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Summary

Promotion European dimension in education for health
and safety at workplace in Republic of Moldova

The paper presents an analysis of the role of factors of oc-
cupation environment and labor process in the formation
of lifestyle of the working population. Worksite wellness
programs have become very popular in developed coun-
tries. They produce benefits to employees, employers and
the whole society by providing ways to change behavior
associated with risk factors (such as smoking, alcohol
consumption, poor diet, physical inactivity, stress eftc.).
Workplace wellness programs are viewed as investment in
human capital. This is the reason why in many countries
worksite wellness programs are supported by federal and
regional authorities. Nowadays Republic of Moldova should
consider adherence to healthy lifestyle in working popula-
tion as an essential factor for maintaining and strengthening
the labor potential of the country.
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Introducere

Starea de sanatate a populatiei este o valoare
sociala incontestabila, o prioritate a politicii sociale
de stat, temeiul tezaurului national si securitatii
nationale, care determina viabilitatea si perspecti-
vele geopolitice ale Republicii Moldova. Indicatorii
starii de sanatate sunt indicatori utilizati pentru
caracterizarea civilizatiei societatii, nivelului de uma-
nism al politicilor sociale si de dezvoltare economica
a statului.

Principalul obiectiv al politicilor publice in sa-
natate si celor demografice ale oricdrui stat este de a
reduce mortalitatea si de a creste speranta de viat3,
cu imbunatatirea calitatii acesteia. O semnificatie
deosebita in atingerea acestui obiectiv revine sarcinii
conservarii si fortificarii sanatatii populatiei active,
deoarece,sanatatea buna a populatiei este o conditie
esentiala pentru asigurarea progresului economic si
social al oricarei tari” [5]. Este de mentionat ca stilul
de viata nesanatos si comportamentele riscante,
cum ar fi consumul de tutun, droguri, consumul
abuziv de alcool, sedentarismul, consumul redus
de fructe si legume, igiena precard, relatiile sexuale
neprotejate etc., afecteaza nu doar sanatatea, ci si
calitatea vietii.

Sanatatea populatieilucratoare este valoareare-
zultantd a interactiunii mai multor factori: economici,
sociali, biologici si de alta natura. Este de mentionat
importanta in formarea sandtatii angajatilor a asa-
numitilor factori controlabili, reprezentati, in primul
rand, de factorii de risc din mediului ocupational, de
accesibilitatea si calitatea ingrijirilor medicale si, desi-
gur, de comportamentul individual [1, 27, 29]. Dupa
cum aratd experienta multor tari economic dezvolta-
te, politica directionata spre incurajarea urmarii unui
stil de viatd sanatos, cu toate ca necesita timp si este
costisitoare, aduce rezultate incontestabile.

Prin urmare, in mediul economic actual, ac-
tivitatea angajatorului in materie de promovare a
sanatatii la locul de munca si formare a unui stil de
viata sanatos devine deosebit de relevanta.

Studiul isi propune drept scop evaluarea su-
mara a principalelor tendinte in starea de sanatate
a populatiei active, a particularitatilor igienice ale
potentialului industrial si a oportunitatii promovarii
dimensiunii europene in ceea ce priveste educarea
pentru sanatate la locul de munca.
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Material si metode

S-a recurs la efectuarea unui studiu de tip de-
scriptiv, care cuprinde analiza cadrului legislativ eu-
ropean cu privire la promovarea sanatatii la locul de
munca, a experientei statelor dezvoltate economic
in promovarea sanatatii la locul de muncg, a instru-
mentelor de sustinere activa din partea guvernelor
aintreprinderilor ce realizeaza programe de promo-
vare a sanatatii la locul de munca, precum si meta-
analiza rezultatelor studiilor care pun in evidenta
constientizarea stilului de viata pentru formarea
sanatatii de catre populatia republicii.

Rezultate si discutii

Republica Moldova, de la declararea
independentei in anul 1991, a mers pe calea refor-
melor profunde ale societatii, cu sustinerea din par-
tea UE, OMS, ILO, Bancii Mondiale si altor parteneri
internationali de dezvoltare. Acordul de asociere cu
UE ghideaza intregul vector politic, inclusiv in sfera
sanatatii si securitatii la locul de munca.

in urma reformelor care au avut loc de la decla-
rarea independentei si pana in prezent, majoritatea
intreprinderilor mari, existente in perioada sovietica,
au fost inchise, reformate, privatizate etc., ceeace a
dus lafondarea unui numar foarte mare de intreprin-
deri mici si mijlocii, care la finele anului 2015 consti-
tuiau 97,4% din cele 52,2 mii de unitati economice
inregistrate de Camera de Comert si Industrie, dintre
care circa 75% sunt intreprinderi industriale micro- si
mici. Este de mentionat cd Observatorul European
al Riscurilor in Munca considera intreprinderile mici
si mijlocii drept riscuri noi si emergente, deoarece
circa 90% din bolile profesionale inregistrate in UE
sunt inregistrate in aceasta categorie de unitati
economice [15].

Conform unui studiu efectuat la Institutul
National de Cercetdri Economice, proprietarii-ma-
nageri ai intreprinderilor industriale micro- si miciin
proportie de 67,3% sunt businessmans ,reticienti” -
au venitin business de nevoie, nu au studii corespun-
zatoare, nu au formare profesionala in domeniul de
activitate, sunt axati doar pe obtinerea veniturilor, nu
suntdeschisi dialogului cu autoritatile etc. in acelasi
timp, incepand cu anul 1994, au fost adoptate un
numdr considerabil de acte legislative si normative
de sustinere a busninessului mic si mijlociu, care insa
practic nu prevad si responsabilitatile angajatorului
fata de sanatatea angajatilor.

Structurile ocupationale din RM, conform statis-
ticilor Biroului National de Statistica, sunt dominate
de servicii (53%) si agricultura (27%), urmate de
sectorul public (21%), de cel industrial (13%) si cel
de constructii (5,7%) [15].

Conform statisticii oficiale, in conditii de
munca necorespunzatoare normelor de sanatate
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ocupationald sunt angajati peste 58 mii salariati,
dintre care 34,5 mii (59,48%) femei, ceea ce constituie
circa 10% din numarul total al salariatilor angajatiin
intreprinderile vizate de statistici.

Conform datelor Centrului National de Sanatate
Publica (CNSP) al Ministerului Sanatatii, in tara se
constata o crestere a ponderii locurilor de munca
neconforme normativelor de sandtate ocupationald
in vigoare: dupa parametrii factorilor de microclimat
(38,4%), zgomot (25,7%), vibratie (8,6%), substante
toxice (11,5%) si pulberi (9,7%) [15].

Anual se inregistreaza circa 600 de accidentati
proveniti din accidente de munca, ceea ce constituie
in medie 1,026 cazuri la 1000 salariati, in dinamica
multianuald atestandu-se tendinta de sporire conti-
nua a numadrului de accidente la locul de munca, cu
rata medie anuala de +1,79%.

Incidenta bolilor profesionale inregistrate in
ultimii cinci ani este de 2,4 cazurila 100000 populatie,
ceea ce este net inferior nivelului mediu inregistrat in
UE. Cazurile de boala profesionala nu sunt depistate
in cadrul examenelor medicale periodice. Nivelul
incidentei bolilor prin ITM este unul submediu,
conform gradatiei Notkin. Cele mentionate denota
existenta unor lacune in monitorizarea starii de sa-
natate a lucratorilor [15].

in ultimii ani s-a reusit obtinerea unor rezultate
pozitive si stoparea sporului natural negativ. Cu re-
gretinsa, nivelul mortalitatii ramane destul de inalt,
iar in dinamica multianuala in structura mortalitatii
populatieiin varsta apta de munca din RM prevalea-
za decesele cauzate de bolile sistemului circulator,
tumori si de cauze externe [15].

In prezent, competentele in securitatea si sa-
natatea la locul de munca sunt atribuite Inspectiei
muncii (de stat si a Confederatiei sindicatelor) si
Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publicii, astfel, profilul comprehensiv al sistemului
de sanatate ocupationald, existent la nivel de UE,
este fragmentat, iar limitarea competentelor este
ambigua.

Multiplele cercetari efectuate in RM atesta un
stil de viata nu prea sandtos la populatia tarii. Astfel,
peste 10% din populatia adulta (de virsta 18-69 ani)
nu practica activitatea fizica zilnic, cu prevalarea
sedentarismului in mediul urban si sporirea odata
cu varsta; circa 65% consuma mai putin de cinci
portii de fructe si/sau legume, consumul mediu fiind
de 2 portii/zi, 56% sunt supraponderali [16], 48,5%
barbati si 8,2% femei sunt fumatori activi, din ei 35%
de barbati si 7,4% femei sunt de varsta 15-24 de ani
[19]; trei patrimi din populatia cu varsta cuprinsa
intre 16 si 55 de ani consuma alcool, inclusiv 12%
dintre ei consuma alcool zilnic sau aproape in fiecare
zi [17]; 36% din adolescentii cu varsta de 15-19 ani
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intretin relatii sexuale, dintre care fiecare al patrulea
nu foloseste mijloace de contraceptie, 10,4% dintre
adolescenti de varsta 13-15 ani fumeaza [18].

Cele mentionate dovedesc actualitatea
necesitatii implementarii dimensiunii europene in
promovarea sanatatii la locul de munca in conditiile
actuale ale tdrii noastre.

Promovarea sanatatii la locul de munca a fost
initiata in SUA la nivelul anilor n70, ca expresie a
nevoii sociale de a proteja comunitatea umana impo-
triva bolilor, a incapacitatii de munca sau a deceselor.
Ulterior, in anul 1985, Carta de la Ottawa a stabilit,
sub egida OMS, cinci domenii generale de activitate
in domeniu, si anume: 1 - dezvoltarea politicilor
publice pentru sanatate; 2 — crearea posibilitatilor
si/sau mediului de sustinere a acestor politici; 3 -
dezvoltarea abilitatilor personale; 4 — consolidarea
interventiei comunitatii; 5 — reorientarea serviciilor
de sanatate.

Dupa anul 1980, conceptul de promovare a
sanatatii la locul de munca se dezvolta si in Europa,
initial timid, insa treptat acest concept incepe sa con-
sidere locul de munca un punct greu in dezvoltarea
sanatatii publice [11].

Definitia promovdrii sdndtdtii la locul de mun-
cd, adoptata in Declaratia de la Luxembourg (iunie
1996), este unanim acceptata de tarile din UE: ,Pro-
movarea Sanatatii in Munca reprezinta eforturile
combinate ale angajatorilor, ale angajatilor si ale
societatii de a imbunatati sanatatea persoanelor pe
durata activitatii. Acest obiectiv poate fi atins prin
combinarea urmdtoarelor elemente: imbunatatirea
organizarii muncii si a mediului de munca; promo-
varea participarii active si incurajarea dezvoltarii
personale” [25].

Declaratia de la Luxemburg constituie contextul
legislativ al promovarii sanatatii la locul de munca
in UE, prezentat sub forma de Directiva a Consiliului
Europei privind punerea in aplicare a mdsurilor pentru
promovarea imbundtatirii securitdtii si sanatatii lucra-
torilor la locul de muncd 89/391/CEE.

Concomitent, a fost lansata Reteaua Euro-
peana de Promovare a Sanatatii la Locul de Munca
(ENWHP), care are puncte focale si proiecte in toate
tarile-membre ale UE. Reteaua respectiva orienteaza
asupra unui Model european de referinta pentru pro-
movarea sdndtatii in muncd, ce reprezinta concepte/
stiinte/discipline diferite, scopul final al carora este
sanatatea lucratorilor. Este de mentionat ca toti,ac-
torii”interesati de sanatatea si securitatea la locul de
munca suntimplicati in diferite programe si proiecte
axate pe Planul Global de Actiune privind Sanatatea
Muncitorilor 2008-2017 [25].

Modelul european de referinta pentru pro-
movarea sanatatii la locul de munca este recunos-
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cut de toate tarile-membre ale UE, dar cu unele
particularitati specifice. Scopul modelului este de
a rezuma activitatea ENWHP, de a promova binele
practici de promovare a sanatatii la locul de munca,
de a furniza modele de actiune pentru practicieni,
de a informa practicienii cu privire la politicile in
domeniu.

In continuare ne vom opri asupra experientelor
tarilor din UE in domeniul promovarii sanatatii la
locul de munca.

in prezent, in tarile UE, programele de pro-
movare a sanatatii la locul de munca au obtinut o
raspandire largd, care acorda o atentie deosebita
factorilor de risc controlabili si termenului generic
de stil deviatd sdndatos [4, 6]. Planul Global de Actiuni
cu privire la sanatatea lucratorilor pe anii 2008-2017
subliniaza necesitatea de a stimula ,activitatile de
fortificare a sanatatii si profilaxie complexa a bolilor
netransmisibile, prin promovarea regimului si ratiei
alimentare sandtoase si activitatii fizice a lucratorilor
si fortificarea sanatatii mentale la locul de munca
(...)"[26]. Atentia OMS pentru programele de promo-
vare a sanatatii la locul de munca este determinata
de avantajele pe care acestea le creeaza pentru toti
actorii — angajati, angajatori si stat in general. Pro-
gramele respective sunt apreciate drept investitii in
capitalul uman, iar unitatile economice ce realizeaza
programe de promovare a sanatatii lucratorilor si
membrilor familiilor acestora sunt sustinute activ
de guvernanta.

Programele de promovare a sanatatii sunt
adresate unor grupuri mari de populatie — nu numai
angajatilor si membrilor familiilor lor, de asemenea
foarte frecvent prietenilor si vecinilor, pe contul efec-
tului de anturaj”. In acelasi timp, nu toate programele
de promovare a sanatatii realizate la intreprinderi au
acoperire largd, deoarece unele dintre ele din start
sunt adresate doar unor anumite categorii de mun-
citori (de exemplu, persoanelor cu dizabilitati, per-
soanelor expuse factorilor de risc ocupational, stan-
gacilor, femeilor etc.). Chiar si programele adresate
tuturor angajatilor, de facto implica de la 10% pana
la 64% din lucratori, mai frecvent cota lor oscileaza
n limita unei treimi din efectivul intreprinderii [14].

Sirul masurilor incluse in programele de pro-
movare a sandtatii la locul de munca, in diferite tari,
se deosebeste printr-o diversitate mare si permite
oricarei intreprinderi de a dezvolta programe proprii,
astfel incat ele sa raspunda maximal necesitatilor
angajatilor. in prezent, intreprinderile au posibi-
litatea de a selecta diferite combinatii de masuri
de fortificare a sanatatii in functie de specificul
activitatii, caracterul fortei de munca, posibilitatile
financiare si tehnice. De regula, toate programele
incep cu identificarea factorilor de risc pentru sana-
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tatea angajatilor, in primul rand a celor comportamentali — tabagism, consum abuziv de alcool, alimentatie
incorecta si inactivitate fizicd [8]. La factorii de risc se raporteaza de asemenea si stresul, care foarte frecvent
este cauza bolilor cronice [12].

Factorii de risc pot fi identificati in cadrul examenelor medicale profilactice si screeningurilor starii de
sdandtate, bazate pe chestionarea angajatilor in scopul evaludrii starii de sdndtate si a stilului de viata. Conform
rezultatelor screeningului si examenelor medicale ale angajatilor, pot fi oferite urmatoarele activitatii: con-
sultare individuald, programe de sustinere pentru abandonarea fumatului, programe individuale de control
al masei corporale, programe de modificare a alimentatiei, programe de practicare a efortului fizic [6, 20].

in tarile UE au o raspandire larga programele de educatie, care pot include astfel de masuri ca zile
ale sanatatii, seminare si conferinte speciale, resurse on-line consacrate problemelor de sanatate etc. Evi-
dent ca, nu in ultimul rand, in calitate de masura eficientd de promovare a sanatatii la locul de munca este
schimbarea mediului de productie [20]. Multiplele exemple de organizare a programelor de promovare a
sanatatii la locul de munca din tarile din Occident au dezvoltat baza de dovezi in ceea ce priveste profitul
(avantajele) realizarii lor, aceste exemple fiind totalizate intr-un raport al OMS si prezentate in tabelul ce
urmeaza [24, 26].

Avantajele obtinute prin realizarea programelor de promovare a sandtatii la locul de muncd

Avantajele angajatului Avantajele angajatorului Avantajele statului
e  Sporirea gradului de informare e  Diminuarea traumatismului industrial |  Diminuarea nivelului morbiditatii
despre principiile stilului de viata si accidentelor de munca
sanatos e  Reducerea mortalitatii
e  Reducerea numarului de zile de
e  Abandonarea comportamentului cu incapacitate de munca e  Efecte externe asupra persoanelor
risc neimplicate in programe
e  Diminuarea cheltuielilor pentru
e  Diminuarea stresului asigurdri de sandtate e  Reducerea cheltuielilor pentru
asistentd medicala si dizabilitati
e  Sporirea bunastarii e  Reducerea absenteismului
e  Cresterea capacitatii de concurenta a
e Imbunatatirea sanatatii e  Cresterea productivitatii muncii intreprinderilor
e  Cresterea sperantei de viata e  Reducerea fluctuatiei cadrelor si e  Cresterea produsului intern brut

cresterea loialitatii angajatilor
e  Sporirea satisfactiei in viata
e Imbunatatirea climatului psihologic
e  Sporirea satisfactiei in munca in intreprindere

e Imbunatitirea conditiilor de munca |e  Fortificarea reputatiei companiei pe
piata

Exista un numar mare de cercetdri empirice, care demonstreaza efectele pozitive ale implementarii
programelor de promovare a sanatatii la locul de munca, sinteza carora se contine in raportul OMS [26]. Un
sir de publicatii atesta cresterea satisfactiei in munca, sporirea productivitatii siremunerarii muncii, scaderea
stresului [7, 9, 10].

Cresterea productivitatii muncii angajatilor, imbunatatirea imaginii corporative a companiilor si redu-
cerea costurilor pentru ingrijirile de sanatate sunt argumente importante atunci cand se estimeaza cresterea
eficientei masurilor care vizeaza asanarea mediului ocupational si imbunatatirea nivelului de sanatate a
populatiei in varsta apta de munca [3, 27].

Multiple cercetari arata ca programele de promovare a sanatatii la locul de munca pot fi rentabile.
In acest sens mentionam Raportul Institutului National de Dirijare a Sistemului de Sanatate din SUA, care
aduce exemple plauzibile de programe eficiente, precum si sistematizeaza referintele ce vizeaza tema re-
spectiva, care permit de a afirma cd indicatorul de recuperare a investitiilor (ROl — Return on Investment) in
programele de promovare a sanatatii la intreprinderi oscileaza in limitele de la 1,49 pana la 4,7 $ SUA venit
pentru fiecare dolar investit. in medie, fiecare dolar investit in programele de promovare a sanatatii permite
economisirea a 3 dolari in viitor [4], dar poate atinge si 6 dolari [2, 28]. Evaluarile efectuate, de regul3, includ
doua componente - economia pentru asigurdri medicale si reducerea cheltuielilor cauzate de absenteismul
pe caz de boala. Este de mentionat ca in SUA profitul din economiile acestor doua componente raman in
intreprindere, iar in tarile din UE, unde cheltuielile pentru sanatate sunt finantate de stat, intreprinderile au
profit preponderent din reducerea absenteismului pe caz de boala.
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in unele cercetari de asemenea este evaluat
profitul din cresterea productivitatii muncii, prece-
data de ameliorarea starii de sanatate a angajatilor
si de reducerea traumatismului. Mai rar se masoara
asa indicatori ca fluctuatia cadrelor, ameliorarea cli-
matului psihologic dinintreprindere siimbunatatirea
reputatiei companiei, deoarece este foarte complicat
de ale gasiun echivalent banesc [13]. Si mai compli-
cat este evaluarea empirica a profitului statului de pe
urma realizarii programelor de promovare a sanatatii
la locul de munca. Eficacitatea masurilor particula-
re (de exemplu, interzicerea fumatului la locul de
munca, examenele medicale profilactice) poate fi
estimata empiric, iar in ceea ce priveste profitul net
al diverselor programe de promovare a sanatatii la
locul de munca si diminuarea nivelului mortalitatii/
morbiditatii sau sporirea produsului national brut
este necesar de a efectua cercetari foarte complexe
si costisitoare.

in pofidaimpedimentelor in evaluarea cantita-
tiva a tuturor profiturilor rezultate din realizarea pro-
gramelor de promovare a sanatatii la intreprinderi,
multe tari adopta masuri speciale pentru stimularea
angajatorilor de a organiza si de a finanta astfel de
programe pentru angajatii lor si membrii familiilor
acestora. Masurile respective sunt reflectate in do-
cumentele strategice corespunzdtoare, precum siin
documentele legislative si de reglementare.

In general, masurile implementate in experienta
practica internationala pot fi grupate astfel:
diseminarea informatiei printre angajatori
despre avantajele realizarii programelor de
promovare a sanatatii;
finantarea cercetarilor aplicative de dezvolta-
re si evaluare a programelor de promovare a
sanatatii la locul de munca;
contributia la organizarea programelor de
promovare a sanatatii in intreprinderile mici si
mijlocii;
organizarea programelor de promovare a
sanatatii in institutiile autoritatilor publice
nationale si teritoriale;
cofinantarea programelor-pilot de promovare
a sanatatii la locul de munca;
includerea masurilor de fortificare a sanatatii
populatiei active in programele nationale;
organizarea concursurilor printre companiile
care realizeaza programe de promovare a
sanatatii printre angajati;
sustinerea prin granturi;
indemnizatii pentru impozite;
largirea nomenclatorului de masuri in cadrul
programelor de promovare a sanatatii [21, 22,
23].
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Concluzii

1. Transformarile socioeconomice care au
avut loc in Republica Moldova de la declararea
independentei si pana in prezent au repercusiuni ne-
gative asupra indicatorilor de sanatate a populatiei
in intregime, precum si in segmentul populatiei
active.

2. Caracteristica igienica generald a
potentialului industrial al tarii atesta existenta unui
mediu ocupational cu risc sporit pentru sanatatea
angajatilor, iar intreprinderile mici si mijlocii repre-
zintad un risc nou si emergent de sanatate publica.
Contextul legislativ national nu permite monitoriza-
rea si evaluarea eficientei implementarii masurilor de
asanare a mediului ocupational si crearea conditiilor
de producere care ar corespunde standardelor de
calitate a UE.

3. Analiza datelor din studiu a aratat un stil de
viata nu prea sanatos la populatia RM. Factorii ma-
jori care determina comportamentele riscante au o
raspandire larga in randurile lucratorilor.

4. O problema stringenta pentru muncitori/
angajati este lipsa de informatii care ar facilita
formarea unui stil de viata sanatos, precum si lipsa
cunostintelor despre beneficiile masurilor preventive
(de asanare a mediului ocupational, de protectie
individuala si colectiva), precum si ale celor medi-
cale.

5. Promovarea valorilor europene in materie de
sanatate lalocul de muncd si transferul experienteiin
domeniu a statelor din Europa de Sud-Est, inclusiv a
Romaniei, pentru identificarea diferentelor siimple-
mentarea in Republica Moldova este un obiectiv de
maxima importantd pentru pastrarea si fortificarea
sanatatii populatiei active.
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