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In contextul actual al sistemului de
sanitate din Roménia, crearea §i
administrarea unei baze de date pentru
sdndtate cuajutorul sisternului de clasifi-
care socio-economica §i al Sistemului
Informational Geografic (SIG) ar permite
vizualizarea stirii de sinitate a populatiei
si a serviciilor de sanitate oferite, in
strdns3 carelatie cu contextul socijo-
economic $i demografic existent. In
acest mod, s-ar putea lua decizii eficiente
pentru imbunatifirea stirii de sinitate gi
adaptarea serviciilor de sanatate la nevoile
populafiei. Acest sistem ar permite pianifi-
catorilor si decidentilor sa-gi fundamen-
teze decizille in domeniul séndtifii cu
ajutorul vizualizirii problemelor existente.

Acesta a fost motivul pentru care
$coala Nationald de Sinatate Publici §i
Management Sanitar frapreund cu Geo
Strategies Experian, Cambrige UK, a
realizat un experiment prin care s-au pus
laolaltd date privind morbiditatea
pacientilor externati din spitalele Romanjei
(date DRG) cu datele Mosaic Rominia
(R) ce oferd un profil a) tipurilor de

In actual context of the Romanian health system, creating and managing a
health data base using socio-economic classification system and geographic
information’s system will allow visualization of the population health status in close
correlation with the existing socio-economic context.

The article presents an exercise which matches data from the Mosaic system
with data from DRG system for answering to 2 questions:1. Why Satu Mare district
has, for some years, the lowest life expectation of birth? 2. Which could be the benefit
of using Mosaic system in the efficient managing of the interventions for improving
population health status?

Keywords: consumer segmentation system, health status, diseases prevalence,
Saru Mare, Romania

gospodarii existente la nivelul judetelor
tdrit. Mosaic Roménia prezintd o
segmentare geo-demografici, ceea ce
inseamna clasificarea consumatorilor de
servicii, inclusiv cele medicale, in functie
de tipul de vecinitate In care consumatorii
tralesc. Consumatorii de servicii sunt
clasificati in 45 de tipuri agregate in 10
grupuri mari, asa cum au fost prezentate
in articolul precedent' . Principiul de bazz
in obfinerea grupdrilor si tipurilor de
gospodarii il constituie analiza cluster.

Situatia acestor gospodirii se
bazeazz in proportie de 36% pe datele
ultimului recensimant al populatiei din
anul 2002. Ca regula generald, cu cat
sunt mai numeroase variabilele utilizate
n algoritmul clusrer §i cu cit existd maj
multe surse diferite de date, cu atit
rezultatele sunt mai elocvente. Datele de
la recensiminte sunt suplimentate cu date
statistice din alte surse, anchete de
populatie, registre nationale, chestionare
referitoare la stilul de viatd. Acestea sunt
integrate, analizate si corelate intr-un

context spatial avansat dupd metodologii
demonstrate. Datele care nu provin din
recensiiméintul populatiei sunt esentiale in
realizarea clasificarii, deoarece flrnizeazi
detalii despre comunitatile Jocale; datele
sunt disponibile 1a nivel geografic mult
mai detaliat decat in cazul recensdmintelor
si, nu in wtimul rind, suplimenteaz3 infor-
matia in perioada dintre recensdminte.

Fiecare tip Mosaic corespunde unor
unitdti spatial echivalente codurilor
postale. in Roménia, existi circa 37.500
de coduri postale, clasificarea gospo-
dariilor realizdndu-se in functie de
codurile postale si de similitudinea diferi-
telor caracteristici socio-economice
analizate pe tipuri de gospodani. Harta
codurilor a fost realizati conform datelor
oficiale obtinute de la Pogta Roméana.

Tipologia Mosaic (R) oferd o
structurd de informatie bogati referitoare
la populatia Romaniei. Aceasta poate fi
utilizati ca baz3 de analiz3 pentru 0 mare
varietate de date, in acest caz fiind date
din domeniul sinZtatij.

! Florea D. Mosaic - o clasificare a populafiei §i vecindidjilor din Romdénia pentru alocarea mai bund a banului public, Management
fn sindtate An XJ, Nr. 2, iunie 2007, p. 2-11
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SCOPUL geudiului pilot a fost de a
demonstra utilitatea pentru sistecnul de
sindtate romanesc, a unei baze de date
constituitd din combinarea sistemului
Mosaic cu date privind morbiditatea
pacientilor din spitale (baza de date
DRG).

OBIECTIVE

Prin combinarea bazei de date
Mosaic Roménia cu o fractiune din baza
de date DRG@, s-a urmirit obtinerea unor
raspunsuri la urmatoarele doud intrebari:

1. de ce starea de sdndtate din jude-
fului Satu Mare prezinti de ani de
zile cea mai inalti ratd de mortalitate
standardizatd si cea mai scizuta
sperantd de viata la nastere, atét
pentru sexul masculin cét §i
feminin, comparativ cu restul jude-
telor tarii?

2. care ar fi bepeficiul utilizarii siste-
mului Mosaic si al sistemului SIG
combinat cu o parte din datele de
spitalizare DRG (externidri ale
pacientelor cu furnori maligne ale
aparatului reproductiv feminin -
C51-C58) pentru vizualizarea
prevalentei bolii in profil teritorial.
Cum s-ar putea directiona inter-
ventiile privind ameliorarea stirii de
sindtate privind aceasti afectiune
la femei?

METODOLOGIE

Toate datele disponibile au fost
convertite tntr-un format standard. Pri-
mul pas In analiza cluster implici
calcularea mediilor si a deviatiilor stan-
dard pentru toate variabilele de intrare si
normalizarea datelor. Aceasta inseamna
céa valorile pentru fiecare variabild din
cadrul fiecdrei zone, sunt exprimate in
deviatii standard de la media tutwror
zonelor. Toate calculele au loc tindnd cont
de ponderea populatiilor, respectiv luarea
In considerare a zonelor cu densitate
mare sau mici de populatie.

In cazul datelor demografice si
socio-economice, raportarea s-a facut
pentru fiecare caz fnregistrat in parte,
findnd cont de codul strizii. Pentru datele
de morbiditate provenind din baza de date
DRG, codificarea s-a realizat numaj in
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functie de localitatea de domiciliu a
pacientului, fard stradi, ceea ce a
introdus un dias in modul de analizi al
datelor.

Tn esents, Mosaic pune la dispozitie
datele socio-economice 1a o granularitate
mai find decét datele disponibile din DRG,
care sunt raportate doar la pivel de
localitate de domiciuliu pentru pacient si
nu la nive] de strad sau adres3. Mosaic
permite analize la un nivel granular de
circa 200 gospodarii in tard sau circa 60
gospodarii pentru Bucuresti. Datele DRG,
ca urmare a lipsei adresei pacientului, nu
permit analiza la acelasi nivel granular.

Acesta este riscul major al necon-
cordantei datelor DRG, cu cele socio
economice §i demografice din baza de
date Mosaic Roménia. Situatia acesta
poate fi pusa la punct prin inregistrarea
in DRG a adresei pacientului la externare.
Datele sunt anonime tnainte de codifi-
carea Mosaic, care se face dupi codul
postal.

REZULTATE

1. Sanitatea precard a judefulu Satu
Mare persista de multi ani, fiind {lustrati
de indicatori precwn mortalitatea standar-
dizatd cea mai mare

in ceea ce priveste populafia, zonele
cu densitatea cea mai mare se afla in

principalele orase: Satu Mare, Negresti
Qas si Carei. In zona sudici, densitatea
populatiei este redusz, asa cum se poate
observa din Figura 2.

Profilul populatiei judetului este
descris in Figura 3, care contine
ponderile grupurilor de gospodarii de la
A laJ caracteristice judefului. Grupurile
de gospodirii care sunt reprezentative
pentru acest judet sunt grupele F, H gj J,
descrise Tn articolul citat anterior. Aceste
gospoddrij se caracterizeazi printr-un
nivel de trai §i de educatie scizut al
membrilor Jor si stare de siricie.

In anul 2004, judequl Satu Mare
excela prin cel mai redus numir de
consultatii/locuitor. Ipoteza privind cauza
numarului mic de consultatiilocuitor ar
putea fi gradul redus de adresabilitate a
populatiei la serviciile de sanitate (ca
urmare fie a lipsei de servicii cores-
punzitoare nevoilor, fie a calitifii servi-
ciilor oferite, fie a unei educalii pentru
san#tate reduse, populatia ne solicitind
servicii de sinidtate in misura in care
s-ar impune).

In acest judet, ar trebui intreprinse
studii mai aprofundate, pentru explicarea

Mediape Satu Mare

din fard 5i speranfa de | populatia : 0 50 100 150 200
viata la nastere (bar- judet peEes
bati §i femei) ceamai | wascuin 251.688 177.840
redusi dintrejudetele Feminin 264,702 188.278
farii ) Total 516.668 367.207 — :
Datele statistice | Y&rst2 0 50 100 150 200
referitoare la judeful | wascuin 014 46.369 36,373
Satu Mare (F1g-ura 1) Masculin (15-64) 174,927 124,549
d azi f 1 Masculin (65+) 29.875 16.742
emonstre aptul | cominin (0-14) 44.242 34.804
¢a, in functie de | Feminin(1562) 177.733 127.856
diferite caracteristici, | 7™ 65 8 wh
5
populatia judetului | Educatia o P 6 L.
prezintd valori sub ¢
ivelul d . . Scoala Primara 92.708 83.925 =
niveiu ] medies nafo- Scoala Secundara 198.082 155.193
nale din punctul de | Ucee 109.158 73.301
[ Invatamant Superior 33.485 14.810
vedere al popu]'anex Alte forme de invatamant 33.028 27.888
pe grupe mari de &
varsta, al nivelului de | Forfa de munca ——— 0 50 100 150 200
educafie _51 al gradului Angajati 186.245 140313
de angajare in acti- | somer 24.453 8.623
Pensionari 120,634 90.903

vitatea economici.
Rata somajului este b
mai mica decat media |

nationald repre-
zentatd de cifra 100.




CERCETARE

i
| 7.000 —114.000 (4) o
3000 — 7.000 (13) L o e
2000 — 2000 (13) i s
1000 — 2000 (50) . -
500 —  1.000 [58) L
10— 500 [82)
0— 100 (15)
N
e
B T peacwws
Rl
A 'W-Da{
. Lars
.
MARAMURES
©Gaa Swatogies 2007

FIGURA 2 - SATU MARE ~ POPULATIA LA NIVEL DE COD POSTAL
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RA 3 - SATU M

cauzei numirului redus de consultatii pe
locuitor. Pe harta judefului ar fi interesant
de introdus tipurile de servicii care se

acordd si cum se distribuie in

teritoriu, corelat $i cu starea de
morbiditate ce poate fi diferita in functie
de zona geograficid. Zona sudic3, cu
densitate mica de populatie are acces la
14
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servicii medicale corespunzitoare? Care
este gradul de acoperire cu medicii de
familie In functie de densitatea populatiei?

Bolile aparatului respirator

Daca se examineaz3 repartitia
pacientilor cu boli ale aparatului respirator
externafi, aga cum sunt raportate datele
de sistemul DRG, pentru judetul Satu
Mare (Figura 4) se constatd ¢ pacientii
provin cu precddere din grupurile de
gospodiarii F “Provincialul compatat”, H
»Satul truditor”, I” Batrini §i Saraci” $1J
“Uitati de lurme™. Prin urmare, bolile
aparatului respirator afecteaza mai ales
populatia sidraci, cu un nivel de trai
schzut si cu un grad redus de educatie.
Existd o puternici corelatie intre preva-
lenta pacientilor cu boli ale sistemului
respirator spitalizai §i nivelul lor de
educatie.

fn general, pacientii cu afectiuni ale
aparatului respirator externati provin din
zona de sud a judetului §i zona vesticd
Negresti Oas, din grupul populational H
“ Satul truditor” si [ “ Bétrani si séiraci”,
caracterizat prin mulfi bdtrani, persoane
de etnie maghiard, rati de somaj inalta;
pacientii provin in mod echilibrat din
mediul rural §i urban.

Bolile sistemului ctrculator

Spre deosebire de pacientii cu boli
ale aparatului respirator externati care
provin cu precidere din zona sudici,
pacientii cu boli ale aparatului circulator
externati sunt distribuiti echilibrat in toate
zonele judefului.

Existd si in acest caz o corelatie
puternic3 intre prevalenta acestor boli la
paciengii externati §i nivelul lor de
educatie, Pacientii cu boli ale aparatului
circulator provin cu preciddere din gru-
pele de gospodirii F ,,Provincialul
cumpitat” H ,.Satu) truditor” [, Batrdni
si saraci” J ,Uitati de lume” a céror
pondere in jude{ este mult peste media
i (Figura 5). Datele analizate (nerepre-
zentate grafic) aratd ¢& sunt mai nume-
roase pacientele cu boli ale aparatului
circulator externate, decét pacientii de
sex masculin cu aceleasi afectiuni. Pe
medii de rezidents, pacientii din mediul
urban sunt, in mod semnificativ, mult mai
NUMErosi. »>
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Bolile aparatului digestiv

Externirile pacientilor cu afectiuni ale aparatului digestiv
provin mai ales din zona nord-estic a judefului §i ceva mai
dispersat din zona sudica. Se constatd aceeasi corelatie puternici
intre prevalenta bolilor digestive raportate la pacienfii externatisi
nivelul de educatie al acestora. Pacientil spitalizati cu boli
digestive raportati la numarul de Jocuitori sunt, in mod semni-
ficativ, mult mai numerosi in cazul persoanelor de sex feminin

si 1n cazul pacientilor provenind din mediul urban.
- 0
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Pe judete

Pacientii afectati de aceste boli provin cu predilectie
din gospodariile de tip H ,,Satul truditor” caracterizate prin
pondere mare a tinerilor dar §i a populatiej vérstnice, popu-
latie de nationalitate roména, cu proportie mare de angajare.

In concluzie, judetul Satu Mare are 0 pondere mare de
gospodarii care provin din zona “Satului truditor”, “Provincialul
cumpatat” si “Uitati de lume”, zone care contin populatie
defavorizati, ceea ce ar putea explica ratele mari de mortalitate
standardizata §i sperant3 de viaté redusd. Ar fi util de completat

_)
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aceastd bazi de date cu tipurile de servicii oferite §i masura in
care ele rispund nevoilor de sdnatate dio acest jude(. Date din
anchetele de populatie care sa reflecte starea de morbiditate a
populatiei generale ar completa tabloul stirij de sinatate a acestui
judet.

2. Al doilea obiectiv al studiului pilot 2 constat in vizualizarea
distributiei spitalizirilor pacientilor cu tumori maligne ale
aparatului reproductiv feminin (C51-C58), corelat3 cu factori
de naturd socio-economici, in vederea directiondrii strategiilor
de interventie. Spre deosebire de analiza anterioard, care se refera
doar la situatia din interiorul unui judet, analiza prezentd s-a
efectuat pentru toate judetele tarii in anul 2005.

Prin reprezentarea in profil teritorial a spitalizrilor pacien-
tilor cu tumori maligne ale aparatului reproductiv feminin
(TARF), se observa (Figura 7) o prevalent3 crescuti a cazurilor
spitalizate din zona de sud-vest §i de nord-vest a tarii in anul
2005.

Pe judete, ponderea cea mai mare a spitalizirilor avind
aceastd cauzi o detin judetele: Gorj, Arad, Dolj, Brasov si
Vilcea (Figura 8), iar judetele cu prevalenta cea mai redusi
sunt: Ilfov, Vrancea, Harghita, Giurgiu, Prahova.

Dacd urmanm ce grupe de gospodirii sunt specifice
judetelor cu pondere mare a externdrilor pacientelor cu turnori
ale aparetului reproductiv feminin, se constatd (Figura 9) ci
cele mai reprezentative sunt gospodariile din categoria: C.
“Prosperitate regionala”, E. ,,Viati industrial3™, F. ,,Provincialul
cumpétat”, G. ,,Viafa la {ara”, 1. , Batrani si saraci”. Aceste
gospodarii acoperd, In general, intreaga paletd 2 nivelului de
trai. Aceste afectiuni pot fi intdlnite in toate mediile sociale.

Judetele cu cele mai putine spitalizdri ale pacientelor cu
tumori ale aparatului reproductiv feminin sunt: Iifov, Vrancea,
Harghita, Giurgiu, Prahova unde predomini gospodariile detip
B. “Oportunitate si dinamism”, G. ,,Viata la tard” H. ,,Satul
truditor”. O caracteristica a acestui ultim grup este ponderea
mare a copiilor si varstnicilor; populatia femining adulti este

A Simboluri ale sucoesului
B Oporlunitale §i cinamism
C Prosperitate reglonala

D Clasa ds mijloc

E Viafa industiala

F Provincialul cumpétat

G Vigja la tard

H Satul Iruditor

| Batrani si saraci

J Uitagi de lume

AQ1 Clasi si influcnta

AQ2 Elta matura

AQ3 Tineri, destept si cu bant
804 Oportunitate si bani
BOS Turism si radhlie

805 Ambitie suburband

BO7 Oar~enii loglstich

€08 Succesul academic
C0¢ Intelactudiitalya urbaa
C10 Patronli aragulu:

C11 Noit inlreprinzatori

D12 Clasa de mijlos cu carte
D13 Famili agezste

D14 Muncg de birou

D15 Functionarli modesti
D16 Claga medie stabii?
D17 Measeriasii aragului

D18 Viata la pererie

E19 Maigtrii ka contrale

E20 Setide echipd

E21 Provinclalii asezafi

EZ2 Suburhii Industriale
E23 Servicii si intrefinere
E24 Depencentii industrial
F28 Intreprinzétoni: provinciali
F2€ Gazdeie ge I3 bai

F27 Ordsenii linigliy

F2y Rutna zilnica

F23 Viaja de miner

G30 Satenii randuii

G3. Batranefe cenusis
G632 Izola_li $1 nevoiag!

H33 Familii strédalnice

H34 Trai auster

H35 La marginea padurii
136 Satul de poligon

137 Bunicii neajutora:

138 Satut mofcom

139 Batrani singuri si saraci
140 Saracia care doare

J41 Marginalizati dar cu sperania
J42 Traditional multicultural
J43 Rremii tineri

J44 Impovéral ce grijl

J45 Saract !ipl&l

mai putin reprezentati §i, prin urmare, si spitalizarea prin turaori

" este mai redusa (Figura 10)

Dispunind de aceste informatij privind zonele cu cele mai
numeroase, dar si cu cele mai reduse spitaliziri ale persoanelor
cu tumori ale aparatului reproductiv feminir, resursele financiare
pentru ameliorarea starii de sZndtate deteriorata din cauza acestor
afectiuni s-ar putea indrepta diferentiat céitre acele zone cu nevoi
mai mari $i cu spitaliziri mai numeroase.

Aplicand modelul “Gain Charts”, un instrument pentru
stabilirea priorititilor pentru interventii, se obtine Figura 11 pe
care o interpretém in continuare.
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JUDETE CU CAZURI

Daca s-ar efectua interventii pentru depistarea tumorilor
aparatului reproductiv feminin la nivelul unor judete alese
randomizat, s-ar efectua cheltuieli reprezentate grafic de linia
situatd la 45 de grade. Intervenind ia nivelul acestor judete,
unele cheltuieli vor fi eficiente, pentru c#-se indreaptd catre
populatia cu risc, altele se vor irosi pentru o populafie care nu
prezinta riscul de a dezvolta tumori ale aparatului reproductiv.

Daca interventiile s-ar indrepta numai catre grupurile
populationale cele mai afectate de aceastd problema de sinatate,
aga cum sunt ele descrise de sistemul Mosaic, s-ar objine
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economii importante de bani, adresdndu-ne mai ales popuiatiet
cu risc crescut de boala.

Curba situatl peste linia de 45 de grade este cea rezultata
din interventitle progresive aplicate grupurilor de populatie cele
mai susceptibile de a dezvolta boala pani la populatiile mai putin
susceptibile, descrise prin sistemul Mosaic.

Aria dintre linia dreapt3 §i cea curbZ reprezinti céstigul
potential obfinut din cele doud abordiri ale interventiei
(randomizat si grupuri finti folosind AMosaic). Economia care
s-ar realiza prin aceste doud abordari diferite ar fi de circa 48%.

Utilizdnd acest grafic se pot obtine economii in bani i, in
acelasi timp, se poate asigura orientarea citre acele grupe
populationale cu risc crescut de boald, putind depista bolnavii
in stadii mai putin avansate, permitind o atitudine terapeutica
radicali si oncologicd, cu rezultate maj bune.

CONCLUZII

Acest tip de studii permite o vizualizare a zonelor care
necesitd interven{ii pentru diferite probleme de sinitate,
prezentind in acela$i timp si caracteristicile populatiei afectate
si unde anume in interiorul judefului se plaseaza. De pild4, stiind
cz afectiunile aparatului respirator in judeful Satu Mare afecteaza
mai ales zona de sud vest in care predomina gospodariile din
grupul H “Satul truditor”, caracterizat prin mul{i batréni,
persoane de etmie maghiara, ratid de somaj Inaltd, s-ar putea
interveni fintit asupra acestui grup populational prin campanii
de preventie si educare a populatiei in ceea ce priveste prevenirea
bolilor aparatului respirator sau a inva{#rii managementului bolii,
astfel incét si se prevind spitalizarea. Oamenii ar fi congtienfi
cd, in zona !or, aceastd afecfiune este mai frecvent? si ar putea
fi educati pentru 2 lua masuri de prevenire a bolii sau de
respectare a tratamentului prescris, astfel inct sa se prein-
tAmpine agravarea bolii §i spitalizarea.

Este posibil, de asemenea, ca interventia sa i vizeze pe
angajatori, cu scopul imbunatafirii conditiilor de munci care au
o influent3 asupra acestor probleme de sinitate.
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In cel de al doilea caz de analiza, ar fi deosebit de util
pentru decidentii din domeniul sanitar s3 cunoasci nu numai
judetele, dar si zonele din interiorul judetelor care sunt mai afectate
de un anumit tip de boald. Astfel, interventia pentru sénatatea
populatiei s-ar directiona citre acele grupuri populationale care
au nevoj mai mari, realizdndu-se in acest caz o0 economie de
resurse.

Principata barier2 {n realizarea unor combinari de variabile
(date DRG cu variabile socio-economice si demografice din
sistemul Mosaic) constd in lipsa adresei pacientuiui in cazul
datelor DRG. Datele pentru mediul rural sunt bune, deoarece
existd localitatea de unde provin pacientit (in mediul rural existd
doar un cod postal pe localitate). Localitétile fiind de dimensiuni
reduse, putem avea o bun reprezentare terjtoriald a zonelor
rurale de unde provin persoanele spitalizate. Pentru zona urbana
insy, datele sunt distorsionate datoritd lipsei adresei pacientului.

CERCETARE

Nu poate exista o reprezentare teritoriald a cazurilor de spitalizare
in cadrul municipivJui Satu Mare de exemplu, cind toti pacientii
au doar adresa localitatii de unde provin, fira stradi.
Suplimentarea datelor de bazid DRG cu adresa completa a
pacientului (si/sau codul postal — elementul care face posibila
analiza Mosaic) ar crea oportunitatea unor analize detaliate asupra
problemelor de sanatate din teritoriu, inclusiv a ceea ce se
intdmpld Tn interiorul judetelor, corelat cu profilul socio-
economic $i demografic al gospodariilor. Cu acest sistem de
reprezentare a datelor, interventiile ar fi directionate citre acele
grupuri populationale care au cea mai mare nevoie de ele,
economisind astfel resurse financiare importante.

Strategiile de promovare a sinititii s-ar indrepta exact
spre punctele nevralgice din teritoriu, la nivelul cel mai redus
de agregare, cel al strazii.

E

Y

in Europa, afectiunile musculo-
scheletice (AMS) sunt cele mai frecvente probleme de sanitate
Jegate de locu) de munc, afectdnd milioane de lucritori. 25% dintre
lucrdtorii din intreaga UE 27suferd de dureri de spate i 23% au
dureri musculare.

AMS sunt cauzate in principal de manipularea manuali 2
greudtilor, de aplecirile gi risucirile frecvente, de munca fizici
grea §i de vibrarea intregului corp. Riscul de AMS poate creste
odati cu ritmul muneii, satisfactia redusa a muncii, cererile ridicate
de l1a locul de munca i stresul de la focul de munca. Existy, de
asemenca, O pulernicd legiturd reciproci intre sistemul nervos si
cel muscular: AMS afecteazi alte aspecte ale sanataii lucritorilor,
iar alte afectiuni ale sinatafii pot declanga AMS. AMS reprezinta
cea mai mare cauzi a absenteismului de la locul de munci practic
in toate statele membre. n unele state, 40% dintre costurile
despagubirilor acordate Jucratordlor sunt cauzate de AMS, acestea
reprezentind pénd la 1,6% din produsul intern brut (PIB) al t#rii.
Ele reduc profitabilitatea intreprinderilor si maresc costurile sociale
pentru guvern. Numeroase probleme pot fi prevenite sau reduse
in mare misurd prin respectarea de citre angajatori a reglementirilor
existente fn domeniul securitatii §i sandtatii, precumn si a orientdrilor
de bun# practicd. Cu toate acestea, existi acjiuni specifice care
trebuie infreprinse, in cazul in care se doreste combaterea eficienti
a AMS.

wReduceti efortull”, campania din 2007 a Agenjiei Europene
pentru Securitate §i Sanatate in Muncd pentru combaterea AMS la
locul de munci, sustine o metods de management integrat cu tre;
elemente cheie. In primul rénd, angajatorii, angajatii i guvernul
trebuie si colaboreze pentru combaterea AMS. In al doilea rind,
orice actiuni trebuie s& ia in considerare ,intregul efort al
organismului”, care cuprinde toate eforturile gi presiunile la care
este supus organismul, factorii de mediu, cum ar fi conditiile de
munca in frig, si greutatile transportate. fn al treilea rénd, angajatorii
trebuie si gestioneze mentinerea in munci, reabilitarea si
reintegrarea profesionald a angajatilor care suferi de AMS.

Anuntdnd lansarea campaniei ,,Reduceti efortul!”, la
Bruxelles, Comisarul UE pentru ocupare, afaceti sociale §i sanse
egale, Vladimir Spidla, a afirmat: ,,Combaterea AMS reprezintd o

prioritate pentru UE daci dorim sé creim locuri de munci mai
=,

combaterea afectiunilor v
musculo-scheletice

? »Reduceti efortul!” —

de asemenea, premiile pentru bune practici, care aduc recunoastere

multe si mai bune in Europa. Date fiind schimbarile £
demografice, va trebui ca oamenji sa lucreze probabi)

mai mult si acest lucru face ca abordarea problemei AMS Tn acest
moment sa devind mai stringenta. Este esential, daci {inem seama
de fapwl ca lucratorii europeni vor beneficia nu numai de locuri de
munci de o calitate superioard, ci si de o calitate a vietii superioarii
si de un standard de viafli mai ridicat. Dac reusim si imbun#titim
situatia zilelor pierdute din cauza AMS, putem contribui la cresterea
productivititii si implicit a prosperititii in UE.”

Preful pe care il presupun AMS pentru {ucritori, angajatori
$i guvern este enorm. Peniru angajat, acestea provoacad suferinti
perscnali si pierderea veniturilor; pentru angajator, reduc eficienta
afacerij; iar pentru guvern, miresc costurile asiguririlor sociale.
+Existd o puternici legiturid reciproci inire sinitatea, buniistarea
si calitatea muncii lucratorilor, pe de o parte, si prosperitatea
economici, pe de altd parte,” spune Jukka Takala, Directorul
Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate in Munca. |, Desi
nuniirul orelor de munca saptimanale este in descrestere, ritmul
muncii este in cregtere™.

Pozitiile dureroase sau obositoare, munca intr-un ritm foarte
alert 5i in termene stréinse, precum g§i utilizarea tot mai frecventa a
masinilor si calculatoarelor provoacd niveluri ridicate de AMS
legate de munca, dar §i stres. Din aceste motive, existi nevois de a
pune in aplicare strategii §i programe de prevenire pentru
combaterea problemelor de sindtate ale personalului.

Acesle strategii trebuie sd 1l plaseze pe lucritor in centrul
schimbdrilor organizationale §i de reorganizare a posturilor de lucru,

Campania ,Reduceti efortul!” culmineazi cu Saptimina
europeani a securiti(ii §i sinitatii la locul de munc, organizals in
perioada 22-26 octombrie 2007, cu o gami intreagh de activitdfi si
evenimente desfasurate in intreaga Europa. Campanja mai include,

organizatiilor care au avut contributii deosebite §i inovatoare in
combaterea AMS. Agentia va anunta cistigdtorii in cadrul

evenimentului de incheiere a campaniei din martie 2008.

Pentro mai multe informatii, a se vedea site-ul web a} campaniei la:

bitp://ew2007.9sha.europa.ew/




