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INTRODUCERE

Modificarile care apar continuu in munca omului, Tn modul de organizare si proiectare a activitatii, in relatiile
contractuale sunt asociate cu aparitia sau agravarea unor probleme psihosociale. Se inregistreaza o crestere
a efectelor negative a acestor factori, efecte concretizate prin: afectarea starii de sanatate si de confort a
personalului expus, dar si prin afectarea calitatii muncii, creativitatii si inovatiei in munca, calitate impusa de
cerintele de competitivitate ale pietei.

De aceea exista o nevoie presanta de a:
* monitoriza si studia ,,schimbarile din lumea muncii” si impactul lor asupra sanatatii si securitatji
in munca

* dezvolta si testa interventii de organizare a muncii pentru a imbunatatii ambianta psihosociala a
muncii, cu accent special pe prevenirea stresului in munca si a

 investiga rolul factorilor psihosociali in producerea erorilor umane si a accidentelor de

* munca

Referitor la Managementul securitatii si sanatatii in munca, care vizeaza si eleborarea de structuri de analiza
si decizie pe lantul risc - cauze - consecinte - masuri de prevenire, se precizeaza ca schimbarile in natura gi
organizarea muncii, sunt determinate tot mai mult de nivelul de cunoastere si de clientela.

Forta de munca este si ea in schimbare: imbatranire, mai putin dominata de barbati, mai nesigura si mai
dificil de monitorizat, pentru ca este imprastiata in companii mici. Ca o consecinta, problemele de sanatate
devin mai complexe si trebuie gasite cai noi de imbunatatire a securitatii si sanatatii in munca in contextul
acestor schimbari profunde.

Inca din 2007, Raportul Observatorului Riscurilor al Agentiei Europene pentru Securitate si Sanatate
in Munca - ,,Prognoza expertilor asupra riscurilor psihosociale emergente privind securitatea si
sanatatea in munca” pornea de la aceeasi precizare si anume ca, pe parcursul ultimelor decenii, universul
muncii a trecut printr-o serie de schimbari semnificative, care au determinat noi provocari in raport cu
securitatea si sdnatatea angajatilor.

Aceste schimbari au adus — in afara de riscuri fizice, biologice si chimice — si o serie de riscuri psihosociale
noi si emergente, dependente de proiectarea sarcinii si organizarea muncii, ca si de contextul economic gi
social al muncii in general.

,»Un risc emergent privind securitatea si sanatatea in munca” a fost definit ca fiind orice risc care este
nou aparut si in continua crestere.

Prin risc ,nou” se intelege:
» acel risc necunoscut pana la un moment dat si care este determinat de aparitia unor noi procese,
tehnologii, tipuri de locuri de munca sau de schimbari sociale si organizationale; sau

» un factor vechi care este considerat in prezent factor de risc, datorita schimbarilor aparute in
perceptia sociala; sau

* un aspect profesional vechi care poate fi identificat ca risc datorita noilor cunostinte stiintifice.

&/

Proiect co-finantat din Fondul European de Dezvoltare Regionala prin Programul Operational
Competitivitate 2014-2020
Parteneriat pentru transferul de cunostinte si dezvoltarea de cercetari referitoare la evaluarea si
prevenirea riscurilor ocupationale care pot conduce la dezastre (PROC)

ID: P_40_182/cod MySMIS 2014+ 111954

\Zvo00z-
—__#



Un risc se afla ,in continua crestere” daca:
* numarul pericolelor care duc la acel risc este in crestere; sau

» probabilitatea expunerii la risc este in crestere (nivelul de expunere si / sau numarul de persoane
expuse la risc); sau

» efectul asupra sanatatii angajatilor este mai grav (gravitatea efectului asupra sanatatii si / sau
numarul de persoane afectate).

CE SUNT RISCURILE PSIHOSOCIALE?

Raportul Observatorului Riscurilor (OSHA) defineste riscurile psihosociale ca fiind ,,acele aspecte ale
proiectarii, organizarii si managementului muncii, ale contextului social si ambiental al muncii, care
pot duce la vatamari psihologice, sociale sau fizice”.

Factorii profesionali psihosociali, ca factori de risc, generatori de stres psihic, reprezinta rezultatul unei
interactiuni intre factorii profesionali (sarcina de munca — prin continutul, natura si caracteristicile ei, mediul
de munca, conditiile de organizare a activitatii si de amenajare a locului de munca, relatiile interpersonale,
practicile manageriale, conditile de angajare, promovare si mentinere pe post etc.) si factorii individuali
(capacitati, abilitati, nevoi, aspiratii, nivel de educatie si cultura etc.).

Riscurile psihosociale evoca diferite situatii de stare de rau, de suferinta in munca, avand cauze variate:
supra- si subsolicitare, constrangeri temporale excesive, pierderea reperelor, dificultatea de a gasi sens
muncii, conflicte de valori etc.

Ele reamintesc faptul ca sanatatea psihica nu este doar rezultatul unei dinamici individuale, ci se construieste,
de asemenea, in relatie cu ceilalti si mediul in care se desfasoara munca: prin recunoastere, prin posibilitatea
de schimburi si cooperare in munca, prin suportul colegilor si al superiorilor etc.

Riscurile psihosociale legate de muncé se refera la acele aspecte de proiectare si de management al muncii care,
in raport cu anumite contexte sociale si organizationale, au potentialul de a cauza personalului angajat prejudicii/
vatamari fizice si/sau psihice. Acestea sunt adesea legate de probleme, cum ar fi stresul si violenta la locul de munca,
hartuirea si agresiunea (provenite din interiorul organizatiei, in cadrul relatiilor interumane sau din exteriorul acesteia in
cadrul relatiilor cu clientii, beneficiarii, furnizorii etc). Stresul se situeaza printre cele mai frecvent raportate cauze ale
tulburarilor starii de sénatate de catre lucratori Si care afecteaza mai mult de 40 de milioane de persoane din Uniunea
Europeana.

Costurile umane ale expunerii personalului la factorii psihosociali de risc si la stres se reflecta in incidenta
afectiunilor cardio-vasculare, simptomelor depresive, afectiunilor musculo-scheletice etc.

In ceea ce priveste costul economic, pentru primele 15 state membre ale UE, acest cost al stresului in munca
si al problemelor de sanatate mentala consecutive a fost estimat la 3-4% din PIB, adica aproximativ 265 mid
EUR anual (Levi, 2002, apud Leka et al, 2011).

Deseori, numerosii factori specifici locului de munca, factori extraprofesionali si individuali, se combina si
intensifica stresul pana la punctul in care starea si comportamentul persoanei in cauza pot fi afectate si pot
afecta la randul lor securitatea proprie sau a altei persoane. In concluzie, atat angajatii cat si angajatorii au
datoria sa asigure reducerea la minimum a riscurilor determinate de stresul profesional.
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Angajatorii au datoria sa asigure un loc de munca in care, atat cat este posibil, angajatii sa fie protejati fata
de riscuri. Aceasta presupune furnizarea unor sisteme sigure de munca, informare, formare si supraveghere.
De asemenea, angajatorii trebuie sa se consulte si sa coopereze cu responsabilii cu securitatea si sanatatea
n munca.

EFECTELE STRESULUI iN PLAN INDIVIDUALSI ORGANIZATIONAL

Pe parcursul desfagurarii activitatji, solicitarea individului, in functie de echilibrul dintre exigentele externe
si capacitatile interne, de momentul zilei de munca, de intensitatea efortului si de durata acestuia, poate
avea efecte pozitive, favorabile unui rezultat eficient al activitatii (in termeni cantitativi, calitativi si de costuri
biologice) sau negative, nefavorabile atat pentru rezultatele activitatii, cat si pentru starea functionala a
organismului uman.

Activitatea omului este reglata prin tonusul cerebral si depinde in mare masura de regimul de stimulare,
de activare. Pentru a putea selectiona si prelucra informatiile si apoi pentru a putea decide si actiona
corespunzator operatorul uman trebuie sa fie ,activat”.

Activarea reprezinta o stare generala in care diferite sisteme fiziologice sunt activate simultan, incluzand
frecventa cardiaca, activitatea metabolica si cea electrica a creierului.

Exista un nivel optim al activarii pentru orice activitate: un nivel mai mare sau mai mic determina performante
inferioare. Zona optima variaza in functie de exigentele sarcinii, de factori ambientali, de diferente individuale
etc. Cu cat raspunsul omului este mai bine cunoscut, mai sigur, cu atat activarea este mai redusa.
Supraactivarea poate fi provocata de stresori ambientali (de exemplu, zgomotul). Subactivarea poate rezulta
din monotonie.

Solicitarea organismului uman, dincolo de limitele unei activari optime are efecte negative, nefavorabile
asupra organismului pentru ca duce la fenomene de: oboseal&, monotonie, hipovigilenta, saturatie etc. In
acest context, o stare de stres care determina o activare in limite optime, se considera benefica pentru
individ, deci este vorba de ,,eustres” , iar cea in care sunt depasite capacitatile individuale de adaptare, are
efecte negative conducand la ,,distres”.

In cazul unor dificultati de adaptare profesional& organismul uman reactioneazé negativ dezvoltand diferite
mecanisme patogene:

* de ordin cognitiv: diminuarea amplitudinii perceptiei sau diminuarea capacitatii de concentrare, de
creativitate sau a capacitatii decizionale,

* de ordin afectiv: distimii (forme usoare, dar cronice de depresie, in a caror etiologie evenimentele
stresante de viatd ocupa un loc important), tulburari anxioase, hipocondrie (ipohondrie) etc.

» de ordin comportamental si/sau functional general: consum de alcool, tutun, medicamente sau alte
substante (droguri, tranchilizante, stimulente), agresivitate (la nivel verbal si/fsau motor), comportamente
riscante, tentative de suicid; iar pe plan profesional: actiuni revendicative, refuzul sarcinilor sau,
dimpotriva, resemnare, indiferenta, absenteism.

Aceste mecanisme, in anumite conditii de intensitate, frecventa sau durata, de prezenta sau absenta anumitor
variabile interactive pot scoate la iveala diverse semne precursoare ale unei boli.
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Mecanismele patogene de ordin functional se raporteaza la o situatie, persoana sau maladie determinata,
deci specifica; altele sunt nespecifice si se refera la reaciiile fiziologice care apar in asa numita ,stare de
stres”.

Se considera ca manifestari patogene de ordin functional anumite modificari metabolice si endocrine:

» cresterea globala a secretiei ,hormonilor de stres”, incluzadnd in primul rand dubla reactie —
catecholaminica (adrenalind si noradrenalind) si corticozolica, situatie specifica stresului psihic
prelungit;

« disjunctia secretiei hormonilor de stres, cum ar fi cresterea izolata a secretiei de catecolamina,
cresterea raportului noradrenalina/cortizol, cresterea cortizolemiei sau scaderea unor hormoni de
stres (in special a celor gonadici);

» scaderea productiei hormonale a glandelor endocrine, dupa stimularea initiala si modificarea
ritmurilor biologice endocrine.

Toate aceste modificari endocrine aflate intr-o inter-relatie permanenta exercita un efect direct asupra
metabolismului, influentdnd in special ciclurile metabolice glucidice, lipidice si ionice, organismul fiind
prejudiciat tocmai de elemente de mare eficienta pentru pastrarea echilibrului sau adaptativ fata de mediu.

Este vorba de un dezechilibru intre organism si mediul sau care evolueaza ascendent, de la suprasolicitarea
mecanismelor centrale si functionale executive, care produc tulburari in sfera patogenicului, la disfunctia
mecanismelor de neuroreglare si a celor functionale, cu aparitia tulburarilor psihosomatice, cu un grad mare de
reversibilitate (distonie neurovegetativa, sindroame dismetabolice, stari prediabetice, hipertensiune arteriala
oscilanta, algotimii) si, in final, la somatizarea mono- sau pluriorganica, cu aparitia bolilor psihosomatice (in
geneza carora un rol fundamental il joaca predispozitia de organ si un rol adjuvant — ceilalfi factori de risc
nepsihogeni).

lerarhizand participarea factorilor de suprasolicitare mentala si neuropsihica, a factorilor de stres psihic la
geneza bolilor interne, se pot delimita urmatoarele situatii:

+ de participare la constituirea bolii. Boala este declansata aparent exclusiv de factorul psihogen
(de exemplu, unele debuturi bruste ale HTA dupa un stres major) sau este produsa si declansata de
un complex de factori etiologici care actioneaza sumativ cu stresul psihic (exces de sare in alimentatie,
obezitate, sedentarism etc.);

» de participare la ritmarea puseelor evolutive ale bolilor odata constituite. Si aici exista varianta
de participare aparent exclusiva (de exemplu, reactualizarea ulcerului duodenal in situatii de stres) sau
varianta posibilitatii unei declansari alternative, de catre alii factori etiologici specifici bolii (de exemplu,
un puseu ulceros dureros provocat de un moment de abuz alimentar etc.);

» de participare la intretinerea evolutiei prelungite sau cronice a unei boli si inducerea unor
complicatii sau chiar a decesului. Exemplificand tot cu ulcerul duodenal, prelungirea unui puseu poate
fi consecinta unei stari de tensiune psihica conjugata sau nu cu alii factori etiologici; la fel cronicizarea
unei urticarii aparute acut la un alergen (alimentar, de exemplu) si prelungita prin coexistenta ulterioara
a unei stari de stres psihic. Adaugarea stresului psihic face adesea posibila o conditionare reflexa si
preluarea etiologiei de catre factorul psihogen;
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* de insertie in randul celorlalti agenti etiologici ai bolilor interne. Trebuie amintit ca cel mai
adesea factorul psihogen, actionand in exclusivitate sau asociat cu ceilalti factori etiopatogenici,
declanseaza la nivelul general al organismului sau local, la nivel de organ, tulburari functionale pasibile
de o reversibilitate completa, mai ales cand ele se produc asupra unor structuri morfo-biochimice
inca nealterate sau fara fragilitate constitutionala. Intrarea factorului psihogen in categoria factorilor
etiopatogenici ai bolilor interne trebuie tratata cu toata consideratia, atat din punctul de vedere al
practicienilor, cat si al cercetatorilor, pentru descifrarea mecanismelor sale intime.

Solicitarea mentald profesionald este cel mai adesea superpozabila etiologiei psihogene (exclusive sau
asociate la actiunea altor factori etiologici) a unor boli interne actionand, cel putin ca factor favorizant in aparitia
practic a tuturor bolilor interne. Rolul sau atinge o cota inalta in aparitia si evolutia tulburéarilor psihosomatice
(TPS) si a bolilor psihosomatice (BPS) ¥ si este aproape exclusiv in geneza nevrozelor.

Stresul, ca rezultat al actiunii factorilor psihosociali de risc, reprezinta el insusi un factor de risc in aparitia
afectiunilor musculoscheletice (AMS). Cercetarile au demonstrat ca incidenta AMS creste odata cu cresterea
nivelului factorilor psihosociali de risc (HSE, 2004).

Dintre agentii stresori se delimiteaza situatiile stresante generale, specifice epocii contemporane (respectiv,
perioadei de tranzitie, schimbarilor din lumea si piata muncii), cu caracter cotidian, stresul psihic determinat
de schimbari recente in viata individuala, precum si cel caracteristic unor profesiuni, prin definitie ,stresante”,
cu risc de accidentare si imbolnavire prin factori profesionali.

Expunerea la factori stresori pe o durata lunga de timp (ceea ce presupune ca toate mecanismele de supra-
activare, ca raspuns la stres, sunt continuu in functiune) poate conduce la instalarea asa-numitei stari de
»Stres cronic”.

Stresul cronic este caracterizat prin vulnerabilitate emotionala, stari emotionale negative persistente,
hiperactivitate a sistemului nervos vegetativ, diferite simptome psihosomatice.

Tulburarile demonstrate ca fiind corelate cu expunerea prelungita la stres includ (Clarke, 2002): afectiunile
coronariene (angina, infarctul miocardic); hipetensiunea arteriald; unele forme de cancer; artrita reumatoida;
diabetul; sindromul colonului iritabil; depresia; tulburarile anxioase si obsesiv—compulsive; ulcer gastric si
duodenal; sindromul oboselii cronice.

Stresul cronic este, de asemenea, asociat cu fenomenul ,burnout” (epuizare), aflat in centrul multor cercetari
care abordeaza stresul si efectele sale.

Burnout-ul reprezintd o stare de oboseala cronica, de depresie si frustrare generatéd de devotarea unei
cauze, de un mod de viata sau o relatie care esueaza in a produce recompensele asteptate si a conduce in
final la diminuarea implicarii si indeplinirii muncii.

Semnalele de alarma ale burnout-ului care trebuie sa atraga atentia si sa beneficieze de abordarea si
tratamentul adecvate sunt:

* oboseala cronica — epuizarea, senzatia de a fi ,la paméant”;

 jritabilitarea, furia;
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» auto-critica exagerata;

* cinismul, negativismul;

» sentimentul de a fi ,depasit” de situatie;

» exploziile” emotionale in maniera inconsecventa;
* migrenele frecvente;

» tulburarile gastrointestinale;

» scaderea/cresterea mare in greutate;
 tulburarile de somn (insomnia, de exemplu);
* simptomele depresive;

* respiratia scurta;

» senzitivitatea exagerata (suspiciunea);

» gradul crescut de tendinta spre risc.

Sinteza principalelor raspunsuri ale organismului uman si ale fiintei umane in ansamblul ei ca entitate
biopsihosociala se prezinta astfel:

Raspunsuri psihologice
* Tulburari cognitive
* restrangerea scopului perceptiei
» scaderea posibilitatii de concentrare
* tulburari ale memoriei
» ezitari in luarea deciziilor
* modificarea continutului gandirii

* scaderea creativitatii

Reactii emotionale
+ sentimente de deposedare plictiseala, vina, tensiune emotionala, anxietate, presiune, iritare,
ingrijorare, tristete, pesimism, lipsa de speranta in legatura cu viitorul, stare depresiva

* apatie
» scaderea satisfactiei profesionale

+ stare de jena, de disconfort si amenintare

Imaginea despre sine insusi: scaderea increderii in sine insusi, cresterea discrepantei intre imaginea
ideala (de referintd) si cea perceputa de sine insusi.
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Raspunsuri fiziologice
* Modificari biochimice la nivelul:

» functiei neuroendocrine -secretia de hormoni
* mecanismelor imunologice
* lipidelor si hidratilor de carbon din sénge

» secretiei de acizi alimentari

Alterarea activitatii unor organe sau sisteme
» creier, activitatea sa electrica (EEG )

* muschi (EMG)

» piele, functii electrodermice (GSR)

 tract gastrointestinal (electro-gastrograma)

» sistem cardiovascular (FC si alti indicatori ai ECG, activitate vasomotorie, TA)
» funcitii sexuale

* pupila ochiului (pupilometrie)

* pozitie (postura)

* vedere

Raspunsuri comportamentale
Generale
+ consum excesiv de cafea, tutun, alcool si medicamente (in special tranchilizante si stimulente)

» modificarea obisnuintelor alimentare
 tulburari de somn

* neglijarea exercitiului fizic

» scaderea activismului si a participarii sociale

* asumarea rolului de persoana bolnava, apelarea excesiva la serviciile medicale sau, din contra,
evitarea acestora

» schimbarea stilului de viata
» actiuni, comportamente antisociale
* ruperea relatiilor interpersonale si a relatiilor sexuale

e suicid

fn munca
* absenta de la lucru si améanarea indatoririlor de serviciu

» scaderea performantei in munca, atat cantitativa cat si calitativa
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» cresterea numarului de accidente
» conflicte interpersonale
* comportament riscant

» Toate aceste efecte asupra starii de sanatate a angajatilor se pot traduce, pe plan organizational,
prin: lipsa de implicare in munca, absenteism crescut, conflicte intre angajati, scaderi ale productivitatii
si calitatii, dezorganizarea producitiei etc., cu alte cuvinte, scaderea performantei intreprinderii.

CADRU LEGISLATIV

Reglementarile, politicile si abordarile relevante pentru identificarea, evaluarea si managementul riscurilor
psihosociale includ atat dimensiunea ,obligatorie”, adica legislatia in domeniu (de exemplu, Directivele
europene, legislatia nationala si conventiile OIM), dar si dimensiunea ,non-obligatorie / voluntara”, dezvoltata
de organizatji internationale, europene si nationale, fiind constituita, spre exemplu, din ghiduri, linii directoare,

acorduri ale partenerilor sociali etc.
Astfel, in legislatia internationala, europeana nationala, apar:

* Reglementari in domeniul SSM referitoare la conceptul de risc profesional in general,

» Acte legislative si nelegislative cu trimitere directa la conceptele de risc psihosocial, stres, hartuire
si violenta

In Romania, Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca, cu modificarile ulterioare, care transpune
Directiva Cadru 89/391/CEE, stabileste cadrul general de abordare a protectiei sanatatii si asigurarii
securitatii angajatilor, prevenirii riscurilor profesionale, eliminarii factorilor de risc si accidentare.

Normele metodologice de aplicare a Legii nr.319/2006, adoptate prin HG nr.1425/2006 cu modificarile gi
completarile ulterioare, cuprind, in anexe, tabelele cu bolile profesionale cu declarare obligatorie si bolile
legate de profesie, in care nu apare specificat ca factor etiologic stresul mental, ci doar suprasolicitarea
neuropsihica.

» Legea nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati si Legea nr.
501 din 17 noiembrie 2004 privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 84/2004 pentru modificarea
si completarea Legii nr.202/2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati, reglementeaza
masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati, in vederea eliminarii discriminarii
directe si indirecte dupa criteriul sex, in toate sferele vietji publice din Romania.

» Legea nr. 48 din 16 ianuarie 2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, transpune Directiva 2000/43/CE de
punere in aplicare a principiului egalitatii de tratament intre persoane, fara deosebire de rasa
sau origine etnica, care impiedica discriminarea directa sau indirecta pe criterii rasiale sau de origine
etnica si Directiva 2000/78/CE de creare a unui cadru general in favoarea egalitatii de tratament in
ceea ce priveste incadrarea Tn munca si ocuparea fortei de munca, care impiedica discriminarea
directa sau indirecta pe criterii de religie sau credinta, dizabilitate, varsta sau orientare sexuala.

» Protectia tinerilor in munca este asigurata, la nivel legislativ, prin HG nr.600/2007 care prevede
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protejarea tinerilor impotriva oricarei munci susceptibile sa dauneze securitatii, sanatatii sau dezvoltarii
lor fizice, psihologice, morale ori sociale sau sa pericliteze educatia acestora.

» Maternitatea la locul de munca este reglementatda prin OUG nr.96/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare.

De asemenea, HG nr.537/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
OUG nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, modificata prin HG nr.1141/2004,
transpune Directiva 92/85/CE privind aplicarea masurilor de promovare a imbunatatirii securitatii
si sanatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor gravide, al celor care au nascut de curand
sau care alapteaza.

» Cerintele minime de securitate si sanatate la locul de munca sunt reglementate prin HG nr.
1091/2006 privind cerinfele minime de securitate si sanatate pentru locul de munca, care
transpune Directiva 89/654/CEE privind cerintele minime de securitate si sanatate la locul de
munca [prima directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul (1) din Directiva 89/391/CEE].

» Aspectele privind echipamentele cu ecrane de vizualizare sunt reglementate prin HG nr.
1028/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca referitoare la utilizarea
echipamentelor cu ecran de vizualizare care transpune Directiva 90/270/CEE privind cerintele
minime de securitate si sanatate in munca la echipamentele cu ecran de vizualizare (a cincea
directiva particulara in conformitate cu Articolul 16 (1) din Directiva cadru 89/391/CEE).

» HG nr.1051/2006 privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru manipularea
manuala a maselor transpune Directiva 90/269/CEE privind cerintele minime de securitate si sanatate
pentru manipularea manuala a incarcaturilor care prezinta riscuri pentru lucratori si, in special, de
producere a unor afectiuni dorso-lombare [a patra directiva speciala in sensul articolului 16 alineatul
(1) din Directiva 89/391/CEE].

» Trebuie precizatfaptul ca niciin HG nr.1169 din 25 noiembrie 2011 pentru modificarea sicompletarea
HG nr.355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor si nici in Tabelul bolilor profesionale
si al celor legate de profesie, prezentate in Anexele 14, respectiv 15 din Normele metodologice de
aplicare a Legii nr.319/2006 (HG nr.955/2010), nu este stipulat stresul ca factor etiologic al imbolnavirilor
profesionale sau legate de profesie, ci se face referire doar la suprasolicitarea neuropsihica, ca factor
cauzal in hipertensiunea arteriala, boala cardiaca ischemica, nevroze si alte afectiuni neuropsihice
(boli legate de profesie).

» Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr.803/2001privind aprobarea unor indicatori de
expunere si/sau de efect biologic relevanti pentru stabilirea raspunsului specific al organismului
la factori de risc de imbolnavire profesionala prezinta o serie de indicatori fiziologici, psihofiziologici,
psihologici si psihocomportamnetali care pot fi utilizati ca indicatori ai prezentei stresului.

» In Raportul Comisiei Europene din 2011 privind implementarea Acordului cadru autonom privind
stresul lalocul de munca incheiat in 2004 intre partenerii sociali europeni, ,in ceea ce priveste rezultatele
inregistrate de Romania, se evidentiaza ca partenerii sociali romani au implementat Contractul colectiv
de munca unic la nivel national pe anii 2007-2010, care introduce standarde de management pentru
angajatori, in ceea ce priveste gestionarea stresului la locul de munca. Raportul evidentiaza, insa,
ca legislatia romaneasca nu prevede obligativitatea angajatorilor de a asigura conditii de sanatate
si protectie la locul de munca angaijatilor lor in privinta riscurilor psihosociale si faptul ca standardele
de management nu se refera la identificarea problemelor legate de stresul la locul de munca sau la
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analiza factorilor de risc.”

» Romania a ratificat Conventia nr.183/2000 privind revizuirea Conventiei (revizuita) asupra protectiei
maternitatii din 1952 adoptata la cea de-a 88-a sesiunea a Conferintei Generale a Organizatiiei
Internationale a Muncii la Geneva la 15 iunie 2000).

» SR EN ISO 10075, partile 1, 2 si 3, transpun standardul EN ISO 10075 - Principii ergonomice
referitoare la efortul in activitatea mentala.

MANAGEMENTUL RISCURILOR PSIHOSOCIALE. PRINCIPIl GENERALE

Managementul riscurilor, deci si al celor psihosociale, reprezintd in mod esential o abordare de rezolvare
a problemelor de sanatate si securitate si ofera un vehicul pentru imbunatatirea continua a activitatii si
conditiilor de munca si astfel, a sanatatii lucratorilor si a sanatatii organizatiilor lor.

Managementul riscurilor psihosociale se desfasoara pe baza urmatoarelor cinci actiuni:

0 analiza a situatiei si o evaluare a riscurilor,

conceperea unui plan de actiune pentru reducerea riscului de stres ih munca,
implementarea acelui plan de actiune, si

evaluarea sa, i

concluzii si actiuni viitoare pe baza rezultatelor acelei evaluari, monitorizare, reevaluare.

aobowbd=

Sistemele de management al factorilor de risc psihosociali si al stresului, ca efect al actiunii acestor factori,
trebuie dezvoltate in organizatiile unde a fost identificata aceasta necesitate si trebuie elaborate astfel incat
sa acopere atat strategiile preventive, cat si interventii pentru implementarea solutjilor de corectie.

Aceste sisteme fac parte din Sistemul de management general al unitatii / intreprinderii.

Aplicarea unor bune practici de management, care sa includa o organizare adecvata a muncii, o atitudine
colectiva corecta si un stil managerial adecvat, va contribui la reducerea nivelurilor nedorite de stres la locul
de munca si al expunerii la factorii psihosociali determinanti.

Organizatiile trebuie sa dezvolte o cultura a locului de munca, in care importanta factorilor satisfactiei in
munca (flexibilitate, autonomie, securitate, recunoastere, dreptul de proprietate, participare si implicare) este
egala cu importanta relatijilor industriale stabile.

Angajatorii din astfel de organizatji trebuie sa fie siguri ca sanatatea, securitatea si moralul angajatilor sunt
legate direct de satisfactia in munca a acestora, de productivitate si de satisfacerea clientilor.

Il Managementul factorilor psihosociali de risc trebuie sa acorde prioritate schimbarii la nivel
organizational, in scopul imbunatatirii conditiilor de munca.

Dar o combinatie intre schimbarea la nivel organizational si managementul stresului (altfel spus,
actionarea simultana asupra cauzelor si a efectelor identificate) reprezinta, deseori, cea mai utila
abordare in reducereal/ eliminarea factorilor psihosociali de risc si a stresului in munca.
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CONCLUZII

.....

dintre cerintele externe si capacitatile interne, de momentul avut in vedere in cursul unei zile de munca, de
intensitatea si durata sa, poate avea efecte pozitive, favorabile unei activitati eficiente (cantitate — calitate —
costuri biologice) sau negative, nefavorabile atat pentru rezultatele activitatii, cat si pentru starea functionala
a organismului uman, pentru starea lui de sanatate.

Riscurile psihosocialeaufostdefinite cafiind,,acele aspecte ale proiectarii, organizarii simanagementului
muncii, ale contextului social si ambiental al muncii, care pot duce la vatamari psihologice, sociale sau
fizice” (Raportul Observatorului Riscurilor, EU-OSHA, 2007), riscuri noi, emergente, derivate din contextul
actual al lumii muncii, schimbarilor intervenite la nivel socio-economic global etc.

Riscurile psihosociale evoca diferite situatii de stare de rau, de suferinta in munca, avand cauze variate:
supra si subsolicitare, constrangeri temporale excesive, pierderea reperelor, dificultatea de a gasi sens
muncii, conflicte de valori etc.

Ele reamintesc faptul ca sanatatea psihica nu este doar rezultatul unei dinamici individuale, ci se construieste,
de asemenea, in relatie cu ceilalti si mediul in care se desfagsoara munca: prin recunoastere, prin posibilitatea
de schimburi si cooperare in munca, prin suportul colegilor si al superiorilor etc.

La nivel de organizatie, este necesara caracterizarea situatiei prin cautarea si gasirea indicatorilor adecvati
situatiei concrete analizate, care pot sa confirme prezenta riscurilor psihosociale. In situatia in care aceste
riscuri au o presupusa origine colectiva, este necesara initierea unui demers de prevenire.

Din punctul de vedere al directiilor de actiune sunt vizate urmatoarele aspecte:
* modificarile activitatii;
» exigentele muncii;
» conflictele de valori si exigente;

* relatiile si comportamentele.

Demersul de prevenire a riscurilor psihosociale necesita o abordare complexa, pluridisciplinara si
participativa, ceea ce defineste un demers ergonomic.

Prima conditie de succes a demersului este angajamentul puternic si durabil al conducerii, care va fi un motor
al actiunilor de prevenire si a carei formare privind riscurile psihosociale este deosebit de importanta.

Managementul riscurilor, deci si al celor psihosociale, reprezinta in mod esential o abordare de rezolvare a
problemelor de sanatate si securitate si ofera un suport adecvat pentru imbunatatirea continua a activitatii si
conditiilor de munca si astfel, a sanatatii lucratorilor si a sanatatii organizatiilor lor.
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