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scheletală, la vârste tot mai tinere. Pe primele locuri 
ale morbidităţii stă și patologia respiratorie, în a cărei 
etiologie prezenţa fumatului este recunoscută alături 
de factorii prezenţi la locul de muncă.

În 2010, Fundaţia Romtens a propus S.C. A S.A. să 
participe la un proiect POSDRU de promovare a sănă-
tăţii la locul de muncă. Au urmat etape pregătitoare, 
după care, împreună cu reprezentanţii societăţii, au 
fost alese temele prioritare dintr-un număr de 10 
propuse. Acestea au fost: Locuri de muncă fără fumat; 
Igiena la locul de muncă; Reducerea stresului la locul 
de muncă. Au fost organizate sesiuni de instruire cu 
lucrătorii, care au primit materiale pentru toate cele 
10 teme. Muncitorii au fost receptivi, astfel că în timp 
rezultate modeste au apărut: câţiva au renunţat la 
fumat și au redus consumul de alcool, climatul s-a 
ameliorat, iar aspectele de îmbunătăţire a igienei 
personale și a locului de muncă sunt vizibile.

Un rol important, alături de medicul de me-
dicina muncii care întreţine contactul cu lucrătorii, 
revine atât conducătorilor direcţi, cât și echipei ma-
nageriale. Exemplul personal, repetiţia, intranetul, 
antrenarea reprezentanţilor lucrătorilor sunt pârghii 
ce asigură rezultate. În timp, prin perseverenţă se vor 
culege roadele.

Concluzii

1. Lucrătorii S.C. A S.A. sunt expuși la un cumul 
de factori, riscuri emergente fiind cel biologic, peri-
colul de accidente, intoxicaţii, solicitările musculos-
cheletale.

2. Condiţiile de muncă au fost ameliorate în ul-
timii ani, fapt ce se reflectă în evoluţia morbidităţii.

3. Alături de acestea, este necesară antrenarea 
și educarea lucrătorilor în activităţi de promovare a 
sănătăţii la locul de muncă, ţinând seama de faptul 
că vârf de morbiditate sunt tulburările musculosche-
letale, bolile respiratorii și cele cardiovasculare, bolile 
de nutriţie, dereglările psihice.

4. Rezultatele studiului de faţă, realizat în Ti-
mișoara, își au aplicativitatea în societăţi similare ca 
profil din întreaga ţară. Promovarea sănătăţii la locul 
de muncă și responsabilitatea socială a întreprinderii 
sunt aspecte noi, în care medicina muncii are un rol 
important.
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Summary
Health promotion in the workplace: european land-
marks
In accordance with the Luxembourg Declaration of 1996, 
health promotion at the workplace (WHP) is built on the 
„combined efforts” of all stakeholders with occupational 
status inside this fi eld of activity, including society. The 
concept, born in the United States in the 1970s, recognized 
by WHO/OMS through the Ottawa Charter of 1986, raised 
in Europe a network (EWHP) that grew and quickly struc-
tured, and which, even not legally compulsory, is constantly, 
energetically and consensually advocating for occupational 
health. This Network will soon turn 18 years, so it can have 
the expected and desired future.
Keywords: Luxemburg Declaration, EWHP, HPWP

Резюме 
Пропаганда здоровья на рабочем месте: европейские 
основы
Согласно Люксембургской Декларации 1996 года, 
пропаганда здоровья на рабочем месте (ПЗРМ) 
представляет собой «комбинированные усилия» 
в медицине труда всех партнеров, в том числе 
общественности, имеющие  определенный статус в 
этой области. 
Концепция появившаяся в США в 70-х годах, получившая 
признание ВОЗа посредством Карты Оттавы в 
1986 году, способствовала созданию Европейской 
организации по пропаганде здоровья на рабочем месте 
(ЕОПЗРМ), которая получила государственный статус, 
имеет определенную структуру, постоянно, энергично 
и целенаправленно ратует за медицину труда. Этой 
организации скоро исполнится 18 лет, следовательно, 
ей принадлежит будущее.
Ключевые слова: Люксембургская Декларация, 
ЕОПЗРМ, ПЗРМ
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Promovarea sănătăţii în muncă (PSM) / Pro-
movarea sănătăţii la locul de muncă (PSLM) se reali-
zează în UE în contextul legislativ al Directivei-Cadru, 
adoptate la 12 iunie 1989 la Luxemburg, ca Directivă 
a Consiliului Europei „privind punerea în aplicare a 
măsurilor pentru promovarea îmbunătăţirii securită-
ţii și sănătăţii lucrătorilor la locul de muncă” (89/391/
CEE). Încă în februarie 1988, Parlamentul European 
a adoptat 4 rezoluţii cu privire la problemele eco-
nomice și protecţia lucrătorilor și solicita Comisiei 
Europene să elaboreze o directivă-cadru care să 
servească “drept bază pentru alte directive specifice, 
care să acopere toate riscurile legate de securitatea 
și sănătatea la locul de muncă“. 

De fapt, PSM/PSLM au fost iniţiate în SUA, 
la sfârșitul anilor ’70 ai sec. XX, avându-și ideea în 
tradiţia Sănătăţii Publice, ea însăși coborând spre 
“civilizaţiile din Egipt, China, Grecia sau Roma antică, 
ca expresie a nevoii sociale de a proteja comunitatea 
umană împotriva bolilor, a incapacităţii de muncă 
sau a deceselor“ (R. Duda, 1996). Sănătatea Publică 
începe să se contureze știinţific și ca disciplină abia la 
sfârșitul secolului al XIX-lea și începutul secolului XX, 
iar consacrarea ei ca entitate știinţifică multifactorială 
se produce în 1946, odată cu înfiinţarea Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii și cu apariţia definiţiei clasice 
a Sănătăţii. 

Concentrându-ne asupra conceptului de 
Promovare a sănătăţii în muncă, trebuie subliniată 
importanţa fundamentală a CARTEI  OTTAWA (1986) 
privind Promovarea Sănătăţii, care a stabilit – sub egi-
da OMS – 5 domenii de activitate, general valabile:
• de a se construi politici publice pentru sănăta-

te;
• de a se crea posibilităţi și/sau un mediu de 

susţinere a acestor politici;
• de a se dezvolta abilităţile personale;
• de a se consolida intervenţia comunităţii;
• de a se reorienta serviciile de sănătate.

După anul 1980, conceptul și acţiunile de PSM/
PSLM se dezvoltă și în Europa, la început lent și cu 
reţineri. Treptat acest concept începe să considere 
locul de muncă un punct greu în dezvoltarea Sănă-
tăţii Publice.

Definiţie și mod de acţiune. Definiţia larg ac-
ceptată a Promovării sănătăţii la locul de muncă se 
regăsește în Declaraţia de la Luxemburg (1996), defi-
niţie unanim acceptată în ţările din UE: “Promovarea 

Sănătăţii în Muncă reprezintă eforturile combina-

te ale angajatorilor, ale angajaţilor și ale societăţii 

de a îmbunătăţi sănătatea și starea persoanelor 

pe durata activităţii. Acest obiectiv poate fi atins 

prin combinarea următoarelor elemente:

• îmbunătăţirea organizarii muncii și a mediului 
de muncă;

• promovarea participării active;
• încurajarea dezvoltării personale”.

(Textul integral al Declaraţiei de la Luxemburg se 
regăsește pe adresa: http://www.enwhp.org/down-
load/Luxemburg Declaration June2005 final.pdf).

Concomitent, a fost lansată Reţeaua Europea-

nă de Promovare a Sănătăţii la Locul de Muncă 

(ENWHP), care are puncte focale și proiecte în toate 
ţările-membre ale UE. Această reţea s-a structurat cu 
finanţarea Comisiei Europene în cadrul Programu-
lui de acţiune în domeniul promovării, informării, 
educaţiei și formării în sănătate (Nr. 645/96/EC). 
Documentul menţionat orientează asupra unui 
Model european de referinţă pentru promovarea 

sănătăţii în muncă, acesta fiind pus în practică prin 
ENWHP. Vom sublinia următoarele: 
• PSML/PSM  ≠ Medicina Muncii  
• PSML/PSM  ≠ Protecţia Muncii 
• Sunt concepte/știinţe/discipline diferite, dar 

scopul final al acţiunilor concertate este 
sănătatea lucrătorilor.

Din acest motiv, toţi “actorii“ implicaţi în diferite 
programe și proiecte au ca orientare generală Rezo-
luţia Adunării Mondiale a Sănătaţii nr. 60.26: Planul 
Global de Acţiune privind Sănătatea Muncitorilor 
2008-2017. Implicarea ENWHA în această acţiune 
concertată are câteva particularităţi: 
• este o activitate legată de sănătate, care nu 

constituie obligaţie legală; 
• este o activitate voluntară pentru angajatori și 

angajaţi; 
• este o activitate privind sănătatea la locul de 

munca bazată pe riscuri, nevoi și preferinţe; 
• este în “linia“ activităţilor de sănătate și securi-

tate în muncă sau de medicina muncii, dar are 
o arie de activitate mai largă (cf. Declaraţiei de 
la Luxemburg). 
Am menţionat existenţa Modelului european de 

referinţă pentru PSLM; acest Model este recunoscut 
în toate ţările-membre ale UE, dar cu particularităţi 
specifice. Scopurile Modelului sunt:
• să rezume și să recapituleze activitatea 

ENWHP; 
• să promoveze bune practici de PSLM, conform 

Modelului de referinţă; 
• să furnizeze un model de acţiune pentru prac-

ticieni; 
• să informeze practicienii cu privire la politicile 

în domeniu (cf. Programului de formare pentru 
specialiștii de Medicina Muncii – PHARE, Româ-
nia, 2006). 
Începând cu anul 1997, literatura de profil este 

destul de bogată în informaţii privind proiectele 
ENWHP, în varii domenii, care ne sunt puse la dispo-
ziţie pe Internet.
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Concluzii

1. În prezent, sănăta-
tea lucrătorilor a devenit un 
factor esenţialmente necesar 
pentru economie și pentru 
societate. Implicarea în des-
fășurarea acestor programe/
proiecte este multiplă: an-
gajatori, angajaţi, medici cu 
diverse specialităţi – mai ales 
sănătate publică și medicina 
muncii, toxicologi, chimiști, 
experţi de mediu și mulţi 
alţii. Acesta este motivul 
pentru care în materialele 
de specialitate se aduce în 
discuţie modelul ecologic 

al sănătăţii, realizat de A. 

Antonovsky, în care OMUL/
LUCRĂTORUL este centrul 
unui univers și un formator 
al acestuia. 

2. “Antonovsky a argu-
mentat că nu există stări de 
sănătate sau boală în sens 
strict, ci mai degrabă un 
continuum ușor către boală, 
pe care ne mișcăm înapoi și 
înainte de-a lungul ciclului 
de viaţă“ (citat de Fl. Tudose, 
2007). Dacă luăm în conside-
raţie faptul că vârsta “activă și 
ocupată“ poate oscila între 
15 și 65 de ani, vom înţelege 
valenţele fundamentale ale 
Promovării sănătăţii la locul 
de muncă. 
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EVALUAREA EFECTUĂRII EXAMENELOR MEDICALE 
ŞI INSTRUIRII IGIENICE A ANGAJAŢILOR CARE ACTIVEAZĂ 

CU PRODUSE DE UZ FITOSANITAR ŞI FERTILIZANŢI
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Summary
Assessment of performing medical examinations and hygiene training of employ-
ees who work with plant protection product
This work refl ects the dynamic performance of medical examinations and hygiene 
training of employees in the agricultural fi eld, which involves working with plant 
protection products. The results confi rm incontestability and complexity of their 
performing, but also the diffi culty of their qualitative ensuring and performing in 
the context of technical - scientifi c progress, supporting continuous statute of major 
Public Health problem.
Keywords: employeers, plant protection product, medical examinations, hygiene 
training

Резюме
Оценка выполнения медицинских осмотров и гигиеническое обучение сотруд-
ников, работающих c препаратами и удобрениями для защиты растений
Статья отражает динамические характеристики медицинских осмотров 
и подготовку по вопросам гигиены работников сельскохозяйственной от-
расли, работающих с препаратами и удобрениями для защиты растений. 
Результаты подтверждают неоспоримость и сложность их существования, 
трудность обеспечения качества и производительности в контексте научно-
технического прогресса, поддерживая непрерывную связь с проблемами обще-
ственного здравоохранения.
Ключевые слова: сотрудники, препараты для защиты растений и удобрений, 
медицинский осмотр, гигиеническое обучение

Introducere

„Munca îl înnobilează pe om”, iar pentru ca acest fapt să fie realizat cu 
adevărat, e necesar să fie asigurate condiţiile de muncă respective, care și 
condiţionează în realitate starea sănătăţii angajaţilor.

Ţinând cont de progresul tehnico-știinţific din ultimele decenii, rea-
lizarea acestui obiectiv devine din ce în ce mai complicat, acest fenomen 
reflectând însă și un aspect pozitiv, prin implementarea unor metode noi 
de investigare a mediului de muncă, diagnosticul, tratamentul și profilaxia 
bolilor profesionale [1, 2, 4].

În acest context, sistemul de sănătate a avut mereu tendinţa de a 
echilibra aceste două aspecte, în crearea unui mediu de muncă favorabil 
și optim pentru activitatea muncitorului și a minimiza acţiunea negativă 
inevitabilă exercitată de diverșii factori ai condiţiilor de muncă, concen-
trându-ne pe prevenirea primară [2, 4].

Pentru realizarea acestui obiectiv, examenele medicale au fost rele-
vante, fiindcă nu doar preîntâmpină angajarea persoanelor cu patologii 
cronice, condiţiile de muncă care, după profesiile respective, ar putea 
agrava starea sănătăţii, dar și depistarea timpurie a unor afecţiuni; con-
diţionează ajustări la locul de muncă, care ar putea fi necesare pentru a 
permite angajatului să efectueze munca la standardul cerut; oferă infor-
maţii pentru studii epidemiologice; realizează măsuri curativ-profilactice 
și controlul eficienţei acestor măsuri realizate anterior [2, 3, 4].

Instruirea igienică reprezintă una dintre sarcinile prioritare în ocrotirea 
sănătăţii populaţiei pentru diminuarea nivelului de răspândire a bolilor in-


