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Summary

Health promotion at workplace: components of european
directives in occupational health services

This work shows the analysis of the implementation modality
of European legislation and good practices on health pro-
motion at workplace in Republic of Moldova, the approval
of Programs and Strategies at national level; justification
of the importance of daily process implementing of “List
of Health Indicators” — European Core Health Indicators,
including “Health Promotion Indicators” from this legisla-
tive document.

Keywords: health promotion, health indicators, occupa-
tional health, european level
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Introducere

Promovarea sanatatii la locul de munca este
un ansamblu de activitati derulate la nivel national
in sfera sanatatii legate de mediul de munca.
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Conventiile, directivele si documentele normativ-
legislative europene reprezinta un exemplu de mo-
dalitate practica de implementare a acestora.

In Republica Moldova, legislatia nationala
in domeniul sanatatii si securitatii in munca este
aprobata in concordanta la cea a Uniunii Europene:
Conventia 155/1981 privind securitatea si sdndtatea
ocupationald si mediul de muncd (aprobata la 28 apri-
lie 2000 in RM); Conventia 187/2006 privind Cadrul de
promovare a securitdtii si sandtatiiin muncd (aprobata
la 12 februarie 2010 in RM) si Directivele de baza
ale UE. Totodata, constatam ca exista obstacole la
implementarea acestor documente.

Au fost determinate doua directii existente de
consolidare: 1) nivelul redus de formare profesionalg,
de informare si de instruire a angajatilor in ceea ce
priveste sanatatea si securitatea la locul de munca,
ca urmare a lipsei investitiilor si prevederilor in buge-
tul national; 2) nivelul scazut de cunostinte /,,bune
practici” al managerilor de intreprinderi cu privire
la fenomene benefice si de eficientd economica in
urma investitilor in sistemul de servicii de sanatate
si securitate la locurile de munca.

Mentionam céd foarte putini angajatori fac lega-
turd intre activitatile din sfera promovarii sanatatii
la locul de munca: educatia pentru sanatate a
angajatilor, formarea profesionald a managerilor din
sectorul resurselor umane si din sectorul sanatatii
si securitatii la locul de munca. Totodata, in urma
acestor investitii apar si beneficii in cadrul intreprin-
derilor: cresterea productivitatii, scaderea absenteis-
mului, precum si cresterea motivatiei lucratorilor.

Materiale si metode

In cadrul studiului au fost analizate lucrarile
stiintifice de nivel european pe perioada ultimului
deceniu. Totodata, au fost examinate documentele
normativ-legislative si regulamente nationale care
vizeaza instruirea si promovarea sanatatii la locul de
munca pentru angajatii din diferite ramuri ale eco-
nomiei nationale; s-au studiat indicatorii Comunitatii
Europene privind sanatatea.

Discutii

Sarcinile principale ale promovarii sanatatii la
locul de munca suntimbunatatirea sanatatii si redu-
cerea impactului bolilor profesionale si a celor legate
de profesie asupra fortei de munca. Acestea pot fi
reflectate prin: 1) ameliorarea modului de organizare
a activitatii; 2) imbunatatirea mediului de munca;
3) incurajarea angajatilor sa se implice in activitati
sanatoase; 4) incurajarea dezvoltarii personale.

In Republica Moldova, indicatorii ce reflec-
ta promovarea modului sandtos de viata sunt in
concordanta cu: 1) Campania Nationald Antifumat,

7’

prin adoptarea Legii nr. 124 din 29.05.2015 pri-
vind modificarea si completarea Legii nr. 278 din
14.12.2007 cu privire la controlul tutunului. Aceasta
modificare este in vigoare din 17.09.2015; 2) Stra-
tegia Nationala de prevenire si control al bolilor
netransmisibile pe anii 2012-2020 si 3) Programul
national in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020, care este in etapa de implementa-
re. In Republica Moldova a fost aplicata Strategia
Moldova 2020 prin ajustarea Strategiei Europa 2020.
Totodata, este necesara elaborarea unui Program
National in domeniul sanatatii ocupationale.

Indicatorii europeni de sandtate (European Core
Health Indicators — ECHI) sunt rezultatul unei coope-
rari intre statele-membre ale UE si Comisia Europea-
na [1]. Trei proiecte realizate in perioada 1998-2008,
in cadrul programelor UE pentru sandtate, au stabilit
primele liste de indicatori ECHI, pentru a crea indi-
Cii statistici de sanatate comparabili si sistemul de
cunostinte, pentru a monitoriza starea de sanatate
la nivelul UE. In anii 2008-2013, in cadrul celui de-al
doilea Program de Actiune Comunitard, UE a sustinut
actiunea comuna privind indicatorii de sanatate eu-
ropeni comunitari de monitorizare — ECHIM.

Una dintre sarcinile indicatorilor de sanatate
ECHI este de a oferi lista semnificativa a indicatorilor
care creeaza o imagine de ansamblu asupra sisteme-
lor de sanatate si de sanatate publica / ocupationala
din Europa. Datele se referd la toate statele-membre
ale UE sitarile Asociatiei Europene a Liberului Schimb
(AELS) si tarile candidate.

Dintr-o lista completa de 88 de indicatori
europeni de sanatate de baza, exista aproape 60
care functioneaza deja si pentru care datele sunt
disponibile si comparabile la nivel european [1].
Datele statistice sunt grupate in functie: de sex si
varstd, de statutul socioeconomic la nivel regional.
Instrumentul de date ECHI permite interogarea pe
tard si pe an. Rezultatele pot fi afisate in diagrame-
linie, diagrame-bara, harti sau tabele. Utilizatorii pot
exporta atat date, cat si imagini in cele mai comune
formate. De asemenea, este posibila selectarea pen-
tru analiza a doi indicatori in acelasi timp.

ECHI sunt sistematizati in urmatoarele capitole:
1) indicatori demografici si socioeconomici; 2) indi-
catori ai starii de sanatate; 3) indicatori determinantii
starii de sdandtate; 4) indicatori de promovare a
sanatatii.

Indicatorii de promovare a sanatatii, inclusi in
capitolul IV al ECHI, sunt urmatorii: 85. Politici privind
limitarea expunerii la tutun in mediu; 86. Politici
privind nutritia; 87. Politici si practici de stil de viata
sanatos; 88. Programe integrate in scoli, spitale, la
locul de munca (vezi tabelul).

Indicatorii de promovare a sanatatii sunt apli-
cabili in mai multe domenii ale politicilor relevante,
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inclusiv: sandtatea copiilor; inegalitatile in sanatate; riscurile pentru sanatate care pot fi prevenite; sarcina
bolilor; sanatatea in toate politicile; sanatatea ocupationald, participand la crearea conceptului muncii de-
cente pentru toti.

Indicatorii de sdndtate in functie de domeniile politicilor relevante UE
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Indicatorii de promovare a sanatatii monitorizeaza calitatea serviciilor si reflecta nivelul implementarii
acestora in toate domeniile politice UE, prin prisma proiectelor pentru tinerii angajati/ucenici, diagnostica-
rea timpurie a patologiilor profesionale si a problemelor de sanatate ale angajatilor; munca decenta pentru
toate varstele — persoanelor de varsta a treia, dupa OMS; reabilitarea profesionala/reincadrarea in campul
muncii a persoanelor cu dizabilitati si capacitate de munca redusa.

Indicatorii mentionati reflecta inglobarea actiunilor integrate, intreprinse in privinta factorilor de
risc profesionali si a determinantilor care stau la baza bolilor netransmisibile, in toate ramurile economiei
nationale.

Succesul implementarii acestor indicatori va depinde de stabilirea unui parteneriat durabil intre sistemul
de sandtate si sectoarele ale caror politici au impact asupra sanatatii, precum: economie si comert, agricul-
turad si industrie prelucratoare, finante, educatie, sport, transport si dezvoltare regionald, protectia mediului
si a muncii, la nivel national si international. Multi indicatori sunt extrasi din alte surse, cum ar fi Organizatia
Mondiala a Sanatatii si Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica, programe specifice si baze
de date specializate.

Promovarea sanatatii la locul de munca reprezinta eforturile combinate ale angajatorilor, angajatilor si
societatii in intregime pentru aimbunatati sanatatea si starea de bine a oamenilor in mediul lor de lucru. Ma-
nagementul si promovarea sanatatii la locul de munca oferd o abordare eficace, care combina imbunatatirea
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in general a organizatiei si a mediului de lucru in
special, cu participarea activa a angajatilor.
Politicile nationale de sanatate si securitate la
locul de munca si institutiile de sanatate publica,
angajate in dezvoltarea si promovarea unor bune
practici de sanatate la locul de munca, contribuie la
dezvoltarea economica si sociala durabila.

Concluzie

Promovarea modului sandtos de viata si im-
plementarea programelor europene in Republica
Moldova trebuie sa acopere si implementarea in-
dicatorilor de sandtate ECHI (European Core Health
Indicators), ce ar permite imbunatatirea conditiilor
de munca ale angajatilor din republica si racordarea
legislatiei nationale la cea europeana. Indicatorii de
sanatate, in particular indicatorii de promovare a
sanatati, sunt aplicabili in mai multe domenii ale
politicilor relevante.
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Rezumat

Educatia pentru sandtate a profesionistilor din domeniul
ingrijirilor paliative, pentru a preveni sindromul de epui-
zare profesionald

Articolul abordeaza modul de imbunatdtire a starii de
sanatate a specialistilor de ingrijiri paliative si a medicilor
de familie implicati in ingrijirile paliative din Ucraina prin
includerea in curriculumul de formare postuniversitara a
subiectelor privind promovarea sanatatii, sandatatea mintald
si abilitatile de comunicare.

Cuvinte-cheie: ingrijiri paliative, medici de familie, sin-
dromul de epuizare profesionala
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Yayuwenue 300poeva pabomnukose nannruamugnoi
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Introduction

In Ukraine, as well as in the most European
countries an urgent problem of the prevalence of
chronic non-communicable diseases and behavior
risk factors among health specialists is rising. Fea-
tures of the profession of physicians are permanent
responsibility for the patient’s life and health, mental
and physical underloading, exposure to biological
and physical factors etc. These and behavior risk
factors lead to the harmful and dangerous effects
on health of medical specialists [1-6].

During the last 30 years the problem of medical
professionals’health maintaining and strengthening
is one of the most critical problems in Ukraine and
around the world, including detection and preven-
tion of professional burnout syndrome. Various so-
urces operate multiple definitions of this condition,

"

such as “psychological burnout syndrome’, “chronic

"o

fatigue syndrome’, “occupational burnout syndro-
me’,“emotional burnout syndrome”or“informational
neurosis”[7-12].

According to research of V. Gorachuk (2008), the
morbidity of physicians in Kyiv is growing annually
about 5%, including hypertension, angina pectoris,
myocardial infarction, cerebrovascular disease, dys-
tonia, diabetes mellitus, rheumatoid arthritis, der-
matitis, mentality and behavior disorders. Analysis of
physicians’morbidity nosology structure shows the
stressful origin of most of the above diseases. About
30% of obstetricians and 21.1% paediatricians in Kyiv
health facilities perform their professional functions
in a state of “emotional exhaustion”[13, 14].

Therefore, the problem of professional burnout
syndrome of physicians, including hospices and pal-
liative care employees, and the studying of the way
to improve medical specialists’ health by enhances
preventive approaches towards providing health
education and health promotion methods is the
subject of study Ukrainian researchers in recent years
and is the goal of our research.




