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1. INTRODUCere

Inainte de orice, trebuie reamintit ca principalul obiectiv al programului constituie obtinerea, in toate spitalele romanesti, a unui nivel satisfacator al conditiilor de munca (si, in paralel, a conditilor de ingrijire) raportat la exigentele europene.

Punctul de pornire al acestui program este Institutul « Matei Bals », ca centru-pilot; Institutul « Matei Bals » trebuie sa continue pe calea deja inceputa, mentinandu-si, in acelasi timp, statutul de centru-pilot, acest lucru insemnand ca Institutul trebuie sa faca in continuare progrese in paralel cu celelalte centre sanitare, pastrand insa avansul pe care il are, date fiind imbunatatirile deja realizate aici.

In masura in care intreprinderea aleasa ca centru-pilot este un spital specializat, transpunerea in celelalte centre a ceea ce a fost deja realizat se poate face cu usurinta, pe baza rezultatelor obtinute la « Matei Bals » ; cu toate acestea, caracteristicile, natura si intensitatea pericolelor prezente in fiecare spital pot varia foarte mult (ex. Sectiile de cancerologie cu manipularea citostaticelor, sectiile de chirurgie…); asadar, in momentul aplicarii cu precizie a programului, va trebui sa se tina cont de specificitatile si de particularitatile fiecarui centru. 

Programul de fata are un caracter national; din acest motiv, implementarea sa la nivel national se va face de catre Ministerul Muncii, care va raspunde de imbunatatirea conditiilor de munca, si de catre Ministerul Sanatatii, in calitate de angajator principal, spitalele aflindu-se in subordinea sa.

In aceasta functie de pilotare, cele doua ministere implicate (Ministerul Sanatatii, la propunerile Ministerului Muncii) trebuie sa transmita directorilor de spitale, de stat sau particulare, directivele si ordinele necesare in vederea realizarii acestui program de actiune si, de asemenea, sa le puna la dispozitie mijloacele adecvate pentru a le realiza.

Generalizarea procesului de imbunatatire a conditiilor de munca trebuie sa se faca intr-un interval de timp « rezonabil », adica pana cel mai tarziu la data pe care Romania a ales-o pentru integrarea sa in Uniunea Europeana (2006).

Intre timp, cele doua ministere (Ministerul Municii si Ministerul Sanatatii) trebuie sa stabileasca, in comun, un registru de scadente.

In acelasi scop, vor fi efectuate verificari permanente ale stadiului de avansare a programului (prin intermediul Inspectiei Muncii).

2. cadrul legislativ

Programul de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca a fost elaborat in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare care stabilesc obiectivele ce trebuie atinse in materie de sanatate si de securitate a muncii :

· directivele europene
· legislatia romaneasca
2.1. directive europene de referinTA

directiva-cadru: directiva Consiliului (89/391/cee), din 12 iunie 1989, cu privire la implementarea de masuri ce vizeaza promovarea imbunatatirii securitatii si a sanatatii lucratorilor in munca 
Directiva-cadru, aplicabila tuturor sectoarelor de activitate, private sau publice, contine principiile generale referitoare la prevenirea riscurilor profesionale si protectia securitatii si a sanatatii, eliminarea factorilor de risc si de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibrata conform legislatiilor si/sau practicilor nationale, formarea lucratorilor si a reprezentantilor acestora, precum si liniile generale de aplicare a acestor principii.

· directiva consiliului (90/269/cee), din 29 mai 1990, privind instructiunile minime de securitate si de sanatate in manipularea manuala a incarcaturilor ce comporta riscuri, mai cu seama dorsolombare, pentru lucratori. 

· directiva consiliului (88/364/cee), din 9 iunie 1988, privind protectia lucratorilor prin interzicerea anumitor agenti specifici si/sau a anumitor activitati.

· directiva consiliului (97/42/cee), din 27 iunie 1997, prin care se modifica directiva 90/394/CEE, privind protectia lucratorilor in fata riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni in procesul muncii.

· directiva comisiei (96/94/ce), din 18 decembrie 1996, referitoare la stabilirea unei a doua liste de valori-limita cu caractère indicatif, prin aplicarea directivei Consiliului 80/1107/CEE, privind protectia lucratorilor in fata riscurilor legate de expunerea la agenti chimici, fizici sau biologici in procesul muncii.

· Directiva parlamentului european si a consiliului  (2000/54/cee), din 18 septembrie 2000, referitoare la protectia lucratorilor in fata riscurilor legate de agenti biologici in procesul muncii.

Directiva consiliului (92/57/CEE), din 24 iunie 1992, privind instructiunile minime de securitate si de sanatate ce trebuie implementate pe santierele temporare si mobile.

· Directiva consiliului (96/29/EURATOM), din 13/mai 1996, care fixeaza normele de baza privind protectia lucratorilor in fata pericolelor ce rezulta din radiatii ionizante. 

directiva consiliului (92/58/cee), din 24 iunie 1992, privind instructiunile minime pentru semnalizarea securitatii si/sau a sanatatii la locul de munca.

 - directiva consiliului  (98/24/cee), din 7 aprilie 1998, privind protectia sanatatii si a securitatii lucratorilor in fata riscurilor legate de agenti chimici.
2.2- legislatia romaneasca

· « Norme Generale de Protectie a Munci » (NGPM)

· Diferite norme specifice care stabilesc reguli specifice in functie de fiecare categorie de activitate si de risc.

3. centrul-pilot: INSTITUTul NAtIONAL DE boli INFECtIoaSE "mATEI BALS" 

In cadrul infratirii PHARE RO 99/IB/OT 01 Romania – Franta, misiunea celui de-al treilea obiectiv era crearea unui centru-pilot in domeniul sanatatii si al securitatii in munca.

Aceasta misiune a fost efectuata la Institutul National de Boli Infectioase « Matei Bals » din Bucuresti, de experti francezi si romani care au lucrat impreuna intr-o prima faza a obiectivului 3, in urmatoarele perioade:

· Din 16 pana in 20 iulie 2001

· Din 04 pana in 14 septembrie 2001

· Din 15 pana in 19 octombrie 2001.

Aceasta prima faza a inclus analiza situatiei existente; analiza aceasta a fost efectuata prin evaluarea conditiilor de munca existente in centrul-pilot. Metoda utilizata pentru evaluarea riscurilor a constat in vizitarea sediului acestuia si in intrevederi, efectuate in doua etape:

· In primul rand, am evaluat riscurile pentru fiecare dintre profesiile  reprezentate in acest spital: medici, farmacist, asistente medicale, infirmiere, brancardieri, magazineri, preparatori in farmacie, spalatorese si calcatorese, bucatari, inginer si angajati de serviciu. In timpul intrevederilor, am notat caracteristicile locurilor de munca, riscurile fizice, chimice, bacteriologice si radiologice, caracteristicile ergonomice cum ar fi adaptarea locurilor de munca pentru lucratori, luminozitatea, zgomotul, posturile, incarcaturile, manipularea manuala si organizarea muncii. Am reconstituit cariera persoanelor interesate si am notat in special modalitatile de recrutare, formarea initiala si continua, examenele medicale la angajare (aptitudinea medicala pentru locul de munca si antecedentele profesionale), supravegherea medicala postprofesionala, masurile preventive individuale si colective, precum si orice remarca privitoare la conditiile de munca facuta in mod spontan de catre cei interesati. De asemenea, am intervievat-o pe reprezentanta sindicatului personalului nemedical, sindicat creat in iunie 2001. 
· In al doilea rand, am facut o analiza pe tip de risc, comparand realitatile observate in Institutul National de Boli Infectioase "Matei Bals" cu directivele europene referitoare la fiecare dintre riscurile prezente, cel putin cand aceste directive exista. Acest studiu al conformitatii cu directivele europene este intr-adevar primordial, din moment ce acestea fixeaza conditiile minime de munca cerute tarilor din Uniunea Europeana si, deci, sunt cerute si intr-un centru-pilot.

Aceasta prima faza a facut obiectul unui raport
, realizat in comun de catre experti francezi si romani, care stabileste un program de imbunatatire a conditiilor de munca; acest program continea propuneri ce luau in calcul lacunele observate in diferite domenii (organizarea munci, proiectarea cladirilor, mijloacele tehnice puse la dispozitia lucratorilor sau obisnuintele de lucru).

Printre aceste propuneri, trebuie insistat, in primul rand, asupra importantei participarii lucratorilor la imbunatatirea conditiilor lor de munca. Este imposibil sa se analizeze un loc de munca si sa fie imbunatatit fara participarea lucratorului in cauza. Aceasta concertare trebuie sa se faca in mod sistematic pentru a fi eficienta si sa duca la o informare exhaustiva a reprezentantilor categoriilor profesionale in Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca (C.S.S.M). La nivelul CSSM, cu ajutorul specialistilor – medicul din medicina muncii si inginerul de securitate - o ierarhizare a problemelor trebuie sa permita gasirea, treptata, a solutiilor tehnice si umane pentru imbunatatirea conditiilor de munca. 

Sustinerea unui inginer de securitate ni s-a parut indispensabila, data fiind amploarea problemelor tehnice. 

Angajarea unui medic din medicina muncii se dovedeste a fi indispensabila in momentul de fata pentru a asigura, conform dispozitiilor legale existente, supravegherea sanatatii si a securitatii celor 550 de salariati care lucreaza efectiv in centru, si pentru a urmari, impreuna cu directorul si cu responsabilii desemnati, imbunatatirea, intr-o maniera vizibila, a conditiilor de munca in toate domeniile proprii activitatii unitatii.  

In fine, expertii insista asupra importantei controalelor de supraveghere a masurilor decise in interiorul societatilor. Procese-verbale efectuate la intervale regulate, evaluari ale implementarii masurilor decise trebuie sa faca obiectul unor dezbateri sistematice in cadrul CSSM, pentru a intelege motivele comportamentului lucratorilor si a actiona asupra acestui comportament in vederea eficientizarii masurilor de prevenire. Masurile luate de catre CSSM au facut obiectul unor procese-verbale regulate. 

Crearea acestui centru-pilot angajeaza nu numai Institutul National de Boli  Infectioase Matei Bals intr-un demers intern de calitate durabila a conditiilor de munca, ci, totodata, si ministerele de tutela in procesul de incadrare si de politica de extindere si de control a bunelor conditii de munca in companiile romanesti. Ministerul Muncii trebuie sa verifice aplicarea masurilor legislative si a regulamentelor in vederea unei imbunatatiri eficiente a conditiilor de munca, eventual cu ajutorul unor organisme tehnice agreate.

In urma evaluarii riscurilor si a propunerilor facute in acest raport, in perioada noiembrie 2001 - mai 2002, a inceput implementarea in centrul-pilot a programului de imbunatatire a conditiilor de munca.

In luna mai, grupul de experti a efectuat o vizita la centrul-pilot, in cadrul careia au evaluat, cu ajutorul unei grile, stadiul de avansare al programului de imbunatatire a conditiilor de munca
.

Bilantul intermediar este, per total, pozitiv:

· Din punct de vedere material, s-au realizat progrese semnificative, in primul rand datorita angajarii unui inginer de securitate.

· Din punct de vedere organizational, progresele sunt mai putin vizibile, mai cu seama in ceea ce priveste organizarea circuitelor (de lenjerie, hrana, esantioane biologice, deseuri), organizarea spatiului…

· Din punctul de vedere al starii de spirit si al punerii in practica a recomandarilor, se constata unele progrese, insa este evident ca o modificare totala a proastelor obiceuri si a comportamentelor neconforme cu prevenirea, cu sanatatea si securitatea in munca pot fi preconizate numai pe termen lung.

· Exista unele probleme majore ce nu pot fi trecute cu vederea:

· Absenta unui medic de medicina muncii

Dupa o perioada initiala in care un medic din medicina muncii a lucrat benevol, in centrul-pilot nu exista, in prezent, medic de medicina muncii; motivele sunt numarul limitat de medici de medicina muncii existent in Romania si salariile neatractive practicate in sectorul public in raport cu cel privat.

· Interesul « foarte confuz » manifestat in prezent de reprezentantii salariatilor (liderul de sindicat) fata de tot ce priveste sanatatea si securitatea in munca.

In masura in care problemele prioritare ale lucratorilor romani sunt locul de munca si salariile, imbunatatirea conditiilor de munca nu constituie o prioritate pentru sindicate.

Este necesara, totusi, obtinerea unei cooperari maxime intre sindicate in domeniul sanatatii si al securitatii in munca, deoarece prevenirea la locul de munca este o problema comuna a salariatilor, a angajatorilor si a statului, ce nu poate fi lasata doar la initiativa administratiilor publice.

· Modul de functionare al CSSM

Importanta CSSM ca organism-cheie in materie de prevenire a riscurilor nu a fost inca inteleasa.

In ciuda acestui fapt si in masura in care au fost organizate alegeri pentru desemnarea reprezentantilor salariatilor in CSSM, putem presupune ca rolul acestuia va deveni din ce in ce mai important. 

· Slaba cooperare dintre organismele de control, de sprijin si de consiliere (Inspectia Muncii)

Lipsa de inspectori ai muncii, absenta unor cursuri de formare adecvate si a unei sarcini de lucru foarte importante face ca Inspectia Muncii sa nu-si poata indeplini in mod satisfacator rolul sau de a anima si a impulsiona procesul de imbunatatire a conditiilor de munca.
· Cooperarea si participarea dintre conducerea centrului si salariati nu este suficient de dezvoltata (exemplul cel mai evident il constituie CSSM).

- Trebuie, de asemenea, luate in considerare limitele ce tin de transpunerea acestui program in celelalte spitale:

· Pe de o parte si in masura in care centrul-pilot  este un spital specializat, transpunerea celor realizate in celelalte spitale se poate face cu usurinta, pe baza rezultatelor obtinute la « Matei Bals ». 

· Pe de alta parte, caracteristicile, natura si intensitatea pericolelor prezente in fiecare spital pot varia foarte mult (ex. sectiile de cancerologie cu manipularea de citostatice, sectiile de  chirurgie, sectiile de ortopedie..) ; va fi, asadar, necesara, o adaptare a programului pentru fiecare centru, in functie de caracteristicile sale specifice, precum si de problematica existenta in fiecare dintre cazuri.

Ca o concluzie, putem spune ca rezultatele obtinute in perioada de implementare a programului de imbunatatire a conditiilor de munca sunt satisfacatoare, dar evolutia trebuie sa aiba continuitate, iar obiectivul sau prioritar sa fie integrarea si generalizarea demersului preventiv astfel incat sa raspunda criteriilor minime prevazute in directivele europene.
4. Implementarea structurilor planului national de ACtIuNe

4.1 – generalitati

In momentul implementarii planului national de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca si independent de principiile formulate in directivele europene: «  Imbunatatirea securitatii, a igienei si a sanatatii lucratorilor in munca reprezinta un obiectiv ce nu va putea fi subordonat unor consideratii cu caracter pur economic » (directiva 89/391 ), trebuie luate in considerare toate avantajele legate de demersul preventiv in domeniul sanatatii si al securitatii in munca.

Intr-adevar, orice actiune intreprinsa in materie de prevenire implica un interes anume:

· A investi in prevenire presupune a investi pentru viitor

· Costul prevenirii este intotdeauna mai mic decat costul reparatiei

· Din punct de vedere microeconomic, o politica adecvata in materie de sanatate si securitate la locul de munca va implica:

· Reducerea absenteismului

· Diminuarea numarului de accidente de munca

· Diminuarea numarului de boli profesionale

· Din punct de vedere macroeconomic, orice actiune intreprinsa in materie de prevenire va presupune o diminuare a cheltuielilor viitoare. 

· Imbunatatirea conditiilor de munca va conduce la imbunatatirea calitatii ingrijirilor.

· Reducerea starii de conflictualitate sociala va fi o consecinta pozitiva pentru toate categoriile profesionale.

· Imbogatirea relatiilor sociale va permite o mai buna cunoastere a problemelor diferitelor categorii.

Potrivit directivei-cadru, « este necesar sa se dezvolte informatia, dialogul si participarea echilibrata in materie de securitate si de sanatate in munca intre angajatori si lucratori si/sau reprezentantii acestora, prin proceduri si instrumente adecvate …».
Propunerile incluse in prezentul program national de actiune au fost elaborate de grupul de experti romani si francezi, pe baza experientei traite in centrul-pilot « Matei Bals ».

Propunerile efectuate iau in considerare si rezultatele obtinute in ziua de 24 iulie 2002 (cand programul derulat in centrul-pilot a fost prezentat responsabililor celorlalte spitale romanesti).

4.2 - nivelele  de interventie

Mai intai, trebuie subliniat faptul ca conditiile de munca si imbunatatirea acestora nu ii privesc doar pe specialistii in acest domeniu ci, dimpotriva, conditiile de munca reprezinta o problema a intregii societati. 

Pentru a beneficia de participarea si cooperarea tuturor in domeniul prevenirii, este necesara stabilirea mai multor nivele de interventie in vederea implementarii programului de imbunatatire a conditiilor de munca:

· Autoritatile competente

· Ministerul Muncii

· Ministerul Sanatatii

· Alte ministere

· Angajatorii

· Directorii de spitale

· Lucratorii

· Lucratorii, luati individual

· Organizatii nationale sindicale

· Alte organisme

· Institutul National de Sanatate Publica

· Institutul National de Cercetare si de Dezvoltare pentru    Protectia Lucratorilor

4.2.1- necesitatea organizarii

Implementarea structurilor planului national de actiune necesita o organizare adecvata pe mai multe nivele:

· La nivel  national: coordonarea intre Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii
O coordonare permanenta intre Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii apare ca evidenta si necesara in masura in care Ministerul Muncii este cel care raspunde de imbunatatirea conditiilor de munca, iar Ministerul Sanatatii este, pe de o parte, angajatorul principal si cel care exercita tutela asupra spitalelor, iar, pe de alta parte, cel care asigura finantarea programelor de imbunatatire a conditiilor de munca.

In acest cadru, urmeaza sa se constituie o comitet interministerial de stimulare si supraveghere in vederea atingerii obiectivului dorit: imbunatatirea conditiilor de munca in conformitate cu directivele Uniunii Europene.

· La  nivel de directori de spitale
· La  nivel de lucratori
Pe de alta parte, pentru implementarea structurilor planului national de actiune este necesara alocarea unui buget adecvat nevoilor reale.

 4.2.2- autoritatile competente

4.2.2.1- ministerul muncii

Ministerul Muncii, in calitatea sa de responsabil cu conditiile de munca, trebuie sa joace mai multe roluri in derularea programului national de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca:

A. Rolul de a supraveghea juridic

Luand ca punct de plecare dreptul european in materie de conditii de munca si de sanatate si securitate la locul de munca, Ministerul Muncii urmeaza sa propuna normele necesare pentru garantarea imbunatatirii conditiilor de munca.

Ministerul Muncii dispune astazi de o adresa electronica la care textele europene sunt la dispozitia oricarei persoane interesate: http:// inspectmun.ro
B. Rolul de a coordona:

Este necesara desemnarea unui responsabil cu coordonarea pentru:

· A se evita disparitatile intre spitale

· Armonizarea masurilor luate sau ce urmeaza sa fie luate

· A stabili un registru de scadente la nivel national

· A face bilantul anual al stadiului de avansare

C. Rolul de a consilia:

· Pentru a propune persoanele-resurse

· Pentru a propune solutii

D. Rolul de control si de supraveghere in conformitate cu articolul 4 al directivei-cadru:

 « 1. Statele membre iau masurile necesare pentru a se asigura ca angajatorii, lucratorii si reprezentantii acestora se supun dispozitiilor juridice cerute punerea in aplicare a prezentei directive »

«  2. Statele membre asigura in primul rand un control si o supraveghere adecvate ».
4.2.2.2- ministerul sanatatii

Ministerul Sanatatii, in calitatea sa de angajator principal si care exercita tutela asupra spitalelor, trebuie ca, impreuna cu Ministerul Muncii, sa constituie organul de pilotare la nivel national; Ministerul Sanatatii va trebui:

A. Sa finanteze crearea de posturi in spitalele de stat:

· Medici de medicina muncii

· Asistente medicale de medicina muncii

· Ingineri de securitate

B. Sa finanteze modificarile si imbunatairile tehnice necesare pentru a asigura un nivel adecvat de sanatate si de securitate la locul de munca.

Inaintea inceperii actiunilor in domeniul sanatatii si al securitatii in munca, Ministerul Sanatatii va trebui sa obtina avizul Ministerului Muncii.
4.2.2.3- alte ministere

Daca Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii alcatuiesc in mod corect cele doua axe ale politicii nationale de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca, alte ministere vor juca, la randul lor, roluri complementare. 

a. ministerul educatiei nationale

Ministerul Educatiei  Nationale trebuie:

· Sa creeze stagii de formare, initiale si continue, pentru inginerii de securitate

· Sa sustina specializarea in medicina muncii si, in primul rand, sa creasca anual numarul de medici rezidenti in aceasta specialitate.

b. ministerul transporturilor

Ministerul Transporturilor trebuie:

· Sa adopte masurile adecvate pentru transportarea produselor periculoase (oxigen….)

prin intarirea legislatiei, precizand care sunt echipamentele cu care trebuie dotate mijloacele de transport

c. ministerul mediului

Ministerul Mediului trebuie:
· Sa adopte masurile adecvate cu privire la tratarea si la incinerarea deseurilor de la spitale, tratarea apelor uzate….

4.2.3- angajatorii
Angajatorii constituie unul dintre pionii-cheie in derularea programului national de imbunatatire a conditiilor de munca, in masura in care legislatiile in vigoare  (atat cele europene cat si cele romanesti) determina obligatia angajatorului de a asigura sanatatea si securitatea salariatilor in munca.

Directiva-cadru stabileste in mod clar care sunt obligatiile angajatorilor in domeniul sanatatii si al securitatii la locul de munca:

Articolul 5

Dispozitii generale

1. Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor sub toate aspectele referitoare la activitatea desfasurata.

2. Daca, conform art. 7 alin. (3), angajatorul contracteaza servicii sau persoane specializate, din exterior, acesta nu este exonerat de raspunderile ce-i revin in acest domeniu.

3. Obligatiile lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii la locul de munca nu aduc atingere principiului raspunderii angajatorului.

4. Prezenta directiva nu limiteaza posibilitatea statelor membre de a prevedea excluderea sau diminuarea raspunderii angajatorilor pentru faptele determinate de circumstante independente de vointa acestora, imprevizibile sau determinate de evenimente exceptionale ale caror consecinte nu ar fi putut fi evitate, in ciuda manifestarii oricarei atitudini vigilente.

Statele membre nu sunt obligate sa recurga la posibilitatea mentionata in paragraful anterior.

Articolul 6

Obligatii generale ale angajatorilor

1. In cadrul raspunderilor sale, angajatorul va lua masurile necesare privind protectia securitatii si sanatatii lucratorilor, inclusiv pentru prevenirea riscurilor profesionale, informarea, instruirea, precum si realizarea cadrului organizatoric.

Angajatorul trebuie sa urmareasca adaptarea acestor masuri, tinand cont de schimbarea conditiilor, cu scopul de a imbunatati situatiile existente.

2. Angajatorul va aplica masurile prevazute la alin.(1) primul paragraf pe baza urmatoarelor principii generale de prevenire:

(a) evitarea riscurilor;

(b) evaluarea riscurilor care nu pot evitate;

(c) combaterea riscurilor la sursa;

(d) adaptarea muncii in functie de individ, in special in ce priveste proiectarea locurilor de munca, alegerea echipamentului de lucru si a metodelor de productie si de lucru, in vederea atenuarii monotoniei muncii normate si a reducerii efectelor asupra sanatatii;

(e) adaptarea la progresul tehnic;

(f) inlocuirea aspectelor periculoase prin aspecte nepericuloase sau mai putin periculoase;

(g) dezvoltarea unei politici de prevenire, cuprinzatoare si coerenta, care sa includa tehnologiile, organizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor asupra mediului de lucru;

(h) acordarea prioritatii masurilor de protectie colectiva fata de cele de protectie individuala;

(i) acordarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.

3. Fara a aduce atingere altor prevederi din prezenta directiva si tinand cont de natura activitatilor din intreprinderea si/sau unitatea in care lucreaza, angajatorul

(a) evalueaza riscurile privind securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea echipamentului de lucru, a substantelor chimice sau a preparatelor utilizate si la amenajarea spatiului de lucru.

Ulterior acestei evaluari si in functie de necesitati, masurile preventive si metodele de productie si de lucru aplicate de catre angajator, trebuie:

- sa asigure o imbunatatire a nivelului de protectie a securitatii si sanatatii, oferit lucratorilor;

- sa fie integrate in toate activitatile intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;

(b) ia in considerare capacitatea lucratorilor in ceea ce priveste sanatatea si securitatea lor ori de cate ori le incredinteaza o sarcina;

(c) se se asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii fac obiectul consultarii lucratorilor si/sau a reprezentantilor lor privind consecintele alegerii echipamentului, a conditiilor de lucru si a mediului de lucru pentru securitatea si sanatatea lucratorilor;

(d) sa ia masurile corespunzatoare pentru ca numai salariatii care au primit instructiuni adecvate sa poata avea acces la locurile de munca cu grad ridicat si specific de pericol.

4. Fara a aduce atingere celorlate prevederi ale prezentei directive, cand mai multe intreprinderi au acelasi loc de munca, angajatorii coopereaza pentru aplicarea prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena profesionala si, luand in considerare natura activitatilor, isi coordoneaza actiunile de protectie si prevenire a riscurilor profesionale, se informeaza reciproc si ii informeaza si pe lucratorii lor si/sau pe reprezentantii acestora in privinta riscurilor profesionale.

5. Masurile privind securitatea, igiena si sanatatea la locul de munca nu trebuie sa presupuna, in nici o situatie, obligatii financiare din partea lucratorilor.

Articolul 7

Servicii de protectie si prevenire

1. Fara a aduce atingere obligatiilor prevazute la articolele 5 si 6, angajatorul va desemna unul sau mai multi lucratori pentru a se ocupa de activitatile de protectie si prevenire a riscurilor profesionale in intreprindere si/sau unitate.

2. Lucratorii desemnati nu trebuie sa fie discriminati ca urmare a desfasurarii activitatilor de protectie si prevenire a riscurilor profesionale.

Salariatii desemnati in acest sens trebuie sa dispuna de timpul necesar pentru a-si putea indeplini obligatiile ce le revin prin prezenta directiva.

3. Daca, in intreprinderea sau unitatea respectiva, nu se pot lua masurile necesare de protectie si prevenire din lipsa personalului specializat, angajatorul recurge la servicii sau persoane din afara intreprinderii sau unitatii respective.

4. In cazul in care angajatorul recurge la asemenea persoane sau servicii specializate, acestea trebuie informate de catre angajator asupra factorilor cunoscuti sau care pot exercita efecte asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si sa aiba acces la informatiile prevazute la art. 10 alin. (2).

5. In toate cazurile:

- lucratorii desemnati trebuie sa aiba capacitatea necesara si sa dispuna de mijloace adecvate;

- persoanele sau serviciile externe consultate trebuie sa aiba aptitudinile si mijloacele personale si profesionale adecvate;

- salariatii desemnati si persoanele sau serviciile externe consultate trebuie sa fie in numar suficient de mare pentru a se putea ocupa de organizarea masurilor de protectie si prevenire, tinand cont de marimea intreprinderii si/sau unitatii si/sau de riscurile la care sunt expusi salariatii, precum si de distributia acestora in cadrul intreprinderii si/sau unitatii.

6. Protectia si prevenirea riscurilor privind securitatea si sanatatea ce fac obiectul acestui articol sunt asigurate de unul sau mai multi lucratori, in cadrul unui serviciu sau de catre servicii distincte, indiferent daca sunt din interiorul sau exteriorul intreprinderii si/sau unitatii.

Lucratorul (lucratorii) si/sau agentia (agentiile) trebuie sa lucreze impreuna ori de cate ori este necesar.

7. Statele membre pot defini, in functie de natura activitatilor si de marimea intreprinderilor, categoriile de intreprinderi in care angajatorul, daca este competent, poate el insusi sa-si asume raspunderea pentru masurile aratate la alin. (1).

8. Statele membre vor defini capacitatile si aptitudinile necesare prevazute la alin. (5). Ele pot determina numarul suficient necesar mentionat la alin. (5).

Articolul 8

Acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea salariatilor in cazul unui pericol grav si iminent

1. Angajatorul trebuie sa:

- ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea salariatilor, masuri adaptate naturii activitatilor si marimii intreprinderii si/sau unitatii si care iau in considerare prezenta altor persoane;

- sa asigure orice contacte necesare cu serviciile externe, in special, in privinta acordarii primului ajutor, asigurarii serviciului medical de urgenta, serviciilor de salvare si pompieri.

2. Conform alin. (1), printre altele, angajatorul desemneaza salariatii care trebuie sa aplice aceste masuri de prim ajutor, stingere a incendiilor si evacuare a salariatilor,.

Numarul acestor lucratori, pregatirea si echipamentul la dispozitia lor vor fi adecvate, tinand cont de marimea si/sau riscurile specifice ale intreprinderii si/sau unitatii.

3. Angajatorul:

(a) informeaza, cat mai curand posibil, toti salariatii care sunt sau pot fi expusi unui pericol grav si iminent asupra riscului la care sunt expusi si asupra masurilor luate sau care urmeaza a fi luate privind protectia lor;

(b) actioneaza si ofera instructiuni pentru a le da lucratorilor posibilitatea sa-si opreasca lucrul si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte catre o zona sigura, in conditiile unui pericol grav, iminent si inevitabil;

(c) cu exceptia cazurilor bine intemeiate nu impune lucratorilor reluarea lucrului, atunci cand la locul de munca inca exista un pericol grav si iminent.

4. Lucratorii care, in cazul unui pericol grav, iminent si inevitabil, isi parasesc postul de lucru si/sau o zona periculoasa nu trebuie discriminati, ci trebuie protejati impotriva oricaror consecinte vatamatoare si injuste, in conformitate cu legislatia si practica nationala.

5. Angajatorul se asigura ca toti lucratorii sai sunt apti, in cazul unui pericol grav si iminent pentru propria lor securitate si/sau a altor persoane, iar in lipsa responsabilului imediat superior, aplica masurile corespunzatoare in conformitate cu cunostintele lor si cu mijloacele tehnice de care dispun, pentru a evita consecintele unui astfel de pericol.

Pentru actiunile lor nu vor fi supusi nici unei discriminari, exceptie facand situatiile in care actioneaza fara discernamant sau dau dovada de neglijenta.

Articolul 9

Alte obligatii ale angajatorului

1. Angajatorul

(a) trebuie sa fie in posesia unei evaluari a riscurilor privind securitatea si sanatatea la locul de munca, inclusiv referitoare la acele grupuri de lucratori care sunt expusi unor riscuri speciale;

(b) decide care sunt masurile de protectie ce urmeaza a fi luate si, daca este necesar, care este echipamentul de protectie ce poate fi utilizat;

(c) tine evidenta accidentelor de munca care conduc la o incapacitate de munca a lucratorului mai mare de 3 zile;

(d) redacteaza, la solicitarea autoritatilor competente si in conformitate cu legislatia si/sau practica nationala, rapoartele privind accidentele de munca suferite de lucratori.

2. Statele membre stabilesc, in functie de natura activitatilor si marimea intreprinderilor, obligatiile ce revin diferitelor categorii de intreprinderi cu privire la redactarea documentelor prevazute la alin (1) lit. (a) si (b) si la pregatirea documentelor prevazute la alin. (1) lit. (c) si (d).

Articolul 10

Informarea lucratorilor

1. Angajatorul ia masurile necesare pentru ca lucratorii si/sau reprezentantii acestora din intreprindere si/sau unitate sa primeasca, in conformitate cu legislatia si practicile nationale, care pot avea in vedere, printre altele, marimea intreprinderii si/sau unitatii, toate informatiile necesare privind:

(a) riscurile asupra securitatii si sanatatii, si masurile si activitatile de protectie si prevenire atat la nivelul intreprinderii si/sau unitatii, in general, cat si la nivelul fiecarui tip de loc munca sau post, in particular;

(b) masurile luate in conformitate cu art. 8 alin. (2).

2. Angajatorul ia masurile corespunzatoare pentru ca angajatorii lucratorilor din orice intreprindere si/sau unitate exterioara salariati in intreprinderea lui sa primeasca, in conformitate cu legislatia si practica nationala, informatiile adecvate cu privire la aspectele mnentionate la alin. (1) lit. (a) si (b), care privesc lucratorii respectivi.

3. Angajatorul ia masurile corespunzatoare pentru ca angajatorii lucratorilor care indeplinesc functii specifice de protectie privind securitatea si sanatatea lucratorilor sau a reprezentantilor acestora sa aiba acces, pentru a-si indeplini functiile lor in conformitate cu legislatia si/sau practica nationala, la urmatoarele:

(a) evaluarea riscurilor si masurilor de protectie prevazute la art. 9 alin. (1) lit. (a) si (b);

(b) lista si rapoartele prevazute la art. 9 alin. (1) lit. (c) si (d);

(c) informatii privind masurile de protectie si prevenire, institutiile si organele de control, precum si cele responsabile pentru sanatate si securitate.

Articolul 11

Consultarea si participarea lucratorilor

1. Angajatorii isi consulta lucratorii si/sau reprezentantii acestora si le permit sa ia parte la discutarea tuturor problemelor referitoare la securitatea si sanatatea la locul de munca.

Aceasta presupune urmatoarele:

- consultarea lucratorilor;

- dreptul lucratorilor si/sau reprezentantilor lor de a face propuneri;

- participarea echilibrata, in conformitate cu legislatia si/sau practica nationala.

2. Lucratorii si/sau reprezentantii lor cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea muncitorilor iau parte la urmatoarele activitati, in mod echilibrat, in conformitate cu legislatia si practica nationala, sau vor fi consultati, in prealabil si in timp util, de catre angajator cu privire la:

(a) orice masura care ar afecta in mod semnificativ securitatea si sanatatea;

(b) desemnarea lucratorilor mentionati la art. 7 alin. (1) si art. 8 alin. (2) si activitatile prevazute la art. 7 alin. (1);

(c) informatiile mentionatela art. 9 alin. (1) si art. 10;

(d) angajarea, cand este cazul, a unor persoane sau servicii competente din afara intreprinderii si/sau unitatii, prevazute la art. 7 alin. (3);

(e) planificarea si organizarea pregatirii prevazute la art. 12.

3. Reprezentatii lucratorilor cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea lucratorilor au dreptul sa-i ceara angajatorului sa ia masurile corespunzatoare si ii pot prezenta propunerile lor cu scopul de a indeparta riscurile la care sunt supusi lucratorii si/sau de a elimina sursele de pericol.

4. Lucratorii mentionati la alin. (2) si reprezentatii lucratorilor mentionati la alin. (2) si (3) nu pot fi discriminati din cauza desfasurarii activitatilor prevazute la alin. (2) si (3).

5. Angajatorul trebuie sa acorde reprezentantilor lucratorilor cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea muncitorilor, timpul liber platit necesar, si sa le furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita drepturile lor si functiile care deriva din prezenta directiva.

6. Lucratorii si/sau reprezentantii lor sunt indreptatiti sa apeleze, in conformitate cu legislatia si/sau practica nationala, la autoritatile responsabile in domeniul protectiei securitatii si sanatatii la locul de munca, daca considera ca masurile luate si mijloacele puse la dispozitie de angajator nu corespund scopului de asigurare a securitatii si sanatatii la locul de munca.

In timpul inspectiilor, reprezentantilor lucratorilor trebuie sa li se acorde posibilitatea de a supune atentiei autoritatilor competente observatiile lor.

Articolul 12

Pregatirea lucratorilor

1. Angajatorul trebuie sa se asigure ca fiecare angajat al sau a primit o pregatire suficienta privind protectia securitatii si sanatatii in special sub forma informatiilor si instructiunilor specifice locului de munca si postului:

- la angajare;

- in cazul schimbarii locului de munca sau a unui transfer;

- in cazul introducerii unui nou echipament de lucru sau a unor modificari ale echipamentului existent;

- in cazul introducerii oricarei tehnologii noi.

Aceasta pregatire este:

- adaptata tinandu-se cont de noi riscuri sau modificarea acestora, si

- periodica, daca este necesar.

2. Angajatorul trebuie sa se asigure ca lucratorii din intreprinderi si/sau unitati externe care sunt salariati in intreprinderea sa au primit instructiunile corespunzatoare referitoare la riscurile privind securitatea si sanatatea pe durata desfasurarii activitatii in intreprinderea si/sau unitatea sa.

3. Reprezentantii lucratorilor cu un rol specific privind protectia securitatii si sanatatii lucratorilor au dreptul sa primeasca o pregatire corespunzatoare.

4. Costul pregatirii prevazute la alin. (1) si (3) nu poate fi suportat de lucratori sau de catre reprezentantii acestora.

Pregatirea prevazuta la alin. (1) trebuie sa se desfasoare in timpul programului de lucru.

Pregatirea prevazuta la alin. (3), trebuie sa se desfasoare in timpul programului de lucru sau conform practicii nationale, fie in interiorul, fie in afara intreprinderii si/sau unitatii.

Constatam, pe de alta parte, ca, in masura in care programul de imbunatatire a conditiilor de munca are un caracter national, ar fi de dorit ca, sub egida Ministerului Sanatatii, directorii de spitale sa aiba intalniri periodice in care sa-si poata comunica reciproc puncte de vedere, experienta, progrese, dificultatile intampinate…
4.2.4. lucratorii
S-a afirmat deja ca prevenirea nu este numai problema specialistilor (medici de medicina muncii, ingineri de securitate…), ci problema tuturor, inclusiv a lucratorilor.

Lucratorii nu sunt subiecti pasivi ai prevenirii, ci dimpotriva, ei trebuie sa fie actori privilegiati in acest domeniu.

Tocmai in acest sens directiva-cadru, o data ce a stabilit obligatia principala a angajatorului de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca, determina si obligatiile lucratorilor in domeniul sanatatii si al securitatii la locul de munca:

Articolul 13 
 
1. Fiecarui lucrator ii revine raspunderea de a avea grija, in masura posibilului, de sanatatea si securitatea sa si a altor persoane ce pot fi afectate de actiunile sau erorile sale la locul de munca, in conformitate cu pregatirea si instructiunile date de angajatorul sau.

2. In acest scop, lucratorii, in conformitate cu pregatirea lor si instructiunile primite de la angajator, trebuie, in special,:

(a) sa utilizeze corect masinile, aparatele, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de transport si alte mijloace de productie;

(b) sa utilizeze corect echipamentul de protectie individuala furnizat si, dupa utilizare, sa il inapoieze la locul sau;

(c) sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de securitate corespunzatoare masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirilor si sa utilizeze corect aceste dispozitive de protectie;

(d) sa comunice imediat angajatorului si/sau altor lucratori cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea lucratorilor, orice situatie de munca, despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol grav pentru securitate si sanatate, precum si orice defectiuni ale sistemelor de protectie;

(e) in conformitate cu practica nationala, sa coopereze cu angajatorul si/sau lucratorii cu raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea, atata timp cat este necesar, pentru a face posibila realizarea oricaror sarcini sau cerinte impuse de autoritatea competenta pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;

(f) in conformitate cu practica nationala, sa coopereze cu angajatorul si/sau lucratorii raspunderi specifice privind securitatea si sanatatea, atata timp cat este necesar, pentru a da posibilitatea angajatorului sa se asigure ca mediul si conditiile de munca sunt corespunzatoare si nu prezinta riscuri asupra sanatatii si securitatii in domeniul sau de activitate.

Pe de alta parte, este absolut necesar sa se obtina cooperarea organizatiilor sindicale nationale, care vin cu cunostintele lor, cu instrumentele de formare si de informare....

4.2.5- alte nivele de interventie

Exista si alte organisme care pot avea un rol de consiliere, de sustinere, de formare, de informare…

Este adevarat ca Institutul National de Sanatate Publica si Institutul National de Cercetare si de Dezvoltare pentru Protectia Lucratorilor sint cele care trebuie sa fie solicitate in momentul in care incepe derularea programului de imbunatatire a conditiilor de munca; cele doua organisme dispun de resurse umane (medici de medicina muncii, experti in securitatea la locul de munca…), materiale (utilajul pentru efectuarea masuratorilor de zgomot, lumina, umiditatii aerului…), de suporturi de informare si de formare a salariatilor ….care vor avea un rol benefic in evaluarea riscurilor in suopravegherea lucratorilor.

4.3 - programele  de imbunatatire a conditiilor de MUNca

4.3.1- generalitati

Inainte de a intra in detaliile implementarii efective a programului de imbunatatire a conditiilor de munca, trebuie semnalat faptul ca toate propunerile ce urmeaza tin cont de:

· Obligatiile tuturor actorilor implicati (puteri publice, angajatori, lucratori)

· Prioritatile de actiune

· Posibilitatile in timp

Trebuie, de asemenea, precizat ca toate propunerile trebuie realizate in intervale de timp «rezonabile» (pana la sfarsitul lui 2006).

4.3.2- la nivelul ministerului muncii

Mai intai, este necesar sa amintim ca obiectivul prezentului program nu va putea fi realizat decat printr-o actiune concertata si unanima a celor doua ministere implicate care ofera si isi ofera mijloacele necesare pentru a-l realiza.

4.3.2.1- aspecte administrative

Pentru a asigura derularea adecvata a programului national de actiune, este necesar, in primul rand, sa se garanteze coordonarea si cooperarea permanenta dintre Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii.

Aceasta coordonare se va face in jurul unui comitet de pilotare. 

1. Crearea unui comitet de pilotare

Comitetul de pilotare este compus din treisprezece membri:

· un sef de misiune, numit de Ministerul Muncii, care va fi presedintele comitetului 
· un sef de misiune numit de Ministerul Sanatatii
· directori de spitale (in numar de trei, intre ei aflandu-se si responsabilul centrului-pilot Matei Bals)
· experti in domeniul conditiilor de munca (in numar de trei, dintre care unul este inginer de securitate)
· inspectori si medici inspectori ai muncii (in numar de cinci)
Se sugereaza ca eventuala prezenta a unor experti europeni din cadrul proiectului PHARE  RO 99IB/OT 01 sa ia forma unei consultante din afara.
Toti membrii comitetului de pilotare vor fi numiti printr- dispozitie ministeriala.

2. Rolul comitetului de pilotare

Comitetul de pilotare are urmatoarele atributii:

· Sa fixeze obiectivele intermediare (anuale) si finale

· Sa primeasca rapoartele anuale de la Inspectia Muncii privind stadiul de avansare in programele de imbunatatire a conditiilor de munca

· Sa primeasca rapoartele anuale de la diferite spitale 

· Sa primeasca si sa aprobe raportul anual de sinteza elaborat de Ministerul Muncii 

· Sa fie organismul care sustine, propune si consiliaza in legatura cu implementarea in cazul in care apar dificultati in aplicarea efectiva a programelor

· Sa propuna Ministerului Muncii orice masura de natura sa favorizeze punerea efectiva in practica a programului national de actiune

3. Functionarea comitetului de pilotare
Comitetul de pilotare se va intruni din doua in doua saptamani si ori de cate ori va fi necear. Reuniunea este valabila numai daca sunt prezenti cel putin jumatate dintre membri sai.

In prima sa reuniune, comitetul de pilotare isi va stabili regulamentul de functionare.

Deciziile vor fi luate prin votul majoritatii membrilor prezenti si cu votul preponderent al presedintelui. 

Comitetul de pilotare va trebui sa dispuna de mijloace adecvate pentru a-si asigura atributiile:

· mijloace financiare (ex. plata indemnizatiilor catre membrii comitetului …)

· timpul necesar pentru misiunile sale

Trebuie semnalat, pe de alta parte, ca, in fiecare spital, CSSM va asigura rolul de comitet de pilotare; in cazul nerespectarii ordinelor, Inspectia Muncii va face un proces-verbal pe care il va inainta comitetului national de pilotare.

4.3.2.2- inspectia muncii

 Inspectia Muncii, in calitatea sa de organism de control, trebuie sa joace mai multe roluri:

· El este cel care il desemneaza pe seful de proiect
, adica infiinteaza un post de chargé de mission, sef al proiectului.

Seful proiectului va trebui:

· Sa fie competent in domeniul imbunatatirii conditiilor de munca  

· Sa fie angajat cu norma intreaga, fiind astfel eliberat de orice alta activitate  

· Sa dispuna de mijloace financiare (buget anual) in mod coerent si adecvat cu necesarul misiunii   

· Sa dispuna de mijloace umane, materiale si tehnice adecvate cu indeplinirea atributiilor sale      

· Sa dispuna de o autonomie totala de functionare, din punct de vedere material si din punctul de vedere al stimularii.

· Seful de proiect va raspunde numai in fata Ministerului Muncii    

· Rolul de « maitre d’ouvrage », de animator in dezvoltarea programului national de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca

· Inspectorii muncii au sarcina de a verifica stadiul de avansare a implementarii, la nivel tehnic si operational, a procesului de imbunatatire a conditiilor de munca in diferite spitale.

· Pentru a-si putea indeplini misiunea, inspectorii muncii vor participa, in prealabil, la cursuri de formare.

4.3.2.3- raportul national anual

Anual, prin intermediul Inspectiei Muncii, Ministerul Muncii elaboreaza raportul national de activitate pornind de la rapoartele privind imbunatatirea conditiilor de munca in fiecare spital.

Continutul acestui raport se refera la:

· Obiectivele initiale

· Sinteza rapoartelor anuale de activitate ale spitalelor de stat si particulare.

Raportul anual de activitate al fiecarui spital trebuie sa includa:

· Bilantul functionarii CSSM

· Bilantul afectarilor de posturi de sanatate-securitate la locul de munca

· Bilantul imbunatatirilor aduse sanatatii si securitatii

· Bilantul accidentelor de munca si bolilor profesionale, al vaccinarilor…

· Costurile implicate

· Programul prevazut pentru anul urmator

· Datele referitoare la:

· Angajarea de specialisti (ingineri de securitate, medici si asistente medicale de medicina muncii)

· Punerea la punct a unor cursuri de formare specializate

· Statisticile cu accidentele de munca si boli profesionale, absenteismul…

Destinatarii raportului national anual sunt:

· Inspectorii de munca implicati

· Directorii si CSSM al fiecarui spital

· Ministerul Sanatatii

· Uniunea Europeana

4.3.2.4- mijloacele alocate

Pentru a asigura dezvoltarea adecvata a programului national de actiune, Ministerul Muncii trebuie sa garanteze existenta mijloacelor adecvate, si anume:

· Crearea postului de sef de misiune cu caracteristicile mentionate anterior

· Mijloace financiare, umane si tehnice necesare bunei functionari a comitetului de pilotare (secretar, birou, echipament informatic…)

· Un buget anual in conformitate cu necesitatile misiunii

· Garantarea independentei si a autonomiei de functionare a personalului implicat in misiune

4.3.3- ministerul sanatatii

Mai intai, este necesar sa amintim ca obiectivul prezentului program nu va putea fi realizat decat in cadrul unei actiuni concertate si unanime a celor doua ministere implicate, care aloca si isi aloca mijloacele necesare pentru realiarea sa.

4.3.3.1- aspectele administrative

Ministerul Sanatatii are rolul de a finanta si de a repartiza finantarile in functie de prioritati.

Ministerul Sanatatii trebuie:

· Sa finanteze crearea de posturi in spitalele de stat:

· medici specializati in medicina muncii

· ingineri de securitate

· asistente medicale in medicina muncii

· Sa finanteze modificarile si imbunatatirile tehnice necesare in vederea sigurarii unui nivel adecvat de sanatate si de securitate la locurile de munca, conform exigentelor europene minime.

Ministerul Sanatatii trebuie, de asemenea, sa incite personalul din spitale sa creeze conditiile necesare imbunatatirii conditiilor de munca; in cazul in care se dovedeste a fi oportun, Ministerul Sanatatii poate lua masurile adecvate pentru a elimina orice obstacol din calea indeplinirii obiectivelor.

Ministerul Sanatatii trebuie sa desemneze un sef de misiunein cadrul comitetului de pilotare (a se vedea 4.3.2.1).

Seful de misiune va avea ca atributii:

· un rol de coordonare

· un rol de supraveghere

· este un fel de stafeta a Ministerului Sanatatii in ceea ce priveste rolul reglementar si legislativ al acestuia din urma (propuneri de circulare, decizii, decrete…daca este necesar)
· un rol de consiliere in privinta repartizarii finantarilor si investitiilor in functie de prioritati

4.3.3.2- rolul de incitare

Ministerul Sanatatii va indeplini urmatoarele roluri:

· Organizeaza sesiuni de formare si de informare pentru directorii de spitale si inginerii de securitate

· Organizeaza sesiuni pentru validarea optiunilor tehnice, armonizarea investitiilor si organiarea pietelor, precum si pentru stabilirea optiunilor strategice

· Asigura informarea si formarea reprezentantilor salariatilor (sindicate) in cooperare cu Ministerul Muncii
· Pune la dispozitie toate informatiile disponibile privind riscurile si mai cu seama referitoare la tehnici, procedee sau produse emergente (scopul fiind transparenta absoluta)
4.3.3.3- coordonarea cu ministerul muncii

O coordonare permanenta intre Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii 
apare ca evidenta si necesara in masura in care Ministerul Muncii raspunde de imbunatatirea conditiilor de munca, iar Ministerul Sanatatii este, pe de o parte, angajatorul principal si cel care exercita tutela asupra spitalelor si, pe de alta parte,  trebuie sa asigure finantarea programelor de imbunatatire a conditiilor de munca.

In acest context, va fi constituita o comisie interministeriala de pilotare pentru atingerea obiectivului dorit: imbunatatirea conditiilor de munca in conformitate cu directivele Uniunii Europene.

4.3.3.4- mijloacele alocate

Ministerul Sanatatii trebuie sa asigure:

· mijloacele financiare necesare pentru atingerea obiectivului prevazut: generalizarea procesului de imbunatatire a conditiilor de munca intr-un interval de timp « rezonabil »  (2006).

· mijloacele legislative adecvate pentru a determina respectarea obiectivelor.

4.3.4- la nivelul altor ministere

Daca Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii isi alcatuiesc in mod corect cele doua axe ale politicii nationale de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca, alte ministere vor avea, la randul lor, de jucat roluri complementare. 

4.3.4.1- ministerul educatiei  nationale

Ministerul Educatiei  Nationale trebuie:

· Sa infiinteze cursuri de formare, initiale si continue, pentru inginerii de securitate

· Sprijinirea specializarii in medicina muncii si mai cu seama cresterea anuala a numarului de medici rezidenti in aceasta specialitate.

4.3.4.2- ministerul transporturilor

Ministerul Transporturilor trebuie:

· Sa adopte masurile adecvate pentru transportul produselor periculoase (oxigen….), prin intarirea legislatiei care stabileste echipamentele cu care trebuie dotate mijloacele de transport.

4.3.4.3- ministerul mediului

Ministerul Mediului trebuie:

· Sa adopte masurile adecvate in ce priveste tratarea si incinerarea deseurilor din spitale, tratarea apelor uzate…

4.3.4.4- alte autoritati

Alaturi de ministerele deja mentionate, sunt si alte autoritati al caror concurs este indispensabil pentru ducerea la bun sfarsit a programului national de actiune:

· Primarii

in ceea ce priveste acoperirea sanitara

· Servicii de prim ajutor

in ceea ce priveste cooperarea cu spitalele in caz de urgenta.

· Servicii de pompieri
in ceea ce priveste echipamentele de protectie in caz de incendiu, iesiri de siguranta, planuri si exercitii de evacuare….

4.3.4.5- alte competente

· Institutul National de Sanatate Publica 

· Institutul National de Cercetare si Dezvoltare pentru Protectia Lucratorilor 

Aceste doua organisme dispun de resurse umane (medici din medicina muncii, experti in securitate la munca…), materiale (utilaj pentru realizarea de masuratori a zgomotului, luminii, umiditatii aerului…), suporturi de  informare si formare a salariatilor …. ; in consecinta, ele vor trebui sa fie solicitate in momentul dezvoltarii programului de imbunatatire a conditiilor de munca si pentru supravegherea lucratorilor expusi.

· Centrul de Formare si de Perfectionare Profesionala din cadrul Inspectiei Muncii din Botosani, in calitate de coordonator al actiunilor de formare.
4.3.5- la nivelul spitalelor

Implementarea programelor de imbunatatire a conditiilor de munca la nivel de spitale prezinta doua axe principale: 

· crearea de comitete de sanatate si securitate in munca (CSSM)

· crearea  de departamente  de  sanatate si de securitate in munca

4.3.5.1- CREAREA UNUI COMITET DE SECURITATE SI DE SANATATE IN MUNCA (CSSM)
Dupa "Norme generale de protectia muncii" (NGPM), un astfel de comitet trebuie neaparat sa fie organizat pentru  institutiile cu mai mult de 50 angajati.

4.3.5.1.1- Compozitia CSSM 

Conform normelor, acesta ar trebui sa fie format din:
- directorul spitalului sau reprezentantul acestuia

- inginerul de securitate

- medicul de medicina muncii

- reprezentantii salariatilor (liderul sindical si reprezentantii alesi ai categoriilor de personal.

In afara de persoanele indicate mai sus si potrivit componentei stabilite la centrul-pilot « Matei Bals », noi propunem sa fie integrati in CSSM:

· inspectorul muncii, prezenta sa fiind necesara in calitate de agent al Administratiei ce raspunde de verificarea stadiului de avansare a implementarii la nivel tehnic si operational a imbunatatirii conditiilor de munca in centre

· medicul epidemiolog, prezenta sa fiind indispensabila in vederea unei bune coordonari cu medicul de medicina muncii in privinta riscurilor biologice.

4.3.5.1.2- organizarea alegerilor

Constituirea unui CSSM va depinde de organizarea prealabila de alegeri in masura in care reprezentantii salariatilor care vor face parte din CSSM vor fi alesi in cadrul acestor alegeri obligatorii.

Prin protocoale de acord preelectoral, incheiate intre conducerea centrelor si organizatiile sindicale, se va stabili repartitia in colegii si numarul de reprezentanti alesi de catre colegiu. 

Procedura de organizare a alegerilor va fi urmatoarea:

· Cautarea de candidaturi

· Stabilirea de liste electorale

· Reprezentarea sindicatelor

· Reprezentarea categoriilor profesionale

· Constituirea biroului de votare; de exemplu, constituirea acestuia ar putea consta in: un presedinte ales din randul salariatilor, lucratorul cel mai tanar si cel mai in varsta.

· Votarea pe baza de buletine secrete de vot

· Numaratoarea publica a voturilor

· Afisarea rezultatelor

Prima intrunire a CSSM va avea loc in termen de maxim 8 zile de la incheierea alegerilor.

4.3.5.1.3- atributiile cssm

Conform dispozitiilor legale in vigoare (Ordin nr.187 din 15.04.1998), atributiile CSSM sunt urmatoarele:

· Aprobarea planului anual de prevenire

· Supravegherea aplicarii planului anual de prevenire

· Supravegherea aplicarii legislatiei in materie de sanatate si securitate in munca

· Analizarea factorilor de risc:

· accidente de munca

· boli profesionale

· boli legate de profesiune

· Promovarea de initiative de prevenire

· Efectuarea anchetelor in caz de accident de munca sau de boala profesionala

· Efectuarea inspectiilor la locurile de munca in scopul prevenirii

· Informarea Inspectiei Muncii despre situatia din centru in materie de sanatate si securitate in munca

· Realizarea cadrului de participare a lucratorilor la prevenire

· Dezbaterea raportului scris, prezentat anual de catre directorul centrului, cu privire la situatia sanatatii si a securitatii in munca, actiunile intreprinse si eficacitatea celor deja incheiate in cursul anului, precum si planul de prevenire pentru anul urmator (un exemplar al acestui raport va fi trimis la Inspectia Muncii)

· Verificarea aplicarii « normativei »-cadru privind utilizarea echipamentelor individuale de lucru tinand cont de factorii de risc identificati.

· Verificarea reintegrarii sau a mentinerii in munca a oricarui lucrator care a suferit un accident de munca avand drept consecinta diminuarea capacitatii de munca.

In afara dispozitilor legale in vigoare si in cadrul normativei europene, trebuie adaugata ca o atributie a CSSM:

· Elaborarea planului anual de prevenire

De remarcat, de asemenea, ca, in conformitate cu articlolul 11.6, din directiva 89/391: « Lucratorii si/sau reprezentantii au dreptul de a face apel, conform legislatiilor si/sau practicilor nationale, la autoritatea competenta in materie de securitate si de sanatate la locul de munca, daca apreciaza ca masurile adoptate si mijloacele angajate de catre angajator nu sunt suficiente pentru a garanta securitatea si sanatatea la locul de munca.Reprezentantii lucratorilor trebuie sa poata sa-si prezinte propriile observatii in momentul vizitelor si verificarilor efectuate de catre autoritatea competenta. » 
Cea ce inseamna ca, in cadrul normativei europene, printre atributiile CSSM trebuie adaugate:

· Sesizarea Inspectiei Muncii in caz de divergente intre conducerea centrului si membrii CSSM

· Insotirea inspectorilor muncii in vizitele acestora si a verificarilor si prezentarea observatiilor pe care ei le considera pertinente. 

Dupa cum s-a semnalat deja, in fiecare spital, CSSM va asigura rolul de comitet de pilotare (organizat in aceeasi termeni ca si comitetul national de pilotare); in caz de nerespectare a ordinelor, Inspectia Muncii va intocmi un proces-verbal pe care il va transmite comitetului national de pilotare.

4.3.5.1.4- Functionarea si règulamentul intérior al cssm

Reprezentantii salariatilor vor fi alesi pentru o perioada de doi ani, in conformitate cu dispozitiilor legale in vigoare.

Reuniunile CSSM trebuie organizate cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este necesar.

In perioada initiala, va fi, fara indoiala, necesar ca CSSM sa se reuneasca cel putin o data pe luna, pentru a evalua stadiul de avansare a planului de imbunatatire a conditiilor de munca.

De asemenea, este necesara elaborarea unui regulament de ordine interioara, care sa includa, in primul rand, regulile in materie de protectia individuala si procedurile de ancheta in caz de accident de munca, boala profesionala sau boala cu caracter profesional. 

Regulamentul interior de functionare a CSSM va trebui sa faca parte din regulamentul de ordine interioara al fiecarei institutii sanitare.

4.3.5.2- crearea unui departament  de sanatate si de securitate in munca
Implementarea efectiva a unui program de imbunatatire a conditiilor de munca la nivelul unui centru spitalicesc comporta, ca o a doua axa principala, crearea unui departament de sanatate si de securitate in munca.

Intr-adevar, este necesara crearea unui departament unic de prevenire care va acoperi atat aspectele legate de sanatate, cat si cele legate de securitate in munca.

Departamentul de sanatate si de securitate in munca ar putea fi structurat in urmatoarele componente:

Départamentul de sanatate – sécuritate in munca







· Lenjerie - deseuri

· Probe biologice

· Masa

In legatura
In legatura 

cu
cu





4.3.5.2.1- crearea bugetului

Pentru a putea trece la crearea unui departament unic de sanatate si de securitate in munca in toate spitalele romanesti, este necesar sa se prevada in buget un post de medic de medicina muncii si un post de inginer de securitate in fiecare institutie sanitara sau sa se organizeze crearea unui post interinstitutional, pentru toate unitatile care au sub 1500 de salariati.

Ministerul Sanatatii (pentru institutiile de stat) si responsabilii institutiilor private sunt cei care iau masurile necesare pentru a asigura crearea acestor doua posturi.


4.3.5.2.2- recrutarea

a. recrutarea medicului de medicina muncii

Medicul de medicina muncii
 va putea fi recrutat pe baza de norma intreaga sau colaborare in functie de marimea si de numarul de salariati din fiecare institutie; exista posibilitatea de a recurge la gruparea mai multor spitale pentru angajarea de medici de medicina muncii cu norma intreaga (medici interspitale).

Este necesar sa se asigure medicului de medicina muncii o autonomie tehnica reala.

In privinta recrutarii medicilor de medicina muncii, trebuie tinut cont de principala problema care exista astazi: cea a absentei unui numar suficient de medici in medicina muncii; intr-adevar, dacaexista stagii de formare, iar nivelul la care se ridica acestea este excelent, numarul medicilor de medicina muncii (230 in intreaga tara) este insuficient. Raportat la numarul de lucratori (13 000 000) si la necesitatea de a avea un medic de medicina muncii la 3000 de salariati in medie, ar trebui ca in prezent sa functioneze 4300 de medici de medicina muncii.

Este necesar, asadar, sa se treaca la o crestere substantiala a numarului de medici  de medicina muncii si de interni ce urmeaza sa fie formati.

O a doua problema privind recrutarea medicilor de medicina muncii este cea a nivelului scazut de remunerare in sectorul public; va fi necesara garantarea unor salarii mai atractive in sectorul public, pentru a se evita migrarea specialistilor spre posturi mai bine platite din sectorul privat.

b. recrutarea inginerului de securitate

Inginerul de securitate
 va putea fi recrutat pe baza de norma intreaga sau colaborare, in functie de marimea si de numarul de salariati ai fiecarei institutii; exista posibilitatea de a recurge la gruparea mai multor spitale in vederea angajarii  de ingineri de securitate cu norma intreaga.

Referitor la recrutarea inginerilor de securitate, nu poate fi neglijat faptul ca principala problema existenta astazi este lipsa unei formari specifice a inginerilor de securitate.

Pentru a face fata acestei probleme, va trebui creata o formare specializata pe trei nivele:

· Formare initiala: in cadrul scolilor de ingineri, facand apel la inginerii francezi si europeni, prin efectuarea de stagii in tarile Uniunii Europene…

· Formare continua: in cadrul unei asociatii de ingineri de securitate din institutiile care acorda ingrijiri medicale

· Formare de formatori: asigurata de persoane de referinta (Emilia Mandrea, inginer de securitate la Institutul Matei Bals)

4.3.5.2.3- Atributii

a. atributiile medicului de medicina muncii 
Conform prevederilor legale romane in vigoare, atributiile medicului de medicina muncii vor fi :

· Identificarea si evaluarea factorilor de risc

· Strangerea documentatiei pentru a obtine avizul de functionare a institutiei.

             Supravegherea starii de sanatate a persoanelor expuse la riscuri                   profesionale. 

· Examen medical la angajare, selectia si orientarea profesionala

· Examen medical de adaptare

· Control medical periodic

· Diagnostic de imbolnaviri profesionale

· Diagnostic de imbolnaviri legate de profesie

· Examene clinice

· Examene paraclinice (radiografie, probe functionale respiratorii, ECG, EMG, toxicologie, hematologie, alergologie etc...).

·  Semnalarea imbolnavirilor profesionale si a celor legate de profesie.

·  Supraveghere medicala si tratament al imbolnavirilor profesionale.

· Supraveghere medicala si tratament al imbolnavirilor profesionale, al imbolnavirilor legate de profesie si a bolilor legate de:

· persoane in activitate
· pensionari
· populatia generala supusa riscurilor similaire expunerii profesionale.

· Recuperarea, reinsertia si reorientarea profesionala.

Informarea si formarea in domeniul medicinii muncii.

Consultatii de medicina muncii si asistenta tehnica a specialistilor.

b. Atributiile inginerului de sécuritate  

Conform prevederilor legale romane in vigoare, atributiile inginerului de securitate vor fi :

Asigurarea evaluarii riscurilor la locul de munca:

          Propunerea masurilor de prevenire adecvate CSSM

          Identificarea factorilor de risc

          Determinarea nivelului de risc

Controlul locurilor de munca

Verificarea respectarii limitelor admisibile pentru noxe cu ajutorul serviciilor specializate

Participarea la aspectele tehnice de aptitudine in munca

Asigurarea formarii si informarii personalului

Evaluarea cunostintelor acumulate in domeniul securitatii

Propunerea masurilor de formare a formatorilor

Organizarea difuzarii informatiilor

Pronuntarea asupra echipamentelor

- De protectie individuala

- De protectie colectiva

Inregistrarea accidentelor de munca

Colaborarea cu medicul de medicina a muncii pentru a cunoaste imbolnavirile profesionale

Propunerea de sanctiuni si prime
 in functie de respectarea sau nerespectarea planului anual de prevenire si protectie (sanctiunile nu pot fi aplicate la salariu sau la alte avantaje financiare obisnuite)

Propunerea de sanctiuni sau de prime in functie de respectarea sau nu a regulilor de securitate (sanctiunile nu pot fi aplicate la salariu sau la alte avantaje financiare obisnuite)

                   Colaborarea cu medicul de medicina a muncii pentru intarirea planului de prevenire anual                                

                   Colaborarea cu sindicatele pentru imbunatatirea conditiilor de munca

In afara de atributiile prevazute in « Norme Generale de Protectie a Muncii » si in vederea asigurarii unei eficiente maxime a rolului inginerului de securitate, acesta trebuie sa se ocupe si de:

· Supravegherea conformitatii:

· instalatiilor (ascensoare, instalatia de oxigen, instalatiile electrice…)

· materialelor (masini, utilaje…)

· echipamentelor de extinctie si lupta impotriva incendiilor

· semnalizatoarelor de evacuare

· Coordonarea cu serviciile exterioare

· Pompieri

· Prim-ajutor

· Intreprinderi exterioare

· Participarea la elaborarea planurilor pentru noi sedii

· Elaborarea si actualizarea fiselor de post

· Coordonarea lucratorilor afectati in diferite circuite din spitale (lenjerie, deseuri, hrana, esantioane biologice…)

· Respectarea deciziilor luate de CSSM

c. rolul medicului epidemiolog 

Medicul epidemiolog jouaca un rol complementar celui al medicului de medicina muncii si al inginerului de securitate. Intr-adevar, intr-un spital, indiferent de tip, este absolut necesar ca departamentul de securitate si de sanatate in munca sa fie completat cu medicul care raspunde de prevenirea maladiilor nozocomiale (numit "medic epidemiolog"). De fapt, toate masurile de prevenire a riscurilor infectioase din spital trebuie sa aiba in vedere insisi bolnavii (caracterul specific al medicului epidemiolog), dar, in elaga masura, pe toti lucratorii expusi sau susceptibili de a fi expusi (in plan medical, responsabilitea este impartita intre medicul de medicina muncii si medicul epidemiolog, iar in plan tehnic, cu inginerul de securitate).

Schema generala de mai jos permite observarea complementaritatii celor trei parteneri in cadrul departamentului de securitate si sanatate in munca.




Inginer de securitate        Medic epidemiolog        Medic de medicina muncii


DepartAment de securitate si sanataté In munca

4.3.5.2.4- mijloace ce trebuie puse la dispozitie

a. mijloace ce trebuie sa se afle la dispozitia medicului de medicina muncii

Medicul de medicina muncii din fiecare centru va trebui sa aiba la dipozitia sa urmatoarele mijloace:

Un asistent medical de medicina muncii
, ale carui atributii (restranse) vor fi: 

· Este, in permanenta, « stafeta » medicului de medicina muncii

· Asigura pregatirea dosarelor

· Asigura participarea la cursuri de formare

· Asigura ingrijiri de infirmerie

· Acorda ajutor la vaccinari

· Tine caietul de infirmerie (declaratii ale AT, incidente de munca..)

· Un birou si o camera de consultatii adecvate (cu sala de asteptare, toalete, WC…); in aceste incaperi, la dispozitia medicului de medicina muncii vor fi puse:

· Mijloace de analiza clinica (tensiometru, ORL, EFR ambulatoriu, audio test…)

· Mijloace informatice

· Mijloace pentru garantarea securizarii dosarelor medicale a salariatilor (dulapuri inchise cu cheia, coduri de acces informatic …)

· Accesul la documentatia specializata in sanatatea in munca necesara bunei derulari a activitatilor sale (banci de date nationale si internationale…)

· Un buget adecvat pentru a face fata tuturor atributiilor sale (vaccinari, prelevari de sange, formare, informare, echipamente, deplasari…)

b. mijloace ce trebuie sa se afle la dispozitia inginerului de securitate
Inginerul de securitate din fiecare centru va dispune de mijloacele urmatoare:

· Un tehnician de securitate (in functie de importanta institutiei)

· Un birou adecvat, cu:

· mijloace informatice

· accesul la documentatia specializata in domeniul prevenirii si securitatii in munca

· Materialul necesar pentru analiza riscurilor si a ambientului (in functie de importanta institutiei):

· Prelevari si dozari de substante toxice in atmosfera

· Masuratori ale zgomotului, temperaturii, umiditatii aerului, luminozitatii, ventilatie si extractie…

· Un buget adecvat pentru a puta face fata tuturor atributiilor

· O autonomie tehnica reala

4.3.6- la nivelul salariatilor si/sau al reprezentantilor acestora

4.3.6.1- generalitati

S-a afirmat deja ca prevenirea nu este numai problema specialistilor (medici in medicina muncii, ingineri de securitate…), ci problema tuturor, inclusiv a lucratorilor.

Lucratorii nu sunt subiecti pasivi ai prevenirii, ci dimpotriva, ei trebuie sa fie actori privilegiati in acest domeniu; este esential ca lucratorii sa participe la imbunatatirea conditiilor lor de munca: nu se poate concepe analizarea unui post de munca si imbunatatirea acestuia fara participarea lucratorului din postul respectiv. 

4.3.6.2- reprezentarea sindicala
In prezent, preocuparile majore ale sindicatelor din Romania sunt salariile mici si locurile de munca; din acest motiv, imbunatatirea conditiilor de de munca nu constituie o prioritate de actiune.

In acest context, va fi necesara:

· Crearea unei structuri de reflexie si de actiune la nivel national
· Luarea masurilor adecvate pentru ca lucratorii sa ia cunostinta de importanta sanatatii si a securitatii in munca, in masura in care politica organizatiilor sindicale se bazeaza pe cererile salariatilor.
4.3.6.3- formare si informare

Formarea si informarea lucratorilor constituie cele doua axe de primordiale pentru a asigura implicarea lor in sanatatea si securitatea in munca.

A. Formare 

Formarea trebuie sa se realizeze la mai multe nivele, cel al formatorilor insisi si cel al lucratorilor.
· Formarea formatorilor

Anumite persoane trebuie sa aiba, in descrierea responsabilitatilor lor, un rol de formator. Acestea sunt:

· medicul de medicina muncii

· inginerul de securitate

· medicul epidemiolog

· reprezentantii sindicatelor, …

Formarea formatorilor poate fi asigurata cu ajutorul unor organisme exterioare, cum ar fi:

· Departamentul de Medicina a Muncii din cadrul Facultatii de Medicina

· Institutul de Sanatate Publica din Bucuresti

· Institutul National de Cercetare si de Dezvoltare pentru Protectia Lucratorilor din Bucuresti

Este absolut necesar sa se programeze un ciclu de actualizare a conostintelor prin stagii, reviste medicale si stiintifice, conferinte periodice.

· Formarea lucratorilor

Formare initiala. Aceasta trebuie sa fie asigurata la angajare pentru tot personalul, inclusiv pentru medici. Ea ii priveste si pe lucratorii din intreprinderile exterioare care executa lucrari atat in interiorul, cat si in exteriorul pavilioanelor. 

Continutul sau include cu prioritate si in mod sistematic:

· riscul biologic

· riscul de incendiu sau explozie

· ergonomia (mai cu seama in manipularea manuala)
· metode de salvare si de ajutare a victimelor

Formarea continua. Trebuie organizat un plan general de formare continua, tinand cont de: 

· Evolutia cunostintelor in diferitele domenii profesionale ce implica riscuri.

· Frecventa accidentelor de munca si a bolilor profesionale

· Adaptarea programelor la indivizi in functie de riscurile specifice la care sunt expusi acestia si de locurile lor de munca.

Evaluare. In mod regulat trebuie efectuat un audit pentru a evalua eficacitatea actiunilor de formare in raport cu obiectivele declarate. Acesta trebuie realizat cu ajutorul unor persoane competente ce provin din organisme externe si care intervin deja in formarea formatorilor.

B. – Informare

Informarea are un rol esential in prevenirea riscurilor; obiectivul sau este acela de a aminti principiile de prevenire insusite in cadrul formarii initiale si continue, si de a aduce precizari tehnice.

Informarea trebuie sa aiba in vedere toate riscurile; instrumentele de informare sunt:

· Afise care amintesc existenta riscurilor acolo unde acestea apar, procedurile si ordinele de securitate.

· Simboluri pentru risc biologic, chimic … care precizeaza locurile de risc.

· Documente tehnice care pot fi remise de administratia spitalului, de formatori, de sindicate…

· Note de serviciu in care sunt precizate noile modalitati, noi responsabili, noi stagii de formare sau reuniuni de informare.
4.3.6.4- rolul cssm 

CSSM este organismul in care lucratorii participa la imbunatatirea conditiilor lor de munca. Pentru a fi eficienta, aceasta participare trebuie sa fie sistematica si sa conduca la o informare exhaustiva a reprezentantilor categoriilor profesionale din Comitetul de Securitate si de Sanatate in Munca (C.S.S.M). La nivelul CSSM, cu ajutorul specialistilor care sunt medicul de medicina muncii si inginerul de securitate, ierarhizarea problemelor va conduce la gasirea, treptata, a solutiilor tehnice si umane de imbunatatire a conditiilor de munca.

Pentru rolul CSSM, a se vedea 4.3.5.1.

4.3.6.5- rolul reprezentantilor salariatilor in spitale

In ceea ce priveste rolul reprezentantilor salariatilor din spitale, trebuie semnalat mai intai ca datele referitoare la conditiile de munca ii privesc pe toti lucratorii; toate categoriile profesionale sunt interesate de riscuri si trebuie, asadar, sa ia parte la imbunatatirea conditiilor de munca. Drept urmare, acestea trebuie sa fie reprezentate in organismele de dezbatere si de decizie.

In exercitarea functiilor lor de catre reprezentantii salariatilor, este necesar sa se asigure respectarea stricta a prevederilor legale:

· Articolul 35-1 din « Norme Generale de Protectie a Muncii » prevede ca reprezentantii lucratorilor sa isi exercite atributiile in timpul lor de lucru.

· Ei trebuie sa beneficieze de o formare juridica si tehnica in domeniul securitatii si sanatatii in munca in timpul lor de lucru, conform articolului 35-2 din NGPM.

· Reprezentantii lucratorilor trebuie sa primeasca informatii in materie de evaluare a riscurilor, cu privire la:

1. masurile de protectie

2. activitatile de prevenire

3. accidentele de munca

4. bolile profesionale

In final, in privinta rolului reprezentantilor salariatilor, trebuie tinut cont de prevederile directivelor europene.

5. implementarea metodologiilor planului de prevenire in spitale

Obiectivul programului national de actiune este, in mod evident, imbunatatirea conditiilor de munca in institutiile care acorda ingrijire medicala.

Pentru a atinge acest scop, trebuie implementat in fiecare spital un plan de prevenire si imbunatatire a conditiilor de munca, potrivit urmatoarelor etape:

5.1- evaluarea riscurilor

Prima masura ce trebuie luata este realizarea unei evaluari a riscurilor in locurile de munca.

Evaluarea riscurilor se poate realiza potrivit metodologiei utilizate in centrul-pilot « Matei Bals »:

· Mai intai, evaluarea riscurilor pentru fiecare dintre profesiile reprezentate in spital, si anume medicii, farmacistul, asistantele medicale, infirmierele, brancardierii, magazinerii, preparatorii in farmacie, spalatoresele si calcatoresele, bucataresele, magazinerii, inginerul si muncitorii de serviciu (potrivit listei administrative de personal). Trebuie tinut cont de caracteristicile postului de lucru, riscurile fizice, chimice, bacteriologice si radiologice, caracteristicile ergonomice cum ar fi adaptarea posturilor la lucratori, luminozitatea, zgomotul, posturile, sarcinile, manipularea manuala si organizarea muncii. De asemenea, trebuie reconstituita cariera celor interesati, modalitatile de recrutare, formarea initiala si continua, examenele medicale de angajare (aptitudine pentru postul respectiv si antecedente profesionale), examenele medicale periodice, masuratori preventive individuale si colective, precum si orice alta remarca privind conditiile de munca. 

· Intr-o a doua etapa, o analiza pe tip de risc, comparand realitatile observate in spital cu directivele europene referitoare la fiecare dintre riscurile prezente, in cazul in care aceste directive exista. Acest studiu al conformitatii cu directivele europene este, intr-adevar primordial de vreme ce ele stabilesc conditiile minime de munca ce sunt cerute tarilor din Uniunea Europeana. 

· Evaluarea riscurilor trebuie sa includa:

· Organizarea generala a muncii 

· Organizarea securitatii bunurilor si a persoanelor

· Organizarea medicinei muncii

· Starea cladirilor si a anexelor

· Prezenta si functionarea unui CSSM

· Masurile luate pentru fiecare risc specific

· Formarea si informarea

· Modul de reprezentare a lucratorilor (sindicate, alegeri…)

Aceasta prima faza va face obiectul unui pre-raport
 scris ce va fi supus dezbaterii CSSM pentru completari si modificari necesare si spre aprobare.

5.2- propunerea de masuri ce urmeaza sa fie puse in aplicare

Dupa efectuarea evaluarii riscurilor, a doua etapa consta in determinarea masuratorilor ce trebuie realizate; pentru asta, trebuie intocmita o lista cu actiunile
 ce urmeaza sa fie intreprinse, indiin care se vor preciza:

· Costurile

· Prioritatile

· Cronologia de interventie

5.3- elaborarea primului raport

Primul raport va include:

· Evaluarea riscurilor

· Propunerile de masuratori ce urmeaza sa fie realizate, cu precizarea costurilor, a prioritatilor si cronologia acestora

· Raportul va fi adresat CSSM,  spre dezbatere si aprobare.

Dupa ce este validat de CSSM, raportul va fi trimis la:

· Inspectia Muncii

· Ministerul Sanatatii

5.4- Implementarea masurilor de imbunatatire a conditiilor de munca

Ultima etapa este cea a implementarii efective a masurilor de imbunatatire a conditiilor de munca.

Aceasta etapa se va derula sub raspunderea delegata a:

· Medicului de medicina muncii, ceea ce se refera in mod prioritar la sanatatea in munca (ex. punerea in aplicare a examenelor medicale la angajare, examinari periodice, elaborarea dosarelor medicale, depistarea patologiilor dorsolombare…)

· Inginerului de securitate, ceea ce se refera in mod prioritar la securitatea in munca (ex. punerea la punct a mijloacelor de lupta impotriva incendiilor, revizia periodica a instalatiilor electrice…)

5.5- raportul anual de Activitate

Raportul annual de activitate al fiecarui spital, elaborat de conducerea centrului, trebuie sa includa:

· Bilantul de functionare a CSSM

· Bilantul numirilor in posturi de sanatate-securitate in munca

· Bilantul imbunatatirilor aduse sanatatii si securitatii

· Bilantul accidentelor de munca si bolilor profesionale, al vaccinarilor…

· Costurile implicate

· Programul prevazut pentru anul urmator

Raportul annual de activitate trebuie adresat:

· CSSM

· Inspectiei Muncii

· Ministerului Sanatatii

6. DIFICULTati previzibile ale implementarii 

6.1- dificultati legate de posibilitatile imediate de recrutare

Implementarea efectiva a programului de imbunatatire a conditiilor de munca necesita ca in toate spitalele sa fie recrutat personal pentru acoperirea posturilor-cheie din domeniul sanatatii si securitatii in munca:

6.1.1- medici de medicina muncii

Formarea de medici de medicina muncii in Romania se situeaza la un nivel comparabil celui din Uniunea Europeana.

Totodata, trebuie semnalat ca motivarea acestora pentru imbunatatirea conditiilor de munca este foarte importanta, dupa cum s-a putut constata cu ocazia sesiunii organizate pe 24 iulie 2002, din cadrul prezentului program, unde au participat in numar mare si au fost extrem de activi.

Problema principala a medicinei muncii in Romania de astazi este cea a efectivelor: in momentul de fata nu exista decat 230 de medici de medicina muncii in intreaga tara, o cifra mult prea mica in raport cu numarul total al salariatilor din intreprinderile romanesti (13 000 000 de salariati).

A doua problema importanta a medicinei muncii in sectorul public este cea a remuneratiei net inferioare celei din sectorul privat.

Obiectivul fiind de a avea un medic de medicina muncii la 3000 de lucratori, adica 4300 de medici de medicina muncii, ar trebui:

· Sa fie sporit in mod semnificativ numarul de interni de specialitate, in urma unei evaluari a necesitatilor

· Sa fie marita remuneratia medicilor de medicina muncii in sectorul public, pentru a o echilibra cu cea din sectorul privat.

6.1.2- asistente medicale de medicina muncii

Se constata o lipsa totala de formare pentru asistentele medicale de medicina a muncii.

Este necesar ca acestora sa li se garanteze o formare specifica si adecvata pentru a-si putea indeplini cu adevarat rolul de asistente de medicina muncii.

6.1.3- ingineri de securitate

Problema principala o constituie absenta de formare specifica de calificare pentru inginerii care doresc sa se specializeze in domeniul sanatatii si securitatii in munca. 

O alta problema ridicata este cea a importantelor diferente de remunerare intre sectorul public si sectorul privat.

Obiectivul fiind garantarea profesionistilor formati in domeniul securitatii in munca, este necesar:

· Sa fie atrase universitatile sau scolile de ingineri in crearea de specialitati de ingineri de securitate, dar si tehnicieni cu pregatire superioara in igiena industriala si conditii de munca. Este absolut necesara predarea unor cursuri initiale in domeniul securitatii pentru a asigura cunostintele de baza tuturor inginerilor si tehnicienilor si, de asemenea, ca o instruire specializata aa permita integrarea acestor specialisti in toate marile intreprinderi sau institutii de ingrijire, de cercetare etc..

· Sa fie marita remuneratia inginerilor de securitate din sectorul public, pentru a o echilibra cu cea din sectorul privat.

6.2- dificultati legate de lipsa de reprezentare a salariatilor

In ce ii priveste pe reprezentantii salariatilor, exista doua probleme majore:

· Imbunatatirea conditiilor de munca nu constituie o prioritate de actiune in masura in care principalele centre de interes pentru lucratori sunt salariile mici si locul de munca.
·  Dificultatea de a-si desfasura activitatea in conformitate cu legislatia in vigoare (functiile sindicale se realizeaza in afara timpului de lucru, lipsesc stagiile de formare suportate de angajator…)

Rolul reprezentantilor salariatilor este determinant pentru buna aplicare a oricarei masuri de imbunatatire a conditiilor de munca; din aceasta cauza, trebuie:

· Inlesnita dezvoltarea functiilor acestora,  cu respectarea stricta a prevederilor legale (formare in timpul de munca, informare, credit de ore sindicale…)

· Create structuri de reflexie si de actiune la nivel national

6.3- dificultati legate de sarcinile administrative ale directorilor de spitale

Numeroasele sarcini si responsabilitati (administrative, medicale…) asumate de medicii directori de spitale risca sa incetineasca adoptarea deciziilor necesare imbunatatirii conditiilor de munca.

Trebuie tinut cont de faptul ca prezenta lor in CSSM va insemna doar o sarcina in plus.

Pentru a evita o incetinire a ritmului de luare a deciziilor, este necesar sa se asigure mecanisme de delegare a puterii din partea directorilor de spitale; ca exemplu, putem cita:

· Atribuirea, catre inginerul de securitate, a unui buget pe care acesta sa il poata utiliza, in deplina responsabilitate, supus controlului unui prepus mandatat cu forme legale

· Atribuirea, catre inginerul de securitate, a unor competente privind propunerea de sanctiuni in caz de nerespectare a prevederilor de sanatate si securitate in munca, acesta fiind supus controlului unui prepus mandatat cu forme legale

6.4- dificultati legate de practicile de nedeclarare a accidentelor de munca si a bolilor profesionale

In prezent, se constata un fenomen de  nedeclarare sau diminuare a consecintelor prin omisiune a  accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

Acest fenomen are mai multe cauze:

· Stigmatizarea profesionala si chiar sociala a persoanei accidentate.

· Posibilitatea unor sanctiuni economice (diminuarea salariului) in caz de accident de munca sau de boala profesionala cand originea este nerespectarea normelor de sanatate si securitate in munca. 

· Sistem fondat, vreme de ani indelungati, pe absenta transparentei.

· Salariatii considera accidentul de munca sau boala profesionala ca fiind o parte integranta si « normala » a muncii (risc acceptat)

· Politica de represiune (gasirea vinovatului) si nu de prevenire, din partea angajatorilor

· Necunoasterea principiului lantului cauzal ( fr. arbre des causes) in accidentele de munca 

Pentru a pune capat acestei situatii, este necesar:

· In caz de accident de munca si boala profesionala, sa nu fie stigmatizat lucratorul afectat, ci sa se cerceteze cauzele ultime pentru a se evita repetarea sa 
· Daca legea a inlaturat posibilitatea unor sanctiuni economice care implica o diminuare a salariilor, acest lucru sa insoteasca, in cel mai scurt timp, schimbarea starii de spirit in privinta conditiilor de munca.

· Sa fie suprimat principiul de culpabilitate al salariatului, iar in locul lui sa se aplice principiul lantului cauzal.
6.5- dificultati legate de existenta unui SPOR de risc

Existenta unui spor de risc presupune faptul ca se prefera acceptarea riscului in locul prevenirii lui.

Pentru ca aceasta situatie sa inceteze, este necesara:

· Suprimarea riscurilor

· Integrarea primei de risc in salarii

6.6- dificultati legate de vechimea si proasta intretinere a cladirilor in majoritatea spitalelor

Cea mai mare parte a spitalelor se afla intr-o stare accentuata de degradare, din cauza vechimii lor si a proastei intretineri.

Aceasta situatie risca sa provoace intarzieri in procesul de imbunatatire a conditiilor de munca in masura in care:

· adaptarea sistemelor de lupta impotriva incendiilor, a scurgerilor de fluide (gaz, oxigen….) la normele actuale presupune costuri foarte mari 

· intarzierile in modernizarea cladirilor si a echipamentelor ar putea constitui un obstacol.
6.7- dificultati legate de organismele exterioare

Realizarea unei evaluari a riscurilor in toate spitalele romanesti va necesita recurgerea la organisme exterioare specializate in acest domeniu.

Problema care se pune este absenta unui numar important de astfel de organisme, fapt ce va avea drept consecinta saturarea rapida a organismelor existente.

Pentru a face fata acestei probleme, vor trebui aplicate prevederile directivei-cadru cu privire la serviciile de prevenire:

Articolul 7

« 1. … angajatorul va desemna unul sau mai multi lucratori pentru a se ocupa de activitatile de protectie si prevenire a riscurilor profesionale in intreprindere si/sau unitate.

Salariatii desemnati in acest sens trebuie sa dispuna de timpul necesar pentru a-si putea indeplini obligatiile ce le revin prin prezenta directiva.

3. Daca, in intreprinderea sau unitatea respectiva, nu se pot lua masurile necesare de protectie si prevenire din lipsa personalului specializat, angajatorul recurge la servicii sau persoane din afara intreprinderii sau unitatii respective.

5. In toate cazurile:

- lucratorii desemnati trebuie sa aiba capacitatea necesara si sa dispuna de mijloace adecvate;

- persoanele sau serviciile externe consultate trebuie sa aiba aptitudinile si mijloacele personale si profesionale adecvate;

- … persoanele sau serviciile externe consultate trebuie sa fie in numar suficient de mare pentru a se putea ocupa de organizarea masurilor de protectie si prevenire, tinand cont de marimea intreprinderii si/sau unitatii... »

6.8- dificultati legate de structurile existente

Cu exceptia Institutului National de Sanatate Publica si a Institutului National de Cercetare si de Dezvoltare pentru Protectia Lucratorilor, constatam ca lipsesc structurile regionale dotate cu mijloace adecvate pentru efectuarea evaluarilor de risc, a actiunilor in materie de igiena industriala… (Ex. laboratoare de fizica/chimie de tipul CRAMs )

Ar fi necesara dezvoltarea unei retele regionale care sa asigure consultanta, sprijinul, formarea si informarea institutiilor sanitare situate in afara capitalei.

Directorii de spitale vor trebui sa isi indrepte interesul spre cele opt centre regionale a caror infiintare este prevazuta in legea referitoare la Fondul National de Asigurare de Boala.

6.9- dificultati legate de intreprinderile exterioare

Imbunatatirea conditiilor de munca va implica recurgerea la intreprinderi exterioare (intreprinderi din sectorul constructiilor…), intreprinderi care nu au aceleasi standarde in materie de prevenire a riscurilor.

Asadar, este necesar sa se asigure respectarea directivelor europene privind munca in acelasi loc a unor intreprinderi diferite.

Potrivit directivei-cadru (articolul 6.4): "… atunci cand, la acelasi loc de munca, sunt prezenti lucratorii mai multor intreprinderi, angajatorii trebuie sa coopereze pentru implementarea dispozitiilor cu privire la securitate, la igiena si la sanatate si, tinand cont de natura activitatilor, sa-si coordoneze activitatile in vederea protectiei si prevenirii riscurilor profesionale, sa se informeze reciproc in legatura cu aceste riscuri si sa-si informeze lucratorii respectivi si/sau reprezentantii lor despre aceste riscuri".
Aceste obiective vor fi atinse:

· Prin intensificarea actiunii Inspectiei Muncii in toate intreprinderile

· Prin incurajarea intreprinderilor principale (centre sanitare) sa stabileasca standarde de calitate si de prevenire pentru intreprinderile prestatoare.

· Propunand tuturor ramurilor profesionale planul national de actiune pentru imbunatatirea conditiilor de munca in institutiile sanitare.

7. registru de scadente

Generalizarea procesului de imbunatatire a conditiilor de munca trebuie sa se faca intr-un interval de timp  « rezonabil », adica cel mai tarziu pana la expirarea datei alese de Romania pentru intrarea sa in Uniunea Europeana (sfarsitul lui 2006).

7.1- la nivelul ministerului muncii

Trebuie organizata imediat o reuniune interministeriala (Ministerul Muncii si Ministerul Sanatatii).

In cadrul acestei reuniuni si pornind de la propunerile pe care le contine prezentul raport:

· Cele doua ministere vor stabili, in comun, un registru de scadente la nivel national 
· Cele doua ministere vor elabora planul national de imbunatatire a conditiilor de munca
· Cele doua ministere vor lua masurile necesare (circulare, dispozitii….) pentru a-i obliga pe directorii de spitale sa implementeze planul de imbunatatire a conditiilor de munca
In termen de 3 luni va fi constituit comitetul de pilotare. 

7.2- la nivelul spitalelor

Termenele derularii actiunii:

· Pentru constituirea CSSM si angajarea medicilor de medicina muncii si a inginerilor de securitate: 3 luni

· Pentru evaluarea riscurilor: 9 luni

· Pentru transferarea instrumentelor de informare: 3 luni

8. concluzie
Instituirea unui Centru Pilot in domeniul sanatatii si securitatii in munca a reprezentat obiectivul 3 al Conventiei  Phare RO99/ IB/ OT01 Romania-Franta. Acesta a fost realizat, in urma alegerii facute de catre Ministerul Muncii din Romania, la Instututul National de Boli Infectioase « Matei Bals » din Bucuresti, de catre un grup de experti francezi si romani.

Prima faza a actiunii noastre a fost realizarea unui audit in aceste domenii ale securitatii si sanatatii lucratorilor. Acest audit a relevat lacune importante, atat la nivelul luarii in consideratie a conditiilor de munca, cat si la nivelul starii cladirilor, securitatii, organizarii muncii, participarii lucratorilor, formarii lor si chiar la nivelul starii generale de spirit, privitoare la prevenirea riscurilor. Aceasta prima faza s-a concretizat intr-un document de analiza a situatiei la Institutul National de Boli Infectioase « Matei Bals » in raport cu directivele europene si prin propuneri de masuri ce trebuiau luate pentru a fi in conformitate cu aceste directive. Aceste masuri au facut obiectul unei evaluari privitoare la costuri (scazute, medii, ridicate) pentru a putea degaja creditele necesare realizarii obiectivelor. Am insistat asupra importantei punerii in practica a participarii lucratorilor, asupra crearii Comitetului de Santate si Securitate in Munca (CSSM), precum si asupra rolului medicului de medicina muncii si al inginerului de securitate in punerea in practica a solutiilor necesare imbunatatirii conditiilor de munca. Aceasta prima faza, desfasurata in iulie si septembrie 2001, s-a realizat in conditii optime de dialog cu directiunea si toate categoriile profesionale din Centrul Pilot. 

Cea de-a doua faza a inceput in octombire 2001 prin prezentarea propunerilor de masuri ce trebuiau luate la « Matei Bals » pentru ca acest Centru Pilot sa atinga obiectivele recomandarilor europene in materie de sanatate in munca. Evaluarea facuta de experti in luna iunie 2001 a permis observarea unor imbunatatiri semnificative in mai multe domenii : crearea si functionarea CSSM-ului, crearea posturilor de medic de medicina muncii si de inginer de securitate, un stagiu de o lunca pentru acesta din urma in Centrul Spitalicesc Regional Universitar din Lille, luarea in consideratie a riscurilro infectioase pentru alte categorii profesionale decat cele medicalesi paramedicale, imbunatatirea securitatii, a accesului in cladiri, a afisarilor etc. Insa aceasta evaluare a aratat mai erau inca numeroase probleme de rezolvat si in primul rand cea legata de medicul de munca, care nu si-a urmat misiunea din cauza lipsei unui salariu convenabil. Celelate probleme vor face obiectul unor masuri ulterioare atunci cand se vor obtine finantari pentru lucrarile de mare amploare. Tinem insa sa insistam asupra faptului ca au fost obtinute progrese semnificative fara cheltuieli excesive, intr-un interval de sapte luni, intre octombrie 2001 si mai 2002.

Cea de-a treia faza priveste planul national de actiune pentru imbunatairea conditiilor de munca. Acesta face obiectul prezentului raport. Obiectivul este extinderea la nivelul celorlaltor unitati ceea ce s-a realizat la Institutul Matei Bals. In fapt, din cauza specificitatii spitalicesti a Centrului Pilot, extinderea nu priveste decat celelalte unitati spitalicesti publice si private, ceea ce ridica problema transpunerii la nivelul altor sectoare de activitate in Romania. In fapt, riscurile sunt cateodata de natura complet diferita. Totusi, demersul ce trebuie adoptat ramane acelasi ca la Matei Bals. Trebuie doar ca evaluarea riscurilor sa se faca cu ajutorul expertilor competenti in aceste sectoare de activitate. Lansarea acestui plan national de actiune in iulie 2002 a aratat faptul ca directorii de spitale faceau din aspectul financiar principalul obstacol in demersul imbunatatirii conditiilor de munca. Este cert faptul ca securizarea cladirilor va avea un cost foarte ridicat, insa se vor putea obtine imbunatatiri semnificative si cu costuri mici, cum ar fi crearea CSSM-ului, semnalizarea pericolelor si in special formarea lucratorilor. Trebuie insista asupra acestei formari initiale si continue care va permite fara indoiala schimbarea starii de spirit fataliste si pasive in fata conditiilor de munca. 

Acest plan national de actiune nu va putea avea succes decat daca Ministerul Muncii si Ministerul Santatii pun in practica, impreuna, structurile necesare realizarii unui program de imbunatatire a conditiilor de munca, asa cum le-am propus noi in documentul de fata. Trebui sa existe o sinergie intre cele doua Ministere, cu directorii de spitale, cu lucratorii si reprezentatii lor sindicali pentru ca, intr-un termen rezonabil (2006), sa fi einregistrate progrese foarte insemnate care sa permita Romaniei integrarea obiectivelor europene. Insa exista multe probleme ce trebuie rezolvate in paralel : numarul insuficient de medici de medicina muncii (250 la ora actuala pentru 4300 de posturi necesare), absenta formarii de ingineri de securitate, insuficienta reprezentarii sindicale si lipsa de motivatie a acestora, iata-le pe cele mai importante, pe langa insuficienta de efective si de metodologie de interventie a Inspectiei Muncii.

In Romania exista toate resursele potentiale pentru realizarea obiectivelor de imbunatatire a conditiilor de munca. Insa competentele individuale nu sunt de ajuns. Trebuie creata o noua stare de spirit care sa ia in consideratie sanatatea si securitatea lucratorilor. Solutia consta in formare, care trebuie deja integrata in ursurile de formare profesionala initiala si care trebuie urmarita in cadrul intreprinderilor. 

Anexa 1        

SchemA raportului

Nu dam decat un singur exemplu (unul dintre articolele uneia din directivele europene)
 articolul 4  directiva 90/269/cee - "Organizarea locurilor de munca "
"In toate cazurile in care nu poate fi evitata necesitatea unei manipulari manuale a incarcaturilor de catre lucrator, angajatorul organizeaza locuri de munca astfel incat aceasta manipulare sa fie cea mai sigura si cea mai sanatoasa posibil si :

a) Evalueaza, daca este posibil, in prealabil, conditiile de securitate si de sanatate pentru tipul de munca in cauza, luand in considerare in special caracteristicile incarcaturii, tinand cont de anexa I :
b) masurile adecvate, luand in considerare in special caracteristicile mediului de lucru si cerintele activitatii tinand cont de anexa I."
Examinarea situatiei
Nu exista nici o organizare a locurilor de munca deoarece problemele nu sunt cunoscute.

Problème ridicate
Lipa de organizare se afla la originea a numeroase patologii dorsolombare, a riscurilor de accidente si de oboseala la personalul urmator si in urmatoarele conditii: 

1 – In pavilioane

1.1 Tinuta bolnavilor. Devine dificila prin faptul ca :

· Paturile sunt prea joase.

· Saloanele sunt aglomerate.

· Accesul la bolnav nu se poate face decat dintr-o singura parte.

· Este imposibil sa fie mai mult de doua infirmiere sau asistente medicale din lipsa de spatiu, ceea ce impune ridicarea bolnavilor in coma care au mai mult de 90 kg adoptand posturi foarte periculoase si cu eforturi violente.

· Utilizarea de targi pentru a cobori scarile in cazuri de urgenta reprezinta un risc de cadere atat pentru bolnav cat si pentru brancardieri!

Aceste probleme privesc asistentele medicale, infirmierele si brancardierii (uneori aceste probleme privesc femeile de serviciu neinstruite in cazul in care brancardierii lipsesc).

1.2 transportarea medicamentelor 

Medicamentele sunt stocate la subsol. Cutiile de carton pot avea de la 1 la 20 kg. In prima incapere, trebuie sa te urci pe o banca pentru a avea acces la medicamentele puse sus, de unde riscul de a cadea. In noua incapere, usa de acces la rezerva masoara 1,60 m de unde riscul de a se lovi la cap sau de a se dezechilibra in momentul ducerii incarcaturii. In plus, sunt scari de parcurs. Este o problema a preparatorilor de la farmacie.

In ceea ce priveste asistentele medicale care se aprovizioneaza de la farmacie, acestea pot duce de la 1 la 20 kg de medicamente in pavilioane de o maniera manuala. Exista riscul de a cadea in deplasarile la exterior din cauza denivelarilor de teren, a scarilor, a gaurilor etc. ...

1.3 transportarea esantioanelor biologice

Asistentele medicale aduc recoltarile in laboratoare in aer liber, fara protectie in caz de cadere. Acestea pot urca scarile tinand niste suporturi in echilibru uneori instabil.

1.4 transportarea deseurilor

Infirmierele se ocupa de transportarea deseurilor. Transportarea incarcaturilor de 5 la 40 kg se poate face cu ajutorul unei pubele cu doua roti care este manevrata avand o pozitie proasta; aruncarea deseurilor din pubela se face de asemenea adoptand pozitii proaste. In plus, exista un risc biologic important ca urmare a lipsei de securizare a circuitului. Uneori, acestea transporta direct sacii de deseuri care nu sunt inchise ermetic.

1.5 transportarea mancarii

Infirmierele se duc dupa mancare la bucatarie. Ele pot transporta in maini de la 5 la 40 kg pe distante foarte lungi, pe un teren plin de obstacole (scari sparte, dale de beton sparte, gauri, grile ajurate etc. …). Foarte adesea, incarcaturile deja prea pline pentru femei sunt dezechilibrate, creand flexiuni laterale ale corpului. Aceste incarcaturi contin in special lichide calde (supe). Unele incarcaturi sunt stivuite si in dezechilibru.

« Calitatea» solului interzice orice transport cu carucioare rulante, cu atat mai mult cu cat trebuie sa cobori si sa urci scarile in unele pavilioane.

1.6 transportarea lenjeriei murdare

Aceasta este transportata intr-un carut cu rotile, insa transportarea devine greoaie din cauza starii terenului, din cauza vehiculelor ce sunt stationate in fata usilor si din cauza prezentei a numeroase persoane. Infirmierele golesc dupa aceea  sacii dupa ce i-au dus pe brate. Dupa decontarea articolelor de garderoba, acestea fac un sac cu ajutorul unui cearsaf mare pe care il leaga in jurul celorlalte articole de garderoba. Dupa aceea, acestea duc pe brate acest sac pentru a-l rasturna prin sasul situat la aprox. 1 m 20 inaltime. Asta se face de doua ori pe zi. 

La spalatorie, lenjeresele duc lenjeria murdara din magazie intr-un carucior mare cu rotile ale carui roti sunt uneori rupte. Fiecare carucior duce  in jur de 60 kg de lenjerie. Lenjeresele scot lenjeria ca sa o puna in masinile de spalat cu miscari de torsiune a corpului. Dupa spalare, acestea descarca lenjeria umeda intr-un al doilea carucior si o muta cu mana in uscatorie. Acestea descarca apoi lenjeria curata intr-un carucior pentru a o duce la calcatorie. Carucioarele sunt impinse si nu trase. Exista denivelari la nivelul solului.

Calcatoresele iau articolele mari in doua pentru a le pune in rulouri; celelalte articole sunt calcate de catre o singura persoana. Alte persoane pliaza apoi lenjeria bucata cu bucata. Cantitatea de lenjerie adusa la sfarsitul zilei de catre toate lenjeresele este considerabila: in jur de 320 kg aduse de 4 ori. Atunci cand masinile de calcat automatice sunt in pana, calcatul se face manual si se realizeaza in pozitii foarte rele din cauza meselor de calcat prea joase si a suportilor pentru masinile de calcat prea inalti. Munca se face, in plus, in conditii de umiditate importanta si pe soluri lunecoase.

1.7 transportul lenjeriei curate

Din lipsa de mijloace rationale, lenjeria este transportata pe scaune rulante in dezechilibru. Acest transport este efectuat de catre aceeasi persoana afectata transportului de lenjerie murdara.

2 – In magazii.

2.1 Magazinerul are urmatoarele probleme :

· Situatie la subsol ce impune o manipulare manuala sistematica, chiar cu toboganul.

· Colete de forme si greutati foarte variabile, pana la peste 50 kg.

· Lipsa de spatiu la origine conduce la aranjarea incarcaturilor de 7 kg la mai mult de 2 m inaltime, ingramadirile si depozitarile la nivelul solului.

· Stivuire de cutii de carton la inaltime, inclusiv cutiile de carton: un carton de 50 kg la 1 m 50 pe un suport instabil.

· Culoare foarte inguste (40 cm), insuficiente pentru transportarea coletelor, chiar si dupa ridicarea anormala si flexiunea trupului.

· Numeroase obstacole pentru intrarea si scoaterea incarcaturilor (gaura de scurgere, trecerea spre culoar printr-o usa de 52 cm latime, cu un prag de  8 cm inaltime la sol ; apoi, trecerea spre un culoar ingust la 47 cm prin depozitul de material iesit din uz, trecerea prin usa de iesire a magaziei care se deschide spre interior, de 75 cm latime, dar si mai ingustata de gratiile de securitate la 66 cm, apoi urcatul scarilor cu o bara metalica de un centimetru inaltime in plus, suport al unui al doilea grilaj de securitate ! Parcurgerea de obstacole.

2.2
pentru infirmiere :

Ele vin sa se aprovizioneze de la magazie. Incarcaturile sunt transportate in saci de plastic.

· Cu ajutorul bratelor.

· In dezechilibru, cu flexiunea corpului.

· Cu miscari de torsiune obligatorii, pentru a evita obstacolele in magazie, pe culoar, la usi…

· Pe distante foarte lungi.

· Cu riscul de a cadea in magazia aglomerata, la usi, pe culoarul plin de tevi, cutii si alte materiale iesite din uz dar si saci de ciment de 25 kg, mese etc…

· Cu riscul de a cadea la iesirea din magazie: scara ce trebuie urcata cu o bara de metal ce trebuie evitata, transportul in curte, urcatul din nou al scarilor …

3 – In bucatarie.

Bucataresele, de la 4 la 7, in functie de zile, sunt lucratorii care manevreaza cel mai mult incarcaturile intr-o zi de munca.

3.1. Transportul de la magazie la bucatarie a ingredientelor pentru mese cu urmatoarele probleme :

· transporta incarcaturi de la 14 la 24 kg singure, pe mai multi zeci de metri.

· Pozitii foarte proaste: flexiuni ale corpului.

· Transportul de saci de 50 kg in doua persoane si riscul ca incarcatura sa cada.

· Luarea incarcaturilor pe sus.

· Transportul de tavi metalice ce contin borcane… sub o masa, de catre doua bucatarese ce stau chircite si cu coloana vertebrala rasucita.

· Greutatea transportata intr-o ora este de aproximativ 3 TONE.

3.2. Manevrarea oalelor.

· goale, greutatea lor este de 3 la 8 kg.

· pline, acestea fac 50 kg.

· Oalele sunt puse sus pe masinile de gatit cu gaz.

· Oalele pline cu apa sunt luate de manerele metalice cu manusi de latex si carpe pentru a evita arsurile. Incarcaturile de sus sunt lasate jos dupa care sunt transportate pana la masinile de gatit cu presiune. Cei 50 de litri de apa clocotita sunt pusi pe marginea masinii de gatit cu presiune. Apoi, cu o miscare de rasucire a corpului, apa este rasturnata in masina de gatit cu presiune.

· Masinile de gatit cu presiune care au fost curatate in prealabil, solul este acoperit de apa iar picioarele bucatareselor sunt in santurile in denivelare in raport cu solul.

· Pantofii bucatareselor pot aluneca pe sol

( Riscuri mari de a cadea si de a se arde ! !

· planurile de lucru sunt la o inaltime necorespunzatoare, de unde transportul incarcaturilor lipsit de securitate si in pozitii inadecvate.

· Incarcaturile sunt adesea manevrate de o maniera mai fractionata: am putea considera ca cele 3 tone sunt manevrate cel putin de trei ori, sub o forma mai mult sau mai putin divizata, ceea ce rezulta in 10 TONE pe ZI la 7, in zilele cele mai bune, si la 4 in zilele cele mai proaste.

· in plus, se lucreaza in conditii de umiditate si de zgomot.

4 – La lucratori.

Acestia isi duc cutiile de scule, de aprox. 10 kg, dar si incarcaturi foarte variate (tevi, chiuvete…) fara a avea o pregatire in ceea ce priveste transportarea incarcaturilor si deci cu pozitii inadecvate ale corpului.

Masurile ce trebuie implementate

· Realizarea unui studiu a tuturor locurilor de munca ce au la baza o manevrare manuala cu lucratorii in cauza prin constituirea unui caiet de sarcini.

· Adaptarea muncii la om si nu a omului la munca, asta insemnand :

· Cautarea mijloacelor mecanice care sa permita evitarea manevrarii manuale.

· Reducerea lungimii traseelor.

· Amenajarea locurilor de stocare si a tuturor incaperilor in cauza.

· Punerea planurilor de lucru la o inaltime adecvata.

· Securizarea traversarii usilor, culoarelor, scarilor.

· Evitarea stocarii la subsol pentru ca va trebui ca totul sa fie urcat.

· Reorganizarea saloanelor de bolnavi astfel ca cei care trebuie sa transportati sa fie accesibili pe ambele parti ale patului.

· Limitarea numarului de persoane care transporta incarcaturi foarte grele (un responsabil de transport al mancarii in pavilioane, un responsabil de transport al deseurilor si a lenjeriei…).

· Amenajarea terenurilor exterioare si a intrarii in pavilioane pentru un transport pe carucior rulant.

· Amenajarea usilor de acces si a scoaterii incarcaturilor si a cailor de circulatie.

· Respectarea normelor romane cu privire la transportul incarcaturilor 

· Eventual revizuirea organizarii muncii.

· Medicul de medicina muncii va trebui sa depisteze si sa supravegheze patologiile dorsolombare.

Anexa 2

grila de evaluare a starii de avansare a imbunatatirii conditiilor de munca
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Anexa 3

fisa postului pentru seful de proiect
AnexA 4

fiSA postului pentru medicul de medicina muncii 

	1- statut si anexare administrativa


· Medicul de medicina muncii din spitale este un doctor in specialist in medicina, titular al diplomei de Medicina si Sanatate in Munca, salariat al unui spital (sau al mai multor spitale, care a semnat o conventie de parteneriat), legat de angajatorul sau printr-un contract scris. Statutul sau este cel al medicilor de spitale, sub tutela Ministerului Sanatatii. Functia sa exclude orice activitate lucrativa similara (Recomandarea 112 OIT).

· El este supus secretului medical si independent in exercitarea artei sale (independenta « tehnica »).

· El face parte din departamentul de Sanatate – Securitate a muncii. El este responsabilul serviciului sau al unitatii de medicina a muncii. Responsabilitatea sa este angajata in limitele delegarii din partea medicului director, in vederea indepliniri misiunii de implementare a masurilor ce vizeaza evitarea oricarei alterari a sanatatii lucratorilor ca urmare a muncii lor, gratie unei supravegheri medicale individuale si a actiunilor din situatiile de munca.

2 – MISIuNi 

Medicul de medicina muncii este consilier al « sefului de intreprindere », medic director al spitalului (sau al spitalelor), sau al reprezentantului acestuia, al salariatilor, al reprezentantilor personalului, al comitetului (comitetelor) de securitate si sanatate in munca (C.S.S.M.) din care face parte, de drept, si al serviciilor sociale care se refera in primul rand la:

2 – 1 – Imbunatatirea conditiilor de viata si de munca in intreprindere: 

El trebuie consultat in orice proiect de constructie sau de amenajare noua, in privinta oricarui echipament nou sau tehnica de ingrijire sau de productie. El trebuie informat cu privire la produsele chimice sau farmaceutice utilizate. 

2 – 2 – Adaptarea posturilor, a tehnicilor si a ritmurilor de lucru la fiziologia umana: medicul de medicina muncii trebuie sa aiba cunostinte in ergonomie, pentru a analiza situatiile de munca si a evalua factorii care accentueaza oboseala, constrangerile colective ale muncii si impunerile individuale care rezulta de aici: constrangeri gestuale, ce tin de posturi, de incarcatura de lucru fizica si epuizarea la nivel energetic, incarcatura psihosenzoriala si constrangeri cognitive, incarcatuira psihica si afectiva, constrangeri legate de mediile sonore, termice, luminoase sau orice alta sursa de neplacere, mai cu seama orarele de lucru, ritmurile si cadentele in raport cu normele in vigoare. 

2 – 3 – Protectia salariatilor impotriva tuturor noxelor, in vederea prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale sau cu caracter profesional:

· El isi aduce concursul si recurge la competentele sale specifice, medicale, toxicologice, ergonomice lau identificarea si evaluarea riscurilor si la elaborarea planului de anual de prevenire, in cooperare cu seful institutiei, inginerul de securitate, membrii C.S.S.M. si orice persoana competenta dinauntru sau din afara, mai cu seama in privinta anumitor riscuri specifice, riscuri biologice si radioprotectie.

· El semnaleaza autoritatilor competente orice accident de munca, boala profesionala sau boala cu caracter profesional.

· El participa la anchetele declansate in cazul unor accidente de munca grave si repetate sau a unor boli profesionale, in cadrul carora se elaboreaza « lantul cauzal » al accidentului, pentru a putea apoi actualiza evaluarea riscurilor si planul de prevenire.

· El are un rol de informare pe langa seful institutiei, pe langa C.S.S.M. si fiecare lucrator, in ceea ce priveste riscurile si factorii de expunere profesionala la riscuri, in privinta mijloacelor de protectie individuala si colectiva, precum si a mijloacelor de control a expunerilor. El poate participa la alegerea mijloacelor de protectie adaptate (EPI) si la controlul bunei lor functionari.

· Il contribuie la organizarea de stagii de formare in securitate la angajare, in cazul schimbarii postului de lucru sau a procedurilor de lucru, la organizarea de de actiuni de prim-ajutor si de acordare de ingrijiri de urgenta, precum si la formarea de salvatori, in limitele competentelor sale si cu mijloacele alocate.

· El organizeaza luarea sub observatie preventiva si/sau curativa, ca urmare a unor accidente legate de expuneri specifice: accidente de expunere la sange si alte riscuri de contaminare biologice, fizice (radioprotectie) sau toxice…

· El raspunde de tinerea si de actualizarea registrului de infirmerie.

· El organizeaza controlul vaccinal si campaniile de vaccinari obligatorii sau recomandate, in cazul in care aceasta misiune nu este incredintata medicului epidemiolog de Sanatate Publica, in conformitate cu normele in vigoare, pe baza contractului sau si a mijloacelor alocate.

2– 4 – El participa la controlul igienei generale a institutiei, a vestiarelor si a toaletelor, mai ales, si a serviciului de cantine (lantul frigului, igiena alimentara…), in colaborare cu inginerul de securitate (trierea lenjeriei, inalbirea, trierea deseurilor, stocarea si eliminarea deseurilor, stocarea fluidelor medicale, a produselor sanguine etc…).

2 – 5 – El participa la  educatia sanitara si la promovarea sanatatii, prin informare si consiliere cu privire la factorii de risc individuali sau colectivi de morbi-mortalitate evitabila, legati in primul rand de alimentatie, de consumarea de substante psiho active (alcool, tutun, medicamente…), de activitatile din afara muncii, de graviditate… in vederea ridicarii standardelor de sanatate a populatiei in general.

El poate participa, alaturi de expertii in domeniu, la efectuarea de studii epidemiologice si la prevenirea infectiilor nozocomiale.

2 – 6 – Obligatia sa este de a-si actualiza cunostintele si competentele, avand acces la formare continua, conform modalitatilor stabilite in statutul si contractul sau.

3 – Mijloace de care trebuie sa           dispuna

Directorul institutiei trebuie sa ii asigure conditii de munca adaptate realizarii misiunilor.

3 – 1 – Timpul sau de munca este calculat in functie de numarul de salariati si de normele nationale sau europene in vigoare (un medic cu norma intreaga la 1 500 de salariati sau o ora pe luna pentru 10 salariati), timpul adecvat pentru garantarea calitati serviciului sau profesional. Timpul sau de munca va fi impartit intre vizitele medicale individuale si actiunea asupra mediului de munca.

3 – 2 – Vizitele medicale vor fi efectuate la angajarea fiecarui salariat, apoi periodic, pe baza unei convocari, si la reluarea muncii dupa un accident de munca, boala profesionala sau o perioada lunga de incetarea lucrului din motive de boala sau maternitate. Aceste vizite sunt obligatorii.

Medicul de medicina muncii va putea fi consultat oricand, la cererea salariatului sau a conducerii.

Examinarea clinica poate fi completata, la cererea sa, cu examinari complementare, suportate de institutia spitaliceasca.

Obiectivele vizitelor medicale individuale sunt:

· Confirmarea aptitudinii pentru postul respectiv de munca si adecvarea dintre exigentele postului si capacitatile fiziologice si psihologice ale persoanei, buna sa adaptare la munca. 

· Depistarea unei boli contagioase sau a oricarei alte situatii de sanatate care, in cadrul muncii, poate constitui o sursa de pericol chiar pentru lucrator sau pentru alti salariati, ori pentru bolnavi, si care il face pe salariat sa fie inapt temporar pentru indeplinirea atributiilor solicitate, sau apt, dar cu rezerve, si adaptarea postului sau mutarea temporara.

Medicul de medicina muncii nu va putea decide in privinta unei inaptitudini definitive in functii pe criterii medicale fara sa fi studiat posibilitatile de mentinere in locul de munca respectiv si reclasarea in urma a cel putin a unei a doua consultatii, si fara avizul unui alt medic specialist. O vizita inainte de reluarea muncii se poate dovedi utila atunci cand sunt previzibile dificultatile de reluare a muncii.


- El va trebui sa acorde o supraveghere speciala persoanelor cu handicap, femeilor insarcinate sau care alapteaza, personalului de noapte si oricarei persoane in mod deosebit expuse unor riscuri specifice sau sau care ocupa « posturi de securitate ». El se informeaza in legatura cu conditiile de munca ale salariatilor din intreprinderile exterioare care intervin in institutie si in privinta sanatatii acestora, in colaborare cu medicul de la intreprinderea exterioara si cu inginerul de securitate.

· El trebuie sa garanteze confidentialitatea dosarelor medicale (incapere si mobilier inchise cu cheia, acces securizat la acestea si la fisiere…)

3– 3 – Actiunea sa asupra mediului de munca trebuie inlesnita prin: 

- Liberul acces la informatiile utile (ex.: fisele de date de securitate ale produselor, procedurile de munca, functionarea echipamentelor…).

· Libertarea de a realiza sau de a determina realizarea de masuratori si prelevari, in vederea evaluarii riscurilor biologice (microbiologie), chimice (toxicologice) sau fizice (radiatii ionizante, zgomote etc...).

· Accesul la documentatia stiintifica si tehnica.

· Participarea activa in cadrul C.S.S.M.

3 – 4 – Mijloacele in personal: institutia trebuie sa se doteze cu o asistenta (sora, infirmiera) de formatie specifica si care sa il asiste pe medicul de medicina muncii in exercitarea atributiilor (ex.: cu o norma intreaga pentru 600 - 1 000 de salariati) si sa ii primeasca pe salariati in cazul in care medicul lipseste….

Medicul de medicina muncii trebuie sa poata dispune de un secretariat sau de un interval de timp pentru exercitarea muncii de secretariat.

3 – 5 – Incaperile si echipamentele serviciului de sanatate in munca trebuie sa includa cel putin un spatiu de asteptare si de primire, un birou medical, un birou sub asistenta cu spatiu amenajat pentru acordarea de ingrijiri, sanitare cu dus, un loc sau mobilier de arhivare a dosarelor medicale securizate, echipamentele elementare de comunicare, de birotica, informatica, precum si echipamente si instrumente necesare vizitelor medicale, vaccinarilor, analizelor biologice simple, de rutina, mici truse pentru acordarea ajutorului de urgenta, aparate pentru masuratori ambulatorii ale capacitatilor (vizuale, auditive…) cu consumabilele indispensabile in buna stare de functionare.

4- Obligatii

Medicul de medicina muncii trebuie: 

· Sa il informeze pe directorul institutiei, verbal sau in scris, in privinta oricarui pericol grav si iminent despre care are cunostinta.

· Sa includa orice informare cu privire la accidente de munca si la boli profesionale sau cu caracter profesional depistate in evaluarea riscurilor si a masurilor preventive preconizate (raport scris).

· Sa garanteze secretul medical privind determinantele individuale de sanatate fara legatura cu munca si sa garanteze confidentialitatea dosarelor medicale.

· Sa raspunda de activitatea sa in fata Directorului si a C.S.S.M., printr-un raport anual de activitate, care se afla la dispozitia administratiei tutelare (Ministerului Sanatatii) si a Inspectiei Muncii.

· Sa isi indeplineasca misiunile respectand etica in domeniul Sanatatii in munca si deontologia medicala, tinand cont de evolutia datelor stiintifice.

5– calitatile cerute 

In afara diplomelor cerute in plan statutar, medicul de medicina muncii din spitale trebuie sa stie sa isi dezvolte munca intr-o echipa multidisciplinara, sa aiba calitati relationale, de comunicare si de negociere, de animare a reuniunilor si de gestionare a conflictelor. El trebuie sa aiba sau sa invete sa isi dezvolte calitati de formator, calitati de metodist si de organizare a muncii, sa stie sa isi foloseasca in mod constient si in circumstantele oportune autonomia si libertatea de initiativa, sa stie sa primeasca sfaturi si consiliere si sa stie sa isi asume responsabilitatea, respectand ierarhiile.

anexa 5

fisa postului pentru inginerul de sécuritate

	1- statut si anexare administrativa, competente


· Inginerul de securitate este salariat al unei (sau mai multe) institutii spitalicesti in functie de marimea acesteia, titular al unui contract de munca ce stipuleaza misiunile si competentele sale, mijloacele pentru a le putea pune in practica si obligatiile sale statutare si ierarhice.

· El se afla in subordinea Directorului General al institutiei (sau al institutiilor).

· El este delegat de director, cu obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca. Campul sau de competente se extinde la securitatea « utilizatorilor » din institutie, la securitatea bunurilor si a persoanelor aflate in ingrijire, spitalizate sau in ambulator, a vizitatorilor si a salariatilor ce intervin din intreprinderi exterioare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, ale directivei-cadru 89/391/CEE si urmatoarele…, ale « Normelor Generale de Protectia Muncii » NGPM, ale normelor care se impun oricarei institutii care are preponderent contact cu publicul, precum si diferitelor norme specifice in functie de fiecare categorie de activitati si de riscuri.

2 – MISIUNI 

Principiile generale ale misiunii sale sunt stipulate in articolele 5 - 11 din Directiva-Cadru, in care sunt precizate responsabilitatile si obligatiile angajatorului in materie de securitate si sanatate in munca, de gestionare a riscurilor profesionale, de informare si formare a lucratorilor in privinta riscurilor, a prevenirii lor, atat la nivel tehnic, cat si comportamental.

El este integrat in  Departamentul de Sanatate si Securitate a Muncii, la fel ca si medicul de medicina muncii, si are o misiune tehnica de prevenire  individuala si colectiva.

2 - 1 – In privinta pericolelor iminente si grave de incendiu, de explozie, inginerul de securitate trebuie sa puna la punct, impreuna cu serviciile exterioare de combatere a incendiilor, protocoale de alerta, de interventie, de evacuare rapida a bolnavilor, a utilizatorilor, a publicului, apoi a lucratorilor.

· El trebuie sa stabileasca si sa afiseze in toate departamentele, laboratoarele sau atelierele planuri de evacuare vizibile, lizibile, cu procedurile ce trebuie urmate.

· Trebuie sa instaleze si sa verifice instalarea de extinctoare adaptate tipurilor de foc, hidrante in locurile accesibile si protejate si sa verifice buna lor functionare, sa verifice instalarea si functionarea iesirilor de siguranta.

· Sa realizeze stagii de formare interne, cu salariatii doritori, pentru actiuni de pompieri voluntari si de salvare in munca, precum si de perfectionare a acestora, prin formarea de formatori.

· Sa realizeze stagii de formare cu intreg personalul cu privire la practicile si manevrele planificate si prin simulari de alerte de incendiu.

· Sa verifice accesibilitatea aparatelor respiratorii izolante pentru cei care intervin in incendiu, precum si buna functionare a acestora (ARI).

· Sa faca o cartografie a surselor de risc de incendiu sau de explozie pentru intreaga institutie, in care sa ierarhizeze gradele de risc, pentru a putea planifica urgenta lucrarilor de punere in siguranta pentru fiecare sector si pe nivel de risc, tinand cont de densitatea locala a traficului de persoane.

· Sa verifice securizarea tablourilor electrice si toate eventualele surse de accidente electrice, prin controale periodice, efectuate impreuna cu un organism agreat.

· Sa controleze instalatiile de detectare a fumului si echipamentele de evacuare a acestuia.

· Sa verifice locurile de stocare si afisare a produselor periculoase, inscriptionate cu fraza respectiva de risc, conform normelor internationale, si utilizarea acestora in laboratoare.

· Sa controleze modurile de transfer si de securizare a fluidelor medicale.

· Sa interzica si sa controleze accesul persoanelor in locurile cu risc: electric, chimic si radiatii ionizante, accesul sa fie limitat doar la persoanele informate si formate, acesta fiind justificat de activitatea lor profesionala.

· Sa marcheze semnalizarea interdictiei de a fuma sau de a genera orice sursa de flacara in departamente (ex.: dezinfectarea, dupa acordarea de ingrijiri, a tavilor si a tuturor instrumentelor medicale mici cu flacara de spirt).

2 – 2 – El trebuie sa organizeze controlul accesului in incinta spitalului si in unitatile de ingrijire, sa asigure plasarea in siguranta a parcarilor, a circulatiei persoanelor si a bolnavilor in exteriorul si in interiorul cladirilor, sa vegheze la indepartarea vizitatorilor inoportuni, fie ca este vorba de oameni sau animale (indepartarea cainilor, deratizarea, dezinsectia…), sa supravegheze calitatea semnalizarii exterioare si interioare.

2 – 3 – In general, el trebuie sa optimizeze prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale sau cu caracter profesional, printr-o metodologie validata si anume:

· Sa identifice riscurile si factorii de risc, tehnici, organizationali si umani, cu privire la riscurile fizice, chimice si biologice.

· Sa evalueze riscurile la punctele de lucru.

· Sa determine nivelele de risc si cele de expunere la riscuri, verificand respectarea valorilor limita de expunere la anumiti agenti vatamatori (VLE) si valorile medii de expunere (VME) in situatie obisnuita si reala de lucru, cu ajutorul unor specialisti competenti, daca este necesar.

· Sa propuna masuratori de prevenire adaptate in scopul reducerii riscului la sursa, prin:

· Inlocuirea unui produs periculos printr-un produs care nu prezinta pericol sau cu un grad mai mic de periculozitate,

· Punerea in conformitate a masinilor si a echipamentelor in vederea reducerii riscului de accident, a nivelului de poluare a aerului sau a zgomotului.

· Dezvoltarea prevenirii tehnice colective, de preferinta prin prevenirea tehnica individuala, atat cat se poate face.

· Alegerea si achizitionarea de echipamente de protectie individuala adaptate (EPI), validate de membrii departamentului de Sanatate si Securitate a Muncii, controland, in acelasi timp, utilizarea corecta si intretinerea acestora.

· Stagii de formare in securitate destinate lucratorilor, operatorilor, inca de la angajarea lor, si, in caz de schimbare a locului de munca, prin cursuri de formare generala si orientata asupra riscurilor specifice la locul de munca, in situatie reala de lucru.

· Stimularea anchetelor dupa un accident de munca si in caz de boli profesionale pentru a actualiza procedura de identificare a tuturor factorilor de riscuri tehnice, organizationale si umane, pentru a pune in aplicare masuri de corectie adecvate.

2 – 4 – El raspunde de punerea in siguranta a circuitelor si transporturilor, la nivelul logisticii de care dispune institutia, in vederea gestionarii riscurilor.

· Trierea, stocarea si circuitul lenjeriei contaminate, precum si circuitul si stocarea lenjeriei curate. El controleaza procesul de inalbire a rufariei.

· Trierea si circuitul deseurilor contaminate si menajere necontaminate, stocarea si eliminarea lor. Contrul conformitatii incineratorului (sau punerea in conformitate a acestuia).

· Circuitele de produse biologice, intrarea lor, receptia, stocarea, manipularea, eliminarea… si controlul securitatii frigiderelor din laboratoare.

· Circuitele marfurilor alimentare, conditiile de stocare, de transformare, controlul conformitatii echipamentelor din bucatarie, circuitul distributiei, al transportului mancarii, conform prevederilor de securitate bacteriologice a alimentelor, securitate a lucratorilor si potrivit recomandarilor ergonomice.

· Circuitele de transportare a bolnavilor: transportul cu targa, ambulante in conditii de igiena, de securitate si de confort, atat pentru bolnavi, cat si pentru lucratorii care efectueaza transportul.

2 – 5 – Participarea la proiecte de constructie sau de reabilitare a cladirilor si a locurilor de munca, pentru includerea din timp in proiect a dimensiunii securitare, si analizarea impactului asupra conditiilor de munca.

· El pune la dispozitia intreprinderilor exterioare toate informatiile necesare pentru protectia sanatatii si a securitatii in munca a lucratorilor care intervin din afara.

2 – 6 – In toate fazele realizarii misiunilor sale, ce tin de identificarea riscurilor si de gestionarea lor, inginerul de securitate trebuie sa solicite participarea efectiva a salariatilor, in functie de ierarhia din institutie, si pe cea a membrilor C.S.S.M., sa asculte punctul lor de vedere, sa tina cont de el si sa solicite orice competenta utila, interna sau externa institutiei.

El trebuie sa acorde o importanta deosebita dezvoltarii de strategii de incitare si nu represive, care sa conduca la evolutiile comportamentale individuale si colective dorite pentru conoasterea si stapanirea riscurilor.

El trebuie sa garanteze si sa valideze dreptul de pensionare al salariatilor din postul de munca sau din site in caz de pericol iminent sau grav, potrivit competentei sale tehnice, si sa favorizeze dezvoltarea responsabilizarii individuale si luarea de initiative utile, fara a prejudicia persoanele avute in vedere.

2 – 7 – El participa la orice actiune de imbunatatire a conditiilor de munca si de promovare a bunastarii in munca.

3 – MIJLOACE DE CARE TREBUIE SA DISPUNA

Directorul institutiei trebuie sa ii asigure inginerului de securitate conditii de munca compatibile cu realizarea misiunilor:

3 – 1 – Un timp de lucru si orare de prezenta adaptate pentrub a garanta calitatea activitatii sale profesionale. Necesitatea serviciului de garda sau a unor obligatii impuse trebuie precizata in contractul acestuia si organizata respectand normele privind timpul de munca si de recuperare.

3 – 2 – O autonomie tehnica reala, cu :

· Liberul acces in toate locurile de munca.
· Liberul acces la toate informatiile utile disponibile in institutie.

· Accesul la informatie stiintifica si tehnica, la documentatie.

· Libertatea de a realiza sau a determina realizarea oricarei prelevari sau masuratori in vederea evaluarii riscurilor.

3 – 3 – Mijloace in personal:

· Un tehnician de securitate, de intretinere si de metrologie, in functie de marimea institutiei.

· Un personal de primire si de secretariat, care poate functiona la fel ca in cazul celor din cadrul departamentului de securitate si sanatate in munca, chiar ca in C.S.S.M., in functie de dispozitiile interne.

3 – 4 – Spatii si echipamente:

· Un birou adecvat, dotat cu mijloace de comunicare, telefon.

· Echipament informatic.

· Echipament si instrumente necesare analizei riscurilor:

-   Pentru prelevari de probe din atmosfera si dozajul produselor toxice din aer.

- De metrologie si mediu = masurarea zgomotelor, a luminozitatii, temperaturii, higrometrie, ventilare, extractii.

4 – OBLIGATII

Inginerul de securitate trebuie :

· Sa il alerteze pe Directorul institutiei, verbal si in scris, in legatura cu orice pericol grav si iminent despre care are cunostinta.

· Sa semnaleze si sa adune orice informatie privind accidentele de munca si bolile profesionale si cu caracter profesional depistate, privind evaluarea factorilor de riscuri tehnice, organizationale si umane si in legatura cu masurile preconizate (raport scris, care poate fi realizat in comun cu cel al medicului de medicina muncii).

· Sa participe la stimularea si la coordonarea actiunilor din cadrul departamentului de Securitate si Sanatate a Muncii si in cadrul Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca (C.S.S.M.).

· Sa raspunda de activitatea sa in fata directorului si a C.S.S.M., printr-un raport anual de activitate care se va afla la dispozitia Inspectiei Muncii, si in cadrul planului de prevenire anuala.

· Sa se instruiasca: obligatia sa este de a-si dezvolta cunostintele si competentele in domeniile utile meseriei sale, mai cu seama in cele specifice, cum ar fi :

· Domeniul securitatii in caz de incendiu si al acordarii de prim-ajutor

· Al riscului chimic si toxic.

· Al radioprotectiei.

· Al riscului biologic.

· Al ergonomiei si al metrologiei ambientului de lucru.

5 – CALITATI CERUTE

In afara competentelor tehnice evocate mai sus, inginerul de securitate trebuie sa stie sa stimuleze o echipa, sa invete si sa transmita mai departe cunostintele sale practice, sa aiba calitati relationale si de comunicare, de negociere, de animator in cadrul reuniunilor si de gestionare a conflictelor. El trebuie sa aiba calitati de metoda si de organizare, sa stie sa isi foloseasca in mod constient autonomia tehnica si libertatea sa de actiune, sa stie sa primeasca sfaturi si consiliere si sa stie sa isi asume responsabilitatea, respectand ierarhiile.

Anexa 6

fiSA postULUI PENTRU AsistEntUL médical IN MEDICINA MUNCII

1 – MISIUNI 

Personalul asistent medical il asista pe medic in toate activitatile sale.

· Asigura primirea personalului,

· Pregateste vizita medicala prin constatari bio-metrice, examinari ale functiilor senzoriale,

· Face reactii simple de laborator si, sub supravegherea medicului, investigatii paraclinice complementare sau prelevari biologice,

· Gireaza convocarile la vizite, la examinarile de supraveghere,

· Isi asuma actualizarea dosarelor medicale precum si tinerea fisierelor si registrelor speciale.

In timp ce il insoteste pe medic in vizitele sale de intreprindere:

· Ajuta la evaluarea riscurilor profesionale la adresa securitatii si sanatatii actorilor, (riscuri care aduc sau sunt susceptibile sa aduca atingere integritatii fizice si/sau mentale a celor ce lucreaza acolo)

· Ajua la realizarea masuratorilor de risc si la programarea de actiuni de corectie si preventive

· Il asista pe medic la analizarea constrangerilor,a agentilor vatamatori in punctele de lucru.

Intr-un cadru mai general, ea:

· Asigura urmarirea comenzilor de material si de farmacie

· Participa la reununi institutionale si contribuie la dezvoltarea legaturi exterioare

· Participa la primirea si incadrarea stagiarilor

· Propune, organizeaza si colaboreaza la actiuni de prevenire, de cercetare in materie de epidemiologie, ergonomie, igiena si de securitate

· Actiuni individuale (consiliere, informare…) sau colective (campanie de sensibilizare, program de informare…)

· Participa la anchete de epidemiologie, anchete statistice…

anexa 7

modèl de tabel pentru mASURATORILE DE IMPLEMENTAT

	Nr.
	Problema
	Categoria

de costuri
	Prioritate
	Cronologie de interventie 

	1.
	Crearea unui post de medic de medicina muncii
	C1
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	2.
	Crearea unui post de inginer de securitate 
	C 1
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	3.
	Reamenajarea statiei de oxigen
	C1
	
	

	4.
	Reamenajarea incineratorului
	C1
	
	

	5.
	Reamenajarea atelierelor
	C1
	
	

	6.
	Semnalizarea circuitelor de oxigen si de gaz
	C2
	
	

	7.
	Netezirea cailor exterioare
	C1
	
	

	8.
	Taierea arborilor inutili
	C2
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	9.
	Semnalizarea interioara a pavilioanelor
	C3
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	10.
	Semnalizarea exterioara a spitalului
	C2
	
	

	11.
	Semnalizarea interioara a parcarilor
	C3
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	12.
	Semnalizarea interioara a cailor de acces
	
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	13.
	Semnalizarea spatiilor de stocare cu risc de explozie, risc biologic etc.
	C3
	
	

	14.
	Semnalizarea zonelor de securitate in caz de incendiu
	C3
	
	

	15.
	Etanseizarea perimetrului (repararea acoperisurilor)
	C2
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	16.
	Reglementarea accesului persoanelor si vehiculelor
	C1
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	17.
	Eliminarea cainilor
	C3
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	18.
	Contruirea de rampe de acces pentru handicapati, brancardieri etc.
	C2
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	19.
	Controlarea accesului bolnavilor si a familiilor lor
	C3
	X
	Noiembrie 2001- Aprilie 2002

	20.
	Deschiderea usilor spre exterior
	C1
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� Un model de organizare a raportului se gaseste in anexa 1.





� Un model al grilei de evaluare se gaseste in anexa 2


� Fisa postului pentru seful de proiect se gaseste in anexa 3


� Fisa de post a medicului de medicina muncii se gaseste in anexa 4


� Fisa de post a inginerului de securitate se gaseste in anexa 5


� Este evident ca sanctiunile nu pot privi salariile sau avantajele financiare obisnuite


� La fiche de poste de l’assistant médical du travail se trouve en annexe 6


� Un model de organizare a raportului se gaseste in anexa 1.


� Un model de tabel pentru masuratorile ce trebuie efectuate se gaseste in anexa 7.
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