Metoda de asigurare a consensului in elaborarea politicilor in sanatatea ocupationala,
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Sanatatea ocupationala este un element esential al unei societati sanatoase. Dezvoltarea durabila a Republicii Moldova este prioritatea numarul unu in strategia sa de dezvoltare
Moldova-2030, iar sanatatea fortei de munca este factorul cheie in dezvoltarea durabila a oricarei natiuni. In cei 30 de ani de independenta a Republicii Moldova, majoritatea intreprinderilor
mari existente in perioada sovietica au fost inchise, reformate, privatizate; si au fost infiintate un numar foarte mare de intreprinderi mijlocii si mici - 97,4% din 52,2 mii inregistrate, dintre care
circa 75% sunt micro si mici intreprinderi industriale. Astfel, o parte considerabila a populatiei a devenit economic activa, initiind propriile afaceri. Procesele tehnologice aplicate in unitatile
economice se extind de la utilaje invechite pana la tehnologii performante de ultima ora. In acest context, activitatea profesionala a muncitorilor deseori este insotita de expunerea la actiunea
factorilor nocivi si nefavorabili, generati atat de procesul de munca, cat si de factorii ocupationali.

Numeroase modificari ale sistemului de monitorizare a sanatatii publice la nivel de stat, in special cele care afecteaza sanatatea ocupationala, au condus la segmentarea terenului si pierde-
rea atributiilor. Absenta unei supravegheri calitative a sanatatii angajatilor este in continuare ingreunata de absenta unui sistem interconectat de furnizare a serviciilor in domeniul sanatatii
ocupationale, in special pentru cei angajati de intreprinderile mici si mijlocii. Sanatatea fortei de munca este lasata vulnerabila ca urmare a acestui fapt si a limitarilor cadrului legal actual. Mai
exact, aceste motive au servit drept fundament pentru cazul ratificarii Conventiei Organizatiei Internationale a Muncii 161 (1985)privind serviciile de sanatate ocupationala. Conventia OIM nr.
161 (1985) a fost ratificata prin Legea nr 18 din 04.03.2021 in Republica Moldova.

Avand in vedere ca sanatatea ocupationala este un domeniu multidisciplinar care necesita colaborare intre numeroase parti interesate dintr-o varietate de medii, este important sa se obti-
na un consens atunci cand se stabilesc prioritatile.

Pentru realizarea obiectivului propus a fost selectat studiul calitativ organizat in mediul online cu participarea structurii tripartita, mediului academic si specialistilor structurilor implicate in
domeniul securitatii si sanatatii ocupationale. In scopul abordarii cat mai complexa a problemei au fost selectate instrumente oportune. Evaluarea nivelului de pregatire a actorilor cheie in
domeniul sanatatii ocupationale pentru initierea implementarii Conventiei OIM 161/1985 permite evidentierea lacunelor in legislatia nationala, constientizarea importantei sanatatii
ocupationale si nevoilor de formare, fapt ce contribuie la dezvoltarea durabila a serviciului sanatatii ocupationale, armonizarea legislatiei in domeniul vizat la cerintele politicilor UE si
imbunatatirea conditiilor de munca si sanatatii lucratorilor.

Astfel, in scopul atingerii consensului si selectarii celor mai bune practici in domeniul sanatatii ocupationale sa fost elaborat si aplicat intrumentul Delfhi modificat, cu ajutorul caruia au fost
evaluate opinieile expertilor si nivelului de pregatire a entitatilor din domeniul sanatatii ocupationale in vederea implementarii conventiei OIM 161/1985. Au fost implicati specialisti din
domeniul: sanatatii publice; medici in domeniul bolilor profesionale; inspectoratul muncii; sindicate; patronate.

Scopul instrumentului- Determinarea particularitatilor situatiei actuale si atingerea unui consens cu privire la tipurile, formele de prestare si prestatorii serviciilor de sanatate ocupationala in
Republica Moldova.

Instrumentul Delphi a fost utilizat pentru a determina lacunele, obstacolele si amenintarile formelor existente a serviciilor de sanatate ocupationala. S-a explorat, de asemenea, provocarile
utilizarii online a studiului Delphi si examinat diferentele de opinie cu privire la rezultatele care conteaza pentru partile interesate. Astfel s-a determinat componentele existente care pot fi
importate in dezvoltarea unor servicii exnaustive, componentele care au necesitatea de a fi modificate si restructurate dupa modelele internationale eficiente.

Activitatea statului in domeniul securitatii si sanatatii ocupationale, in 54,5% din cazuri este apreciata ca satisfacatoare, iar in
36,4% din cazuri ca nesatisfacatoare, 9,1% din specialisti s-au obtinut in aprecierea mentionata. Practic, acelasi procentaj s-a Aprecierea activitatil statului si a politicilor nationale
obtinut si in aprecierea Politicii Nationale in domeniul securitatii si s&natétii ocupationale (SSO) (36,4% din corespondenti o in doemniul sanatatii ocupatonale, %
apreciaza ca buna sau satisfacatoare si 45,5% i ofera calificativul de nesatisfacatoare).

Pocentul raspunsurilor cu privire la atribuirea responsabilitatiior de reglementare si supraveghere in domeniul SSM, sunt 45
redistribuite dupa cum urmeaza: angajatorul — 9,1%, inspectoratul muncii — 81,8%, sanatatea publica — 45,5%, sindicate — 36,4 %,
alte structuri — 9,1%. Aceasta redistribuire, confirma faptul, ca serviciul SSO trebuie sa inglobeze intr-un sistem, interdependent, -
mai multe structuri intersectoriale si multidisciplinare. Activitate privind controlul respectarii prevederilor cadrului legal in domeniu
vizat si aplicarea sanctiunilor, este apreciat de catre specialistii selectati in studiu, ca nesatisfacator in 72,7% din cazuri. - — .
Acoperirea legislativa si calitatea legislatiei in 90,1% din cazuri, corespondentii 0 apreciaza ca buna. Totodata, implementarea Bine Nesatisfacator Nu mé pot aprecia
legislatiei n 90,9% din cazuri este determinata ca nesatisfacatoare. m Activitatea statuluiin SSO  mPoliticile SSO nationale

Ponderea notelor puse de specialisti privind gradul de onorare a responsabilitatilor si respectare a drepturilor angajatorilor,

Ponderea notelor puse de specialisti privind gradul de onorare a de la 1 (nesatisfacator) la 5 (foarte bine), denota ca ponderea punctajului de 4-5 baluri este cu mult mai mare la aprecierea

responsabilititilor si respectare a drepturilor angajatorilor respectarii drepturilor angajatorilor (corespunzator, 54,5 si 36,4%), comparativ cu aprecierea nivelului de onorare a
- responsabilitatilor ( respectiv, 36,4 si 0,0%).
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Situatia actuala in ceea ce priveste cooperarea angajator-angajat cu privire SSM este apreciata de specialisti in 54,5% din

40 cazuri ca buna sau satisfacatoare, iar in 27,3%, ca nesatisfacatoare.
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corespondentii intervievati. De asemenea, 54,5% dintre specialisti apreciaza ca nesatisfacator nivelul de calificare
profesionala a persoanelor implicate in prestarea serviciilor SSO. Comunicarea intersectoriala este apreciata ca satisfacatoare
doar de 36,4% dintre corespondenti, 45,5% o apreciaza ca nesatisfacatoare, iar 18,2% nu se pot expune la subiectul dat.
Specialistii intervievati desemneaza urmatoarele probleme existente in prestarea serviciilor SSO:
lipsa uni sistem unic de servicii de SSO, interdependent intersectorial - 45,5%;
ipsa personalului de prestare a serviciilor calificat -27,3%;
_ipsa colaborarii intersectoriale in prestarea serviciilor de SSM — 45,5%;
ipsa unui concept pe termin lung de consolidare a serviciilor de SSM — 36,4%. Cele mai potrivite modele a SSO
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I II I Activitatea unitatilor care presteaza servicii SSO in Moldova este apreciata, ca nesatisfacatoare de catre 63,6% dintre
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Evident ca si propunerile pentru eficientizarea serviciilor SSM reiese din lacunele constatate.

Astfel, studiul Delfi a demonstrat, ca pe fondalul unei reglementari legislative, comparativ buna, situatia reala in domeni- 60,0
ul serviciilor de SSM este nesatisfacatoare, caracterizandu-se prin impedimente in implementarea si ajustarea legislatiei
la subtilitatile nationale, lipsa coordonarii activitatilor SSM intersectoriale, lipsa unui concept de durata lunca cu privire la 20,0
consolidarea serviciilor de SSO, lipsa pregatirii adecvate a specialistilor in domeniu. 40.0 I

Urmatoarea etapa a studiului Delfi a fost focusata pe selectarea celor mai eficiente modele de prestare a ser- 30.0 l
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