuirea
substantelor nocive sau a tehnologiilor nocive cu altele mai putin
nocive sau inofensive;

|zolarea aparaturii generatoare de noxe (automatizare, cabine
speciale, termoizolare);

-Impiedicarea patrunderii noxei in aerul locurilor de munca (ermetizare,
procedee umede pentru pulberi, ventilatie locala);

*Diminuarea concentratiilor noxelor existente la locul de munca;

-Impiedicarea actiunii noxei asupra lucratorilor sau diminuarea acestei
actiuni prin reducerea efortului fizic, a suprasolicitarilor fizice si
neuropsihice, reducerea duratei zilei de munca, folosirea
echipamentului individual de protectie etc;

*Asigurarea alimentatiei de protectie si consumarea acesteia in unitate;

*Efectuarea corecta a instructajului pentru securitatea si sanatatea in
munca.




MASURILE MEDICALE

*Recunoasterea riscului profesional la locurile de munca prin studiul atent al
procesului tehnologic si al conditiilor de munca, efectuarea de determinari de noxe,
studii epidemiologice;

Efectuarea corespunzatoare a examenului medical la angajare si a celui periodic
(examene clinice si de laborator in functie de tipul noxelor profesionale si
intensitatea lor, care orienteaza si periodicitatea examinarilor);

*Educatia sanitara, care se adreseaza cadrelor de conducere tehnica si
administrativa, in scopul realizarii de catre acestia a masurilor tehnico-
organizatorice amintite in conditii de eficienta maxima, personalului muncitor in
scopul respectarii regulilor de igiena individuala, purtarea corecta a echipamentului
individual de protectie, acordarea primului ajutor,
cunoasterea si recunoasterea primelor
simptome de intoxicatie acuta si cronica
profesionala,prezentarea la examenele
medicale.




IMBUNATATIREA ECHIPAMENTULUI INDIVIDUAL
DE PROTECTIE

« Standardizarea echipamentului de protectie respiratoriu din
zonele de productie

» Eliminarea echipamentului de protectie respiratoriu din zonele
unde rezultatele monitorizarilor arata ca expunerea este mai
mica decat Limita de Expunere Ocupationala

* Pentru procesul de selectie a furnizorilor de manusi de
protectie s-a inclus un parametru nou, si anume
permeabilitatea manusilor la substantele chimice

« Schimbarea modelului echipamentului de lucru pentru a
diminua zonele tegumentare expuse la substante chimice




DEZVOLTAREAUNEI POLITICI DE
PREVENIRE COERENTE, EFICIENTE:

»Eliminarea riscurilor
» Adaptarea muncii fiecarei persoane in parte
» Adaptarea la progresul tehnic

»Automatizarea procesului de munca si eliminarea pe cat posibil a
manipularilor manuale

»Pregatirea, Informarea, si Consultarea angajatilor vizand SSM(Siguranta si
Securitatea Muncii)

» Supraveghere medicala
» Monitorizarea riscurilor
»Educatie pentru sanatate




CONCLUZII

*Este important de subliniat ca munca nu este un factor nociv, ci dimpotriva,
conduce la realizarea de bunuri pentru satisfacerea necesitatilor materiale i
Spirituale.

*Munca, activitatea profesionala, se desfasoara insa in anumite conditii,
denumite “conditii de munca” ce se pot transforma uneori in factori etiologici fie
principali, fie favorizanti ai patologiei profesionale.

-in momentul in care acesti factori influenteaza negativ starea de sanatate sau
capacitatea de munca a personalului muncitor, ei devin noxe profesionale.

Sanatatea si securitatea angajatilor expusi la agenti nocivi reprezinta o indatorire
de baza a:
v

e Medicului de medicina muncii
/'—--\

 Angajatorului @
* Inginerului de securitate a muncii ”
* A fiecdrui salariat in parte.

Locuride munca
sigure si sanatoase
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Respectati legea si regulile impuse de aceasta
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