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INTRODUCERE

Acest raport Tsi propune sa prezinte tendintele privind stresul
profesional atat in tari dezvoltate cat si in tari in curs de dezvoltare in
vederea cresterii gradului de constientizare privind amploarea
problemei in noul context al universului muncii. Tn acest scop, acesta
ofera o imagine de ansamblu interregionala a prevalentei si impactul
stresului profesional, si examineaza legislatia, politicile si interventiile
pentru managementul sau la nivel international, regional, national si la
nivelul locului de munca. Printr-un sondaj Delphi se identifica in
continuare si se evalueaza scenarii viitoare si factorii care contribuie n
acest domeniu. Rezultatele acestui studiu vor fi, de asemenea, utilizate
n sustinerea constituentilor OIM (en.: ILO) pentru a actiona in acest
domeniu la nivel de intreprindere si la nivel national.

Focalizarea pe studiul stresului in universul muncii a luat amploare
incepand cu anii 1990, in special, cu privire la impactul stresului
profesional asupra sanatétii lucratorilor si la gestionarea acestuia. In
randul cercetatorilor si decidentilor de politici a existat o preocupare
crescanda privind efectele pericolelor si riscurilor psihosociale si a
stresului profesional. Practica de securitate si sanatate Tn munca
(SSM) s-a extins dincolo de domeniul sau traditional pentru a integra
medicina comportamentald, psihologia sanatatii ocupationale si starea
de bine sociald, recunoscand astfel nevoia oamenilor de a desfasura o
viata productiva din punct de vedere social si economic.

Lucratorii de azi din intreaga lume se confrunta cu schimbari
semnificative Tn organizarea muncii si in relatile de munca; acestia
sunt supusi unei presiuni mai mari pentru a face fata cerintelor vietii
profesionale moderne. Odata cu ritmul de munca dictat de comunicari
instantanee si niveluri ridicate ale concurentei mondiale, linille care
separa munca de viata, devin din ce in ce mai dificil de identificat.

Riscurile psihosociale, cum ar fi cresterea concurentei, asteptari mai
mari legate de performanta si mai multe ore suplimentare, toate
acestea contribuie la un mediu de muncé tot mai stresant. In plus, din
cauza recesiunii economice actuale, care face sa creasca ritmul
schimbarii organizationale si al restructurarii, lucratorii se confrunta tot
mai mult cu munca nesigura, cu oportunitati reduse de munca, teama
de a-si pierde locul de munca, disponibilizari masive, somaj si
scaderea stabilitatii financiare, cu consecinte grave asupra sanatatii
psihice si a starii lor de bine. In prezent, stresul profesional este
recunoscut, in general, ca fiind o problema globala care afecteaza
toate profesiile si toti lucratorii, atat din tarile dezvoltate cat si din cele in
curs de dezvoltare. In acest context complex, locul de munca este in
acelasi timp o sursa importanta de riscuri psihosociale si locul ideal
pentru abordarea lor in vederea protectiei sanatatii si starii de bine a
lucratorilor prin masuri colective.

Exista un principiu universal conform caruia oamenii au dreptul la cele
mai Tnalte standarde de sanatate posibile. Fara sanatate in munca o
persoana nu poate aduce contributii societatii si nu atinge starea de
bine. Daca sanatatea Tn muncd este amenintata, nu existd nicio
sustinere pentru productivitatea fortei de munca si dezvoltare
socio-economica. Povara sanatatii psihice este extrem de importanta
pentru universul muncii. Aceasta are un impact semnificativ asupra
starii de bine a oamenilor, reducand perspectivele de angajare si
salariile, cu efect daunator asupra veniturilor familiilor si a productivitatii
ntreprinderilor provocand pentru economie costuri mari directe si
indirecte.

STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

1. CE ESTE STRESUL
PROFESIONAL?

Astazi, termenul de ,stres” este folosit in numeroase moduri, descriind
totul de la senzatia de rau dimineata pana la anxietate care duce la
depresie. Printre anumite grupuri stiintifice are atat conotatii negative,
cat si pozitive. In contextul acestui raport, stresul va fi considerat ca
avand un impact negativ si va fi abordat in cadrul locului de munca.
Stresul nu este o afectare a sanatatii, dar este primul semn de raspuns
daunator fizic si emotional.

Definitia stresului si terminologia care se refera la riscuri si pericole
psihosociale s-au schimbat de-a lungul anilor. Termenul de ,stres” a
fost folosit pentru prima data de Hans Selye in 1936 pentru a defini
stresul In termeni biologici ca ,raspuns nespecific al organismului la
orice cerintd de schimbare®." Cercetérile sale au condus la studiul
stresului prin functiile creierului. De asemenea, el a definit ,stresorii ca
evenimente care declanseaza un raspuns fiziologic si psihologic n
organism, cu scopul de a distinge stimulul de raspuns.? Tn acest
context, un stresor poate fi un agent biologic, factor de mediu, stimul
extern sau un eveniment. Stresul poate defini o conditie negativa sau
pozitiva care raspunde la un stresor si care poate avea un impact
asupra sanatatii fizice sau psihice si a starii de bine a unei persoane.‘
Astazi sanatatea este recunoscuta ca fiind o combinatie de factori
biologici, psihologici (ganduri, emotii si comportamente) si sociali
(socio-economic, socio-ambiental si cultural).’

Pentru OIM stresul este raspunsul fizic si emotional daunator, cauzat
de un dezechilibru intre cerintele si resursele percepute si abilitatile
indivizilor de a face fata acestor cerinte. Stresul profesional este
determinat de organizarea muncii, proiectarea muncii si relatiile de
munca si se instaleaza atunci cand cerintele postului nu se potrivesc
sau depasesc capacitatile, resursele sau nevoile lucratorului, sau
atunci cand cunostintele sau abilitatile unui lucrator sau ale unui grup
nu se potrivesc cu asteptarile culturii organizationale ale unei
ntreprinderi.*

CAUZE

Factorii de la locul de munca care pot produce stres sunt numiti
pericole psihosociale. Tn 1984, OIM a definit factorii psihosociali
(pericole) ca fiind ,interactiunile intre mediul de munca, atributiile
postului, conditile organizationale si capacitatile lucratorilor, nevoi,
cultura, consideratii personale extraprofesionale care pot influenta, prin
perceptii si experiente, sanatatea, performanta in munca si satisfactia
muncii“. Aceastd definitie a subliniat interactiunea dinamica dintre
mediul de munca si factorii umani. O interactiune negativa intre
conditiile de munca si factorii umani poate duce la tulburari emotionale,
probleme comportamentale, modificari neurohormonale si biochimice,
care prezinta riscuri suplimentare pentru sanatatea psihica sau fizica.
Dimpotriva, atunci cand conditiile de munca si factorii umani sunt in
echilibru, munca da un sentiment de detinere a controlului si incredere
in sine; creste motivatia, capacitatea de munca si satisfactia si se
imbunétiteste sanatatea.”

: Levi (1971,1976) a fost primul care a sesizat diferenta dintre stresul pozitiv si cel negativ si
le-a legat de mediul de munca. Selye a definit ,stresul pozitiv‘ ca eustres opus distresului.
Eustresul se refera la raspunsul pozitiv al unui individ la un stresor, care depinde de starile
personale de control, oportunitate, localizare si sincronizare cu stresorul (Seyle,1974).






TABELUL 1 = CARACTERISTICI STRESANTE ALE MUNCII (PERICOLE PSIHOSOCIALE)

CATEGORIA CONDITII CARE DEFINESC PERICOLUL

CONTINUTUL MUNCII

Mediu de munca si echipament de
munca

Probleme privind fiabilitatea, disponibilitatea, compatibilitatea si intretinerea sau repararea
echipamentelor si a dotarilor.

Lipsa varietatii sau a ciclurilor de munca scurte, munca fragmentata sau lipsita de sens, nefolosirea

Sarcind de munca - descriere . . -
competentelor, grad ridicat de incertitudine.

Suprasarcinad sau subsarcind de munca, lipsa de control al ritmului de munca, nivel ridicat de

Volum de munca /ritm X . R
presiune a timpului.

Muncd in schimburi, program de lucru inflexibil, ore suplimentare neprevazute, program prelungit

Program de munca . .. <
si muncd izolata.

CONTEXTUL MUNCII

Cultura si functii organizationale

Comunicare slab3, sustinere slabd pentru rezolvarea problemelor si dezvoltare personald, lipsa
definirii obiectivelor organizationale.

Rol in organizatie

Conflictul de rol si ambiguitatea rolului, responsabilitate fata de oameni.

L. Stagnarea carierei si
Dezvoltarea carierei

incertitudine, subpromovare sau suprapromovare,

salarizare slaba,

nesiguranta locului de munca, valoare socialad scazutd a muncii.

Latitudine decizionalad /control

Slaba participare la procesul decizional, lipsa de control al muncii (controlul, in special, sub forma
de participare, este, de asemenea, o functie de context si un aspect organizational mai larg)

Relatii interpersonale in munca

1zolare fizica sau social3, relatii slabe cu superiorii, conflict interpersonal, lipsa suport social.

Interfata munca - acasa

Solicitari conflictuale la munca si acasa, sustinere slaba acasd, probleme ale dublei cariere.

Termenul a evoluat de-a lungul anilor, de la stresori, factori de stres, la
factori psihosociali, pericole sau riscuri psihosociale." Termenii de
Jpericole psihosociale® si ,riscuri psihosociale® sunt uneori substituibili
n literatura de specialitate." Unii experti sunt de acord cu definirea
pericolelor psihosociale ca fiind acele aspecte ale proiectarii si
managementului muncii si contextele sale sociale si organizationale
care au potentialul de a provoca daune fizice sau psihologice. Astazi
exista un consens rezonabil in comunitatea stiintifica, in ceea ce
priveste natura riscurilor psihosociale; cu toate acestea, trebuie
remarcat faptul ca noile forme de munca si mediul de munca in
schimbare dau nastere unor noi pericole; si, prin urmare, definitia
riscurilor psihosociale mai poate evolua.® Cox a identificat zece tipuri
de caracteristici stresante ale muncii (pericole psihosociale), care sunt
impartite in doua grupe: ,continutul muncii“ si ,contextul muncii“.” A se
vedea Tabelul 1.

CONTINUTUL MUNCII

Primul grup, ,continutul muncii“, se refera la riscurile psihosociale
legate de conditiile de munca si organizarea muncii. Impactul sarcinii
de munca asupra sanatatii lucratorilor a fost unul dintre primele
aspecte ale muncii care trebuia studiat. Atat sarcina de munca
cantitativa (volumul de munca care urmeaza sa fie realizat) si sarcina
de munca calitativa (dificultatea muncii) au fost asociate cu stresul.
Sarcina de munca trebuie analizatd impreuna cu ritmul de munca,
aceasta Tnsemnand viteza cu care trebuie desfasuratd munca si natura
si controlul cerintelor de ritm (autosisteme sau masini prevazute cu un
ritm de lucru). Continutul muncii (sau descrierea sarcinii de munca)
include mai multe aspecte care sunt periculoase, cum ar fi: valoarea
scazuta a muncii, utilizarea redusa a aptitudinilor, lipsa de varietate a
activitatilor si repetitivitatea Th munca, incertitudinea, lipsa oportunitatii
de a invata, solicitari mari ale atentiei, cereri conflictuale si resurse
insuficiente. Incertitudinea poate fi exprimata in diferite moduri, inclusiv
lipsa unui feedback de performanta, incertitudinea privind
comportamentul dezirabil (ambiguitatea rolului) si incertitudinea privind
viitorul (nesiguranta locului de munca).®

1 - N . . . s
Stresul a fost definit, de asemenea, Tn mod eronat ca fiind un risc psihosocial in loc de unul

" dintre consecintele acestuia.
Ca si in disciplina de SSM, pericolul este proprietatea intrinseca sau capacitatea potentiala

a unui agent, proces sau situatie (inclusiv mediul de munca, organizarea muncii si metodele
de lucru cu rezultate organizationale negative) de a provoca efecte nocive sau nefavorabile
asupra sanatatii in munca. Riscul este combinatia dintre probabilitatea unui eveniment
periculos si gravitatea afectarii sanatatii unui lucrator cauzata de acest eveniment. Relatia
dintre pericol si risc este expunerea fie imediata fie pe termen lung. Tn acest context, sunt
incluse atat rezultatele fizice cat si psihologice. Tn sensul prezentului raport, riscul este
probabilitatea ca o persoana sa fie vatamata sau sa suporte efecte nefavorabile asupra
sanatatii in cazul in care este expusa la un risc psihosocial.

Sursa: Cox et al, 2000

Referitor la programul de lucru, o mare parte din literatura de
specialitate se concentreaza pe munca in schimburi, munca de noapte
si ore suplimentare. Acesti factori sunt asociati cu tulburarile de bioritm
circadian, durata si calitatea redusé a somnului in timpul zilei si
solicitérile conflictuale munca - acasa, care contribuie la cresterea
nivelului de stres si a oboselii. in cele din urma, o serie de studii au
investigat efectele pericolelor fizice asupra stresului. In general,
dovezile sugereaza ca niste conditii precare de munca fizica si mediu,
inclusiv configuratia locului de munca si expunerea la agenti periculosi,
pot afecta atat rezistenta lucratorilor la stres cat si sénatatea lor fizica si
psihologica.’

CONTEXTUL MUNCII

Al doilea grup "contextul muncii”, se refera la riscurile psihosociale n
organizarea muncii si a relatiilor de munca, cum ar fi functia si cultura
organizationald, rolul in intreprindere, dezvoltarea carierei, latitudinea
dezionala si controlul, interfata acasa - munca si relatiile interpersonale
la munca. Aspectele de cultura si functie organizationala sunt deosebit
de importante: organizatia ca mediu de performanta a activitatii, ca
mediu de rezolvare a problemelor, si ca un mediu de dezvoltare.
Doverzile disponibile sugereaza ca in cazul in care organizatia este
perceputa ca fiind precara in legatura cu aceste aspecte, atunci acest
lucru este probabil s& fie asociat cu niveluri crescute de stress.’® Au
fost identificate unele aspecte periculoase ale rolurilor organizationale,
inclusiv ambiguitatea rolului si conflictul de rol, suprasarcina rolului,
insuficienta rolului si responsabilitatea fatd de alte persoane.™
Insuficienta rolului (atunci cand abilitatile individuale si formarea nu
sunt utilizate pe deplin) este, de asemenea, asociat cu un nivel scazut
al satisfactiei profesionale si al implicarii organizat,ionale.12 Au fost
identificate 4 surse de situatii periculoase legate de dezvoltarea
carierei, si anume: fuziuni si achizitii; reduceri de personal si buget;
ambiguitate si nesigurantd in ceea ce priveste viitorul carierei unei
persoane; si blocajul profesional.”® Participarea la luarea deciziilor sila
control sunt aspecte pozitive importante ale proiectarii si organizarii
muncii.

Conform modelului teoretic elaborat de Karasek si colegii, v
participarea la luarea deciziilor modereaza efectele stresante ale

% . ) . B
Robert Karasek a proiectat modelul Cerintele postului - Control - Sustinere (En: JDCS), un
model de management al constrangerilor postului. Acest model prevede ca din interactiunea
cerintelor muncii si a latitudinii decizionale rezulta constrangerile psihice.

1. CE ESTE STRESUL PROFESIONAL? 3




TABELUL 2 m MASURI COLECTIVE LA LOCUL DE MUNCA PENTRU A PREVENI STRESUL PROFESIONAL

Control . . .
asigurarea nivelurilor adecvate de personal

acordarea dreptului lucrdtorilor de a-si spune cuvantul despre modul in care activitatea lor trebuie sa fie efectuata

Sarcina de munca

evaluarea periodicd a cerintele de timp si stabilirea unor termene rezonabile
asigurarea ca orele de lucru sunt previzibile si rezonabile

Sustinere sociala X X o L
asigurarea contactului social intre lucratori

mentinerea unui loc de munca lipsit de violenta fizica si psihologica
mentinerea unor relatii de sprijin intre conducatorii locurilor de munca si lucratori
asigurarea unei infrastructuri in care personalul de conducere isi asuma responsabilitatea fatd de ceilalti lucrdtori si

exista un nivel adecvat de contact

ncurajarea lucratorilor de a discuta despre orice cerinte conflictuale munca - acasa
consolidarea motivatiei prin evidentierea aspectelor pozitive si utile ale muncii

Compatibilitatea
postului cu lucratorul

compatibilitatea postului cu aptitudinile fizice si psihologice ale lucratorilor

atribuirea sarcinilor in functie de experienta si competenta

asigurarea unei utilizari corecte a aptitudinilor

Formare si educatie

furnizarea de instruiri corespunzatoare pentru a asigura compatibilitatea aptitudinilor lucratorului cu munca
furnizarea de informatii despre riscuri psihosociale si stres professional si cum se face prevenirea lor

Transparenta si

L igurar a sarcinil nt clar defini
corectitudine asigurarea ca sarcinile sunt clar definite

atribuirea de roluri clare, evitand conflictul de rol si ambiguitatea rolului

asigurarea sigurantei locului de munca in masura in care este posibil

oferirea unui salariu adecvat pentru munca prestata

asigurarea transparentei si echitatii in cadrul procedurilor de solutionare a reclamatiilor

Mediul de munca fizic

evitarea expunerii la agenti periculosi

asigurarea unui echipament adecvat si nivel corespunzator de iluminare, calitate a aerului, zgomot

luarea in considerare a aspectelor ergonomice pentru a limita stresul lucratorilor

cerintelor postului si conduce la o reducere a tensiunii psihologice.“Tn
general, cercetarile indica faptul cd mai multe oportunitati de
participare la luarea deciziilor sunt asociate cu o mai mare satisfactie si
un sentiment mai puternic de stima de sine."® Pe termen lung, chiar si
grade mici de autonomie Tn executarea sarcinilor sunt benefice pentru
sanatatea psihica si productivitatea lucrtorilor.”® Legatura dintre
munca si acasa este tot mai mult recunoscuta ca o potentiala sursa de
stres, Th special pentru cuplurile cu cariere diferite si pentru cei care se
confruntd cu dificultati financiare sau crize ale vietii."”” Un echilibru
adecvat intre viata profesionala si cea privata poate fi dificil de realizat,
n special, atunci cand lucratorii se confruntd cu ritm rapid si munca
intensa, munca in schimburi, ore de munca, tratament lipsit de simpatie
din partea conducerii si a colegilor de munca, precum si lipsa de control
asupra continutului si organizarii muncii.'® Relatile sociale, atat in
interiorul cat si In afara locului de munca sunt cel mai frecvent
considerate ca avand un rol de moderare, n timp ce efectele adverse
ale expunerii la alte pericole psihosociale sunt mult mai probabile sau
mai pronuntate atunci cand relatiile ofera sprijin slab.” O alt4 problema
importanta este violenta la locul de munca care poate genera niveluri
ridicate de stres.”

v OIM defineste violenta la locul de munca ca fiind ,orice actiune, incident sau comportament
care se abate de la o conduita rationala in care o persoana este agresata, amenintata,
vatamata sau accidentata, in cursul sau ca rezultat direct al muncii sale”. Violenta fizica se
refera |a utilizarea fortei fizice impotriva altei persoane sau a unui grup care duce la vatamari
fizice, sexuale sau psihologice. Aceasta include printre altele: bataie, lovitura cu piciorul,
palmuire, tnjunghiere, impuscare, impingere, muscare si ciupire. Violenta psihologica
(abuzul emotional) este folosirea intentionata a puterii, inclusiv amenintarea cu forta fizica a
unei persoane sau a unui grup, care poate dauna starii fizice, psihice, spirituale, morale sau
sociale a unei persoane sau dezvoltarii sale. Aceasta include abuzul verbal,
agresiune/intimidare (bullying/mobbing), hartuire si amenintare. Bullying si mobbing sunt
comportamente ofensive si repetate sub forma unor incercéari de razbunare, crude sau
malitioase pentru a umili sau discredita un individ sau un grup de lucratori (diferenta este ca
bullying se face de catre o singura persoana, in timp ce mobbing se face de catre un grup de
oameni care incoltesc o singura persoana). S-a scris mult despre diferitele forme de violenta
n munca, in special despre hartuirea psihologica. Acest raport nu intentioneaza sa reflecte
bogatia cercetarilor efectuate pe aceasta tema de-a lungul anilor, ci pentru a face referire la
acele aspecte strans legate de scopul acestui raport.

4 STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

Sursa: OIM (2012b)

Episoadele de violenta pot afecta nu numai victimele, dar si martorii,
mai ales Tn posturi care implica in mare parte munca in echipa si
orientare cétre client.” Violenta poate fi, de asemenea, o consecints a
pericolelor psihosociale si a stresului profesional. De exemplu, a fost
identificata o serie de factori organizationali care contribuie la aparitia
agresiunii, cum ar fi munci stresante, munci monotone, nivel scazut al
controlului, ambiguitatea si conflictul de rol, volum excesiv de munca,
gestionare slaba a conflictelor, precum si schimbari organiza'gionale.21

Tn Tabelul 2 sunt prezentate exemple de actiuni colective la locul de
munca pentru a gestiona stresul.

PROTECTIA SANATATII PSIHICE
IN MUNCA

Incepand cu anii 1960, a devenit evident c& practicile organizationale si
manageriale influenteaza sanatatea psihica a lucratorilor si impactul lor
variaza intre organizatii.”” Dar preocuparea recentd pentru starea de
bine a lucratorilor, si nu doar pentru capacitatea lor de a fi productivi in
organizatii, a adus schimbari in practicile de management si de
securitate si sanatate in munca.

Abordarile traditionale de sanatate ocupationala, medicina
comportamentala si psihologie organizationald au fost contestate de
noile contexte sociale si economice care sugereaza cautarea unor noi
perspective de comportament organizational pozitiv in sustinerea
potentialului de munca plind de sens si stare de bine. Primele studii
privind sanatatea si starea de bine reorienteaza abordarea departe de
modul in care bolile psihice existente inainte au afectat eficienta
organizationala spre o intelegere a efectelor muncii asupra sanatatii



psihice, atat pozitive, cat si negative.” De exemplu, in multe studii
ambiguitatea rolului, conflictul de rol, suprasarcina (cantitativa si
calitativa), retragerea, scaderea Increderii in sine, satisfactia redusa a
muncii si starea tensionata la munca au fost identificate ca fiind legate
de stres. Cu toate acestea, relatiile interpersonale si sprijinul social,
precum si factorii de personalitate pot modera impactul acestora.”*

Tn prevenirea bolilor cronice netransmisibile cercetarea bazatad pe
dovezi a stimulat pe cei care fac politicile de sanatate sa descopere
influentele nu numai in comportamentele individuale si modurile de
viata, ci si in inegalitatile social-economice si de sanatate si in conditiile
de munca si, in special, Tn cerintele muncii; exemple fiind modelul
tensiunilor de la munc&® si modelul instabilitatii efort-recompensa.”
Aceste studii au aratat beneficiile nivelurilor mici de autonomie pe
termen lung Tn executarea sarcinilor, pentru sanatatea psihica si
productivitatea lucratorilor.?

Caracterul actual al muncii a adus o schimbare in focalizarea cercetarii
mai mult pe sanatate si satisfactia muncii, managementul
performantei, eficienta organizationala, nesiguranta locului de munca
si somaj, prezenteism (prezenta unui bolnav la munca desi ar trebui sa
fie in concediu medical) si absenteism (absenta de la programul de
lucru), diversitate culturala si schimbari tehnologice crescute. O mai
mare atentie a fost, de asemenea, acordata asigurarii sanatatii psihice
a lucratorilor, aspectelor pozitive ale sanatatii si ale starii de bine,
precum si factorilor organizationali implicati Tn imbunatatirea
acestora.” Prin urmare, studiile contemporane au arétat importanta
mediului social Tn modelarea comportamentelor la munca si
valorificarea acestora si, prin urmare, rolul politicilor de resurse umane
n asigurarea relatiilor de munca bazate pe incredere, autenticitate si
parteneriat.”®

Din perspectiva OIM, protectia sanatatii psihice in munca are un impact
mai mare in cazul in care se concentreaza pe strategii de prevenire.
Masurile de promovare a sanatatii la locul de muncé si a sanatatii
ocupationale pot contribui la imbunatatirea sanatatii psihice si a starii
de bine a femeilor si barbatilor la munca si la reducerea riscului de
tulburari psihice. Acest lucru presupune o practica de asigurare a
sanatatii in munca, care implica protejarea sanatatii lucratorilor prin
evaluarea si managementul riscurilor psihosociale pentru prevenirea
stresului profesional si a bolilor psihice legate de munca.

v Trebuie remarcat faptul ca pionierii in aceste domenii au inceput sa lucreze cu mult
timp in urméa dar, aceasta abordare a devenit parte a gandirii dominante mult mai
tarziu; tendintele care au schimbat focalizarea cercetarii la nivel mondial dateaza din
anii 1990, iar cele referitoare la politici din anii 2000.
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Aceasta sectiune se bazeaza pe o evaluare a prevalentei stresului
profesional in randul populatiei ocupate in diferite tari. Aceasta
sintetizeaza, de asemenea, impactul asupra sanatatii, securitatii si
starii de bine a lucratorilor, precum si influenta sa asupra intreprinderii
si productivitatii sale.

AMPLOAREA PROBLEMEI

Tn ultimele decenii, globalizarea si progresul tehnologic au transformat
universul muncii, introducand unor noi forme de organizare a muncii,
relatii de munca si forme de angajare si contribuind la cresterea
stresului profesional si a tulburarilor asociate. Globalizarea a creat noi
oportunitati importante pentru dezvoltarea economica dar, a creat si
pericolul unor procese competitive la nivel mondial, exercitand
presiune asupra conditiilor de munca si a respectarii drepturilor
fundamentale.”® Globalizarea a dus la schimbari ale formelor de
angajare printr-o mai mare flexibilitate in procesul de munca, mai multe
contracte de munca cu fractiune de norma, muncéa temporara si munca
independenta.*® Aceste practici pot duce la cresteri ale cerintelor
muncii si ale nesigurantei locului de munca, la nivel mai scazut de
control al muncii si risc crescut de disponibilizari ale lucrétorilor.®
Progresul tehnologic si aparitia internetului au adus la multe schimbari
si inovatii in procesele de munca, fadcand mult mai greu de identificat
granitele dintre munca si viata personala. Lucratorii ar putea simti ca
stand conectati mai mult timp si r@spunzand rapid acesta este un semn
de performanta buna, continuand, in practica, sa-si faca treaba la
domiciliu si in afara orelor de program.*’ Incompatibilitatea dintre
rolurile de la munca si din familie care provoaca conflicte de munca
cauzate de comportament, timp si tensiune pot face dificil sau imposibil
de indeplinit rolurile in familie, si vice-versa.™

Recenta crizé si recesiune economica mondiala au contribuit la
cresterea somajului, saraciei si a excluziunii sociale. Consecintele lor
au fortat multe intreprinderi sa-si reducé activitatea economica, cu
scopul de a ramane competitive, cu un impuls in procesul de
restructurare, reducere de personal, fuziune, externalizare si
subcontractare si disponibilizari masive. Procesele de restructurare se
extind dincolo de efectele concedierilor. Schimbarile organizationale
provoaca incertitudine si antagonisme si lucratorii care supravietuiesc
reducerilor de personal pot avea sentimente de vinovatie fata de colegii
lor disponibilizati. In afard de teama de a pierde locul de munca
lucratorii trebuie, de asemenea, sa accepte oportunitati reduse de
avansare. In plus, cei care au ramas angajati pot fi obligati s& fie mai
flexibili si sa efectueze sarcini noi, confruntandu-se cu cresteri ale
volumului de muncé si ore suplimentare, cu lipsa controlului si
ambiguitatea rolului.®** Dovezile din crizele anterioare au aratat ci
restructurarea si schimbarile organizationale de-a lungul unei astfel de
perioade duc la scaderea atentiei in gestionarea riscurilor profesionale,
sub presiunea indusd de reducerea necesara a costurilor. Tntrucat
securitatea si sanatatea in munca este inca perceputd de multe
intreprinderi ca un cost, mai degraba decéat o investitie, unele dintre ele
reduc costurile in detrimentul standardele de SSM. Scaderea
cheltuielilor publice compromite, de asemenea, capacitatile
inspectoratelor de munca si a altor servicii de SSM de a-si derula
activitatea.*®




Munca este esentiald pentru sanatatea umana, in masura in care
oamenii prefera conditii de munca necorespunzatoare in loc de somaj.
Munca nu numai ca oferd resurse financiare, dar contribuie si la
functiile psihologice de baza, cum ar fi organizarea timpului, contacte
sociale si identitatea personald.*® Somajul este legat de scaderea
satisfactiei vietii, stigmatizarea sociala, pierderea respectului de sine si
pierderea contactelor sociale, cu consecinte negative asupra sanatatii
psihice.*” Unele studii au aratat modul in care somajul impune
indivizilor s&-si asume roluri noi si dificile, s& se confrunte cu
nesiguranta si imprevizibil si sa faca fata sentimentelor de pierdere a
controlului si a identitatii.”' Somajul este, de asemenea, asociat cu un
risc crescut de folosire a drogurilor, tulburari cauzate de consumul de
alcool, dietd nesanatoasa, lipsd de activitate fizica si somn
insuficient.®® Este, de asemenea, asociat cu tulburari de sanatate
psihica, cum ar fi depresia si suicidul.*

De-a lungul ultimelor decenii, un numar tot mai mare de dovezi a
demonstrat impactul riscurilor psihosociale si a stresului profesional
asupra sanatatii, securitatii si starii de bine a lucratorilor si a
performantei organizationale. Cercetarile indica, Tn mod clar, faptul ca
este compatibila relatia dintre stresul profesional si tulburarile de
sanatate psihica. La locul de munca, rezultatul este cresterea
absenteismului si prezenteismului, perturbarea relatiilor de munca,
motivarea redusa a personalului, scaderea satisfactiei si a creativitétii,
cresterea fluctuatiei de personal, a transferurilor interne si a
reconversiei profesionale si, in general, o imagine publicda mai
nefavorabild. Aceste probleme au un impact considerabil asupra
productivitatii, asupra costurilor directe si indirecte, precum si asupra
competitivitatii intreprinderii.

IMPACTUL ASUPRA SANATATII,
SECURITATII SI STARII DE BINE
A LUCRATORILOR

Impactul stresului asupra sanatatii poate varia in functie de raspunsul
individual; cu toate acestea, nivelurile ridicate de stres pot contribui la
dezvoltarea unor deficiente legate de sanatate, inclusiv tulburari
psihice si comportamentale, cum ar fi: epuizare, anxietate si depresie
si alte deficiente fizice: boli cardiovasculare (ro.: BCV) si afectiunile
musculoscheletice (ro.: AMS). O atentie tot mai mare este acordata
impactului comportamentelor deviate asociate, cum ar fi: abuzul de
alcool si droguri, fumatul, dieta nesanatoasa, somnul insuficient,
precum si legatura lor cu cresterea incidentei accidentelor de munca si
a bolilor netransmisibile (ro.: BNT).

Primele cercetari privind accidentele de munca au analizat
Jpredispozitia la accidente” a lucratorilor, cu scopul de a gestiona indicii
de frecventd a accidentelor prin intermediul procesului de selectie
(adica, excluzdnd anumiti lucratori). Astazi numeroase studii
sugereaza ca eroarea umana joaca un rol mic in accidentele de munca
si ca un comportament nesigur este motivat de eficienta, presiuni n
gestionarea timpului si lipsa de formare, si nu este neaparat din cauza
individului.** Un numar tot mai mare de studii investigheaza asocierea
mediului de munca cu factor slab psihosocial si stres profesional cu un
risc crescut al accidentelor de muncd.* Experienta cu simptome
cognitive sau fizice ale stresului profesional poate creste probabilitatea
scaderii atentiei de moment, aparitiei erorilor de judecata sau esecului
in desfasurarea unor activitsti normale.*” Dovezile sugereaza, in mod
clar, cé& factorii, cum ar fi: volumul mare de munca si cerintele mari ale
postului, latitudinea decizionala scazuta, ascunderea unei calificari
precare, lipsa unui sprijin organizational, conflictele cu conducatorii
locului de munca si colegii sau munca extrem de monotona conduc la
un risc mai mare de vatdmare intr-un accident de munca.* Rezultatele
indica, de asemenea, ca problemele de sanatate psihica (in special,
epuizarea) influenteaza negativ procedurile de lucru in conditii de
securitate, crescand probabilitatea unui accident de munca.*

Potrivit unor studii, conditile de munca stresante pot avea un impact
asupra starii de bine a lucratorilor, contribuind direct la un
comportament daunator modului de viata, care ar putea spori riscurile
pentru sanatate.

Vi Pionierul acestui tip de cercetare a fost Warr (1999).
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Dovezile disponibile arata ca riscurile psihosociale (cum ar fi:
nesiguranta locului de munca, control redus, cerinte mari, dezechilibru
efort-recompensa) si stresul profesional sunt asociate cu un risc
comportamental afectdnd sanatatea, inclusiv consumul excesiv de
alcool, excesul de greutate, exercitiile fizice slabe ca frecventa, fumatul
excesiv si tulburdrile de somn.”® Diferite studii se concentreazi pe
relatia dintre riscurile psihosociale si conditiile de munca si abuzul de
alcool, care arata ca stresul perceput, volumul de munca (inclusiv orele
suplimentare), dezechilibrul efort-recompensa si hartuirea la locul de
munca sunt factori determinanti care duc la abuzul de alcool.*’
Diferentele de expunere la riscuri psihosociale dintre barbati si femei
prezinta efecte diferite care duc la consumul de tutun: tensiunea mare
legata de munca, presiunea muncii si orele suplimentare sunt asociate
cu fumatul la barbati, In timp ce pentru femei, principalele riscuri
psihosociale legate de fumat sunt cerintele ridicate (atat psihice cét si
fizice) si dezechilibrul efort-recompensa.”’” Impactul unor astfel de
modele comportamentale nesanatoase este evident, intrucat in fiecare
an, in jur de 6 milioane de decese sunt cauzate de tutun si peste 3
milioane sunt cauzate de consumul de alcool.”® Mai mult decat atat,
alimentatia dezechilibratd si activitatea fizicd insuficientd sunt
principalele cauze ale obezitatii si sunt factorii cheie de risc pentru
BNT, cum ar fi: bolile cardiovasculare, cancerul si diabetul.* Prin
urmare, reducerea factorilor legati de munca asociati cu moduri de
viaté nesénatoase si a BNT contribuie |la starea generala de sanatate si
starea de bine a populatiei. Diferite studii axate pe tulburari de somn
aratéd o relatie bidirectionala intre tulburarile de somn si riscurile
psihosociale legate de munca (incluzand tensiunea muncii, nivel ridicat
al cerintelor, nivel scazut de control, nivel scazut de sprijin social, ore
suplimentare  si  muncd in  schimburi, si  dezechilibru
efort-recompensa).>

Boala cardiovasculara este prima cauza de deces la nivel global”" cu o

valoare estimata de 17,5 milioane de decese in 2012 (31% din totalul
deceselor la nivel mondial).>* Procentul de boli cardiace coronariene
variaza in functie de ocupatii, ceea ce sugereaza ca, rolul cauzal este
atribuit conditilor de munc&.”* Majoritatea de aproximativ 30 de
rapoarte rezultate din studii de anvergura furnizeaza dovezi ale riscului
crescut de accidente cardiovasculare (mai ales coronariene) mortale
sau nemortale printre acelea care inregistreaza stres profesional.>® Tn
general, riscurile sunt cu cel putin 50% mai mari in randul celor care
sufera de stres profesional, in comparatie cu cei care nu au stres la
munca. Chiar daca dovezile disponibile sprijina o corelatie intre stresul
profesional si BCV,* doar cateva studii au indicat o cale directs intre
tensiunea la munca si bolile de inima, care includ: cresterea activitatii
sistemului nervos autonom (de ex., cresterea frecventei batailor inimii),
cresterea presiunii séngelui cu un risc crescut de hipertensiune
arteriald, valori crescute de catecolamine si cortizol, scaderea activitatii
fibrinolitice si predispozitie la tromboza, si cresterea masei ventriculului
stang.*® Diferite tipuri de studii epidemiologice de inaltd calitate
demonstreaza o asociere pozitiva intre riscurile psihosociale in munca
si BCV.*® Constatérile sunt consecvente in toate regiunile ceea ce
indica o relatie intre expunerea la un mediu de munca cu slabi factori
psihosociali (de asemenea, mediatda de un comportament negativ
asupra sanatatii) si bolile de inima. Factorii cheie de risc psihosocial
includ: cerintele postului, control redus al muncii, nivel slab de
sustinere, dezechilibru efort-recompensa, nesiguranta locului de
munca si lipsa de satisfactie a muncii.®” Organizarea timpului de
munca, inclusiv orele suplimentare si munca in schimburi au fost, de
asemenea, dovedite ca fiind asociate cu o incidenta crescuta a BCV.®

Afectiunilor musculoscheletice li se acordd o mare atentie iar
cercetarea in domeniul SSM este focalizatd pe AMS, care este in parte
din cauza nivelurilor ridicate de prevalenta si a costurilor asociate. AMS
sunt cele mai comune cauze ale durerii severe pe termen lung si ale
dizabilitatii fizice si ele afecteazd sute de milioane de oameni din
intreaga lume. Rolul factorilor psihosociali si a stresului profesional Th
instalarea AMS a primit o atentie sporita. Intr-adevér, o serie de studii
epidemiologice au fost efectuate in diferite sectoare (de la munca de
birou la munca manuala), care arata in mod repetat legaturile dintre

Vil
BCV reprezintd un grup de tulburari ale inimii si vaselor sanguine. Acestea includ boli de

inima coronariene; boli cerebrovasculare; boala arteriala periferica; tromboza venoasa
profunda si embolie pulmonara; si bolile de inima reumatice si congenitale. Atacuri de cord
si accidente vasculare cerebrale sunt de obicei evenimente grave, in special, din cauza unei
obstructii prevenind scurgerea sangelui la nivelul inimii sau creierului.



factorii psihosociali profesionali si AMS. Tn general, este evident ca
incidenta AMS este asociata cu niveluri ridicate de stres, volum mare
de munca si cerinte mari, sprijin social redus, control redus al muncii,
satisfactie mica a muncii si munca monotona.”® Dezechilibrul
efort-recompensa si dificultdtle de comunicare cu colegii si
conducétorii locurilor de munca, precum si violenta la locul de munca
(in special, hartuire, agresiune si intimidare) s-au dovedit a fi asociate
cu AMS.”

Epuizarea este o stare de epuizare fizica, emotionala si psihica care
rezulta din implicarea pe termen lung in situatii de munca cu solicitare
emot,ionaléi.61 Sindromul Burnout poate fi descris ca un raspuns
prelungit la expunerea cronica la riscuri psihosociale interpersonale si
emotionale la locul de munca.” Acesta este caracterizat prin epuizare
emotionald, cinism (negativ, dezumanizat si atitudini lipsite de
sensibilitate fatd de persoanele care sunt beneficiarii serviciilor),
depersonalizare, lipsa de implicare Tn munca, nivel scazut de realizare
personal si ineficient.*”” Epuizarea poate apérea atunci cand exista o
deconectare intre organizatie si individ cu privire la principalele
domenii ale vietii profesionale: valori, corectitudine, comunitate,
recompensd, control si sarcind de munca.” Epuizarea este, n
principal, rezultatul urmatorilor factori psihosociali: volum mare de
munca sau imposibil de gestionat (solicitari cantitative si emotionale),
ambiguitatea rolului, schimbarile organizationale, nivel redus de
satisfactie a muncii si realizare personala, dezechilibru dintre viata
profesionala si personald, putine relatii interpersonale si sprijin slab in
munca, si violenta la locul de munca, inclusiv hartuirea si agresiunea.®
Dureri de cap, insomnie, tulburari de somn si alimentatie, oboseala si
iritabilitate, instabilitate emotionala si rigiditate in relatiile sociale sunt
unele simptome nespecifice asociate sindromului Burnout - epuizare.®®
Epuizarea a fost, de asemenea, asociata cu alcoolism si probleme de
sénatate, cum ar fi hipertensiunea si infarctul miocardic.®® Alte efecte
pot fi energie scazuté, tulburari de somn si neurovegetative si tulburéri
functionale.®’

Incidenta epuizarii si recunoasterea sa au crescut considerabil Tn ultimii
ani si numeroase studii au fost efectuate in multe tari pentru a examina
cauzele sale identificand stresul ca fiind cea mai importanta dintre
cauze.®®In plus, un numar tot mai mare de studii araté ca sexul feminin
este asociat cu cresterea riscului de epuizare.®® Acest lucru poate fi
explicat prin faptul ca diferiti factori psihosociali legati de epuizare si
stres profesional pot fi mai frecventi la femei (de exemplu, rolul dublu
pe care acestea trebuie sa-l indeplineasca acasa si la munca, rolurile
de gen ale societatii si influenta asteptarilor sociale; riscul de hartuire
sexuala la munca si violenta domestica, precum si discriminarea de
gen reflectaté in salarii mai mici si cerinte mai mari ale muncii).”

De exemplu, in Suedia, un studiu transversal in cadrul proiectului
Monitorizarea tendintelor si determinantilor in bolile cardiovasculare
(MONICA, 2010) a raportat ca la femei pozitia socio-economica slaba
este asociata cu epuizarea. Conditiile de munca nefavorabile si factorii
situationali de viata pot explica nivelul ridicat de epuizare la femeile
suedeze fat de barbati.”

Depresia este o tulburare psihica comuna. La nivel global se estimeaza
ca afecteaza 350 de milioane de oameni si este una dintre principalele
cauze ale tulburérilor psihice atat la femei cat si la barbati.”” Aceasta se
caracterizeaza prin dispozitie depresiva, pierderea interesului pentru
placere, energie scazuta, sentimente de vinovatie sau respect de sine
scazut, tulburari de somn sau de pofta de mancare si slaba
concentrare. Aceste probleme pot deveni cronice sau recurente si pot
conduce la deficiente grave in capacitatea de a se ingriji de
responsabilitatile Zilnice.” Depresia vine adesea insotita de simptome
de anxietate, care este o emotie caracterizatd prin sentimente de
tensiune, griji si modificari fizice, cum ar fi cresterea tensiunii arteriale.
Persoanele cu tulburari de anxietate, de obicei, au ganduri sau
preocupari deranjante recurente, si pot avea simptome fizice, cum ar fi
transpiratii, tremuraturi, ameteli sau batai rapide ale inimii.”* Dintr-o
perspectiva globald, depresia este o cauza principala a mortalitatii
premature si a multor ani afectati de tulburari.” Majoritatea rezultatelor
dintr-o serie de studii confirma faptul ca riscul de depresie creste de la
1 la 4 ori, in randul lucratorilor care se confrunta cu stres profesional, in

IX ) .
Inventarul Maslach de Burnout (en.: MBI) a fost proiectat pentru a evalua epuizarea
emotionala, depersonalizarea si diminuarea realizarii personale. Modelul este cel mai larg
utilizat instrument si a fost folosit pe scara larga inca din anii 1970 (Maslach, 1976).
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functie de méasura, genul si grupul ocupational in cadrul studiului.”

Au fost efectuate multe studii de inalta calitate, care arata ca riscurile
psihosociale si stresul profesional preced debutul depresiei.”” Avand in
vedere povara acestei boli, nu este surprinzator faptul ca majoritatea
studiilor privind riscurile psihosociale, stresul profesional si sanatatea
au stabilit legatura lor cu depresia. Un numar mare de studii a
identificat ca sanatatea psihica precara si depresia sunt asociate cu
volumul de munca (incluzand ore suplimentare de munca si solicitari
mari fizice, psihice sau emotionale), latitudine decizionald mica, sprijin
redus, dezechilibru efort-recompensa, nesiguranta locului de munca si
restructurare organizationald.” Alti factori psihosociali asociati cu
depresia includ dezechilibru compromis intre viata profesionala si cea
personala, insatisfactia muncii, conflictul de rol si ambiguitatea rolului,
relationare slabd la munca, prea multd implicare, salarii mici,
concentrare pe dezvoltarea carierei si impartialitate restransa la
munca.” Unele studii au constatat, de asemenea, ca expunerea la
agresiuni sau intimidari sunt factori de risc pentru ambele simptome
depresive si anxietate.®* Conform Organizatiei Mondiale a Sanatétii
(ro.: OMS), genul reprezinta un factor determinant critic al tulburarilor
psihice, cum ar fi: depresia, anxietatea si disfunctiile somatice. Factorii
de risc specifici genului pentru tulburari psihice comune care afecteaza
in mod disproportionat femeile includ violenta de gen, dezavantajul
socio-economic, venituri mici si inegalitatea veniturilor, statut social
inferior sau subordonat, precum si responsabilitatea permanenta
pentru ngrijirea altora.®*

Conform statisticilor OMS, in fiecare an, peste 800.000 de oameni mor
prin sinucidere.® Peste 75% din totalul deceselor prin sinucidere au loc
in tarile cu venituri mici si medii si cele mai multe decese prin
sinucidere au loc printre persoanele apte de munca. Comportamentele
suicidare au fost asociate cu simptomele depresive. Legatura dintre
tulburarile suicidare si psihice (in special, depresia si tulburarile
asociate cu abuz de substante) este bine stabilits.* Tn mod frecvent, o
serie de factori de risc actioneaza in mod cumulativ pentru a creste
vulnerabilitatea unei persoane la comportament suicidar, inclusiv celor
de la nivelul individului (de ex., tentative anterioare de suicid, tulburari
psihice, consumul nociv de alcool sau droguri, pierderi financiare,
durere cronic si antecedente familiale de suicid).** Cu toate acestea,
intentiile de suicid pot aparea, de asemenea, din cauza riscurilor
psihosociale asociate cu crize generate de aspecte juridice,
discriminare, izolare, relatii conflictuale, abuz fizic sau psihologic, si
probleme legate de nivelul de studii sau de munca.

PREVALENTA

Prevalenta datelor privind riscurile psihosociale si stresul profesional
este disponibila in ponderi diferite de-a lungul tarilor si regiunilor; cu
toate acestea, calitatea variaza in mod considerabil.” Ponderea mai
mare a cercetarii in acest domeniu se regaseste in Europa si America
de Nord, si, in general, in tarile dezvoltate, dar intr-o masura mai mica
in regiunea Asia-Pacific si America Latind, si numai intr-o masura
limitata in Africa si statele arabe.

Datele regionale din Europa sunt colectate in principal si evaluate de
catre agentiile Uniunii Europene. Cel de-al 4-lea Studiu European
privind Conditiile de Munc& (EWCS, 2007) *' a aratat c& aproximativ 40
de milioane de persoane din UE au fost afectate de stresul
profesional.®> Conform Raportului publicat de Observatorul European
al Riscurilor, in 2009, stresul profesional reprezinta in Europa cauza a
50%-60% din numarul total de zile de muncé pierdute.®

% Prevalenta este procentul din populatie afectatd de o anumita boala la un moment dat.
Incidenta este frecventa cu care o boala sau o trasatura apare la o anumita populatie sau
" zZona.
Din 1990 Studiul European privind Conditiile de Munca (en: EWCS) evalueaza mediul de
munca psihosocial, inclusiv contextul muncii, timpul de munca, intensitatea muncii,

perspectivele de cariera si organizarea muncii.




De asemenea, studiul a descoperit ca, in medie, 22% din forta de
munca europeana a fost sub stres, cu un nivel semnificativ mai mare in
noile state membre (30%) decéat in statele membre mai vechi (20%).
Stresul a fost predominant Th sectoarele educatie si sanatate, precum
si In agricultura, vanatoare, silviculturd si pescuit (28,5%). Cel mai
mare grup de lucratori care sufereau de anxietate in munca au fost cei
angajati in educatie si sanatate (12,7%), administratie publica si
aparare (11,1%) si cei din agricultura, vanéatoare, silvicultura si pescuit
(9,4%). Primul Studiu European al Intreprinderilor privind Riscurile Noi
si Emergente (en.: ESENER), realizat de Agentia Europeana pentru
Securitate si Sanatate in Munca (en.: EU-OSHA), in 2009, a constatat
ca, chiar daca stresul profesional a fost raportat printre preocuparile
cheie de SSM pentru Tntreprinderile europene,”' numai aproximativ
jumatate dintre unitatile chestionate a raportat ca informeaza lucratorii
despre riscurile psihosociale si efectele acestora asupra sanatatii si
securitatii; si mai putin de o treime a raportat ca a instituit proceduri
pentru a gestiona stresul profesional.’” Aceste puncte de vedere au
fost impartasite de catre manageri si reprezentantii lucratorilor.
Raportul privind Riscurile psihosociale Tn Europa: Prevalenfa si
strategiile de prevenire (2014) a declarat ca 25% dintre lucratori au fost
afectati de stresul profesional tot timpul sau cea mai mare parte a
timpului de munca si o proportie similaré a raportat cad munca le-a
afectat negativ sanatatea. In plus, riscurile psihosociale au fost o
preocupare pentru majoritatea intreprinderilor din Europa. Aproape
80% dintre manageri si-au exprimat Tngrijorarea cu privire la stresul
profesional si aproape unul din cinci a considerat violenta si hartuirea
ca fiind o preocupare majora. In ciuda acestor preocupari mai putin de
o treime dintre unitati dispun de proceduri elaborate pentru a face fata
unor astfel de riscuri.*® Cel de-al 6-lea Studiu European privind
Conditiile de Muncd (EWCS, 2015) a confirmat faptul ca munca
intensiva este destul de predominanta: 36% dintre lucratorii din UE
lucrau ,tot timpul* sau ,aproape tot timpul“ sub presiune pentru a
respecta termenele stricte, in timp ce 33% au raportat o viteza mare de
lucru. Mai mult decat atat, aproape unul din sase lucratori (16%) au
raportat ca au fost supusi unor comportamente sociale negative
(violenta fizica, hartuire sexuala si agresiune sau hartuire).*

in cele doud Americi, potrivit Primului Studiu al Americii Centrale
privind Conditiile de Muncé si Sanétatea (2012),%° mai mult de unul din
zece respondenti au raportat cd s-au simtit in mod constant sub stres
sau tensiune (12%-16%), cu senzatie de tristete sau deprimare
(9%-13%), sau cu tulburari de somn (13%-19%), din cauza
preocuparilor pentru conditii de munca.”"' Tn Argentina, Primul Studiu
National privind Ocuparea Fortei de Munca, Conditile de Munca,
Mediul de Muncé si Sanéatatea (2009) a aratat ca 26,7% dintre lucratori
au raportat oboseald psihica, ca urmare a muncii excesive.” Tn
Brazilia, un studiu care a analizat absentele pe caz de boala din cauza
accidentelor si a bolilor profesionale a descoperit ca 14% dintre
beneficiile anuale de sanatate s-au datorat bolilor psihice (9% pentru
barbati si 16,7% pentru femei).”” Potrivit celui de-al 3-lea Studiu
National privind Echilibrul Muncé-Viatad (2011) din Canada, un nivel
ridicat de stres a fost raportat de 57% dintre respondenti, in crestere
fatd de 54% in 2001 si 44% in 1991, asa cum au fost raportate in
studiile anterioare. O proportie considerabila de respondenti au
raportat, de asemenea, stari de spirit extrem de deprimate (36%),
reducerea somnului (31%) si perceptii clare ale unei sanatati fizice
precare (46%). Numarul de persoane care a raportat un nivel inalt al
satisfactiei vietii a scazut de la 45% in 1991 la 23% in 2011. in cele din
urma, doar peste trei sferturi dintre respondenti (77%) au fost absenti
de la munca in ultimele 6 luni anterioare studiului, in principal din cauza
imbolnavirilor (63%) si a oboselii emotionale, psihice si fizice (45%).”
Tn Chile, in conformitate cu cel de-al 7-lea Studiu National privind
Conditiile de Muncé (2011), 27,9 % dintre lucratori si 13,8% dintre
angajatori au raportat existenta stresului si a depresiei in intreprinderile
lor.

*!' ESENER din 2009 a acoperit 28.000 Tntreprinderi din 31 de tari (28 state membre ale UE,
Norvegia, Elvetia si Turcia).

‘I Studiul a fost realizat in Costa Rica, Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua si

Panama. Rezultatele au fost compatibile intre tari, cu exceptia Panama.
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Cu toate acestea, doar 8,9% dintre angajatori si 7% dintre lucratori au
subliniat faptul ca initiativele de prevenire cu privire la aceste aspecte
au fost implementate in cursul lunilor anterioare.” in plus, Asociatia
Chiliana pentru Securitate (en.: ACHS) a declarat ca 21% dintre cele
4.059 boli profesionale raportate la ACHS in 2012 au fost legate de
tulburari psihice.” In Columbia, conform primului Studiu National
privind Conditile de Muncéa si Sanatatea in Sistemul General al
Riscurilor Profesionale (2007), 24,7% dintre lucratorii barbati si 28,4%
dintre lucratorii femei aveau un nivel de stres clasat intre 7 si 10 pe o
scala de 10 puncte (unde 1 este ,nivel mic sau fara stres, iar 10 este
,nivel mare de stres*). In plus, sondajul a subliniat c& munca din servicii
clienti si munca monotona si repetitiva sunt primele doud pericole
psihosociale declarate de aproximativ 50% dintre respondenti, urmata
de lipsa unei definiri clare a responsabilititilor (33,4%) si a
permanentelor schimbari ale asteptarilor la munca (18,4%).% in Statele
Unite ale Americii (SUA), conform studiului Stresul Tn America™
(2015), respondentii si-au declarat nivelul lor de stres la 4,9 pe o scala
de 10 puncte. Cel mai frecvent raportate surse de stres includ banii
(64%), munca (60%), economia (49%), responsabilitatile familiale
(47%) si problemele personale de sanétate (46%).”

in regiunea Asia-Pacific, conform Studiului Australian Stresul si Starea
de Bine din 2014, aproape jumatate dintre respondenti au citat
cerintele muncii (48%) ca bariere impotriva mentinerii unui mod de
viatd s&natos. In concordanta cu rezultatele din anii anteriori, chiar mai
mult de sapte din zece australieni (72%) au raportat ca stresul actual a
avut cel putin un anumit impact asupra sanatatii fizice, cu aproape unul
din cinci (17%) raportand ca stresul actual a avut impact puternic spre
foarte puternic asupra sanétatii fizice.”® in Japonia, Studiul despre
Prevenirea Accidentelor Industriale a aratat ca 32,4% dintre lucratori
au declarat ca au suferit de anxietate puternica, griji si stres in cursul
anului precedent.”® In primul Studiu Coreean privind Conditiile de
Muncéa realizat in Republica Coreea (2006), stresul profesional a
afectat 18,4% dintre lucratorii barbati si 15,1% dintre lucratorii femei si
a fost, in principal, legat de orele de lucru si cerintele muncii.'” In cel
de-al doilea Studiu Coreean privind Conditile de Munca (2010),
oboseala generala a crescut de la 17,8% in 2006 la 26,7% in 2010. Cu
toate acestea, a fost inregistrata o scadere a nivelurilor de depresie si
anxietate de la 5,4% la 1,1%, impreuna cu o scadere similara a
insomniei sau a tulburarilor de somn de la 5,7% la 2,3%.'"

Aproape nicio informatie nu poate fi identificata in prevalenta sau
incidenta riscurilor psihosociale si a stresului profesional ih Africa si in
Tarile Arabe. Au fost identificate 2 studii nationale de evaluare a
tulburarilor psihice la populatia totala din Africa: Studiul despre Stres si
Sénétate in Africa de Sud, examinand prevalenta tulburarilor psihice
pe 12 luni si de-a lungul vietii pe un esantion reprezentativ de adulti,
precum si un studiu national reprezentativ focalizat pe prevalenta
nationala de sanatate psihica precara in randul femeilor din Ghana
(2009-2010)."” Cu toate acestea, niciunul dintre studii nu a inclus o
perspectiva ocupationala. Singurul studiu ocupational care a folosit un
esantion reprezentativ la scarad larga s-a focalizat pe educatorii din
scolile publice din Africa de Sud.'” Scopul acestui studiu a fost acela
de a explora relatia dintre stresul profesional autodeclarat si satisfactia
muncii, precum si prevalenta imbolnavirilor legate de stres si factorii de
risc in randul educatorilor. Studiul a identificat niveluri foarte ridicate de
stres in randul educatorilor. Stresul profesional si lipsa satisfactiei
muncii au fost asociate cu cele mai multe cazuri de imbolnaviri
profesionale (hipertensiune arteriald, boli de inima, ulcere gastrice,
astm bronsic, tulburari psihice si abuz de tutun si alcool).

Chiar daca in ultimii ani a existat o atentie tot mai mare indreptata spre
sinuciderile legate de munca, proportia lor este inca neclara din cauza
lipsei de date cu privire la originea sinuciderilor raportate. Totusi, datele
disponibile sunt alarmante.



Mai multe studii au examinat cerintele muncii si riscul de deces prin
sinucidere n randul lucratorilor, subliniind expunerea la urmatoarele
riscuri psihosociale care decurg din munca: probleme financiare
(inclusiv somaj), conflicte (inclusiv agresiune, intimidare si hartuire),
control redus sau latitudine mica de decizie, sprijin social redus, cerinte
psihologice ridicate, si multe ore suplimentare.”® De exemplu, un
studiu australian a constatat ca 17% dintre sinuciderile din provincia
Victoria, intre anii 2000 si 2007 au fost legate de muncd.'® in
conformitate cu statisticile nationale de sanatate publica din Thailanda,
in 2007, rata sinuciderilor in randul persoanelor cu varsta de munca a
fost de 7 la 100.000 de persoane, care a fost mai mare decét rata la
nivel national de 5,95.*®1n plus, Colegiul de Simulare a Administrarii
Afacerilor (en.: ABAC) a efectuat un studiu sustinut de Fundatia Thai
de Promovare a Sanatatii, din 2007. Acest studiu a descoperit ca
nivelurile de stres au crescut si aproape 10% dintre lucratorii
thailandezi (de la muncitorii necalificati la lucratorii de birou) au planuit
sinuciderea din cauza calitatii scézute a vietii. S-a constatat ca
lucrétorii zilieri au mai putine tulburéri psihice (niveluri mai mici) decat
alte grupuri de lucratori, probabil din cauza instabilitatii locului de
muncd si a venitului."”’

Unele date privind incidenta sinuciderilor legate de munca pot fi
obtinute din statisticile referitoare la cererile de compensare ale
lucratorilor (in acele tari care recunosc sinuciderea ca avand o origine
ocupationald). De exemplu, Tn Japonia sinuciderea legatd de munca
(cunoscuta sub numele de karojisatsu: sinucidere din cauza
suprasolicitarii si a conditilor de munca stresante) a devenit o
problema sociala si a fost recunoscuta ca asigurare compensatorie la
accidente pentru lucratori, din a doua jumatate a anului 1980. Aceasta
a fost asociata cu multe ore suplimentare, sarcini de munca grele, lipsa
de control al muncii, sarcini de rutind si repetitive, conflicte
interpersonale, recompense necorespunzatoare, nesiguranta locului
de muncé si probleme organizationale."" Potrivit Ministerului S&nététii,
Muncii si Bunastarii (en.:. MHLW) a existat o tendinta crescatoare a
cazurilor de karojisatsu in Japonia. Tn 14 ani, intre 1997 si 2011,
numérul cazurilor de karojisatsu despagubite a crescut de la 2 la 66.'%
Mai mult, Cartea alba privind prevenirea sinuciderilor in Japonia (2012)
afirma ca problemele legate de munca au cauzat intre 7,6% si 12,3%
dintre sinuciderile la barbati cu varsta cuprinsa intre 20 si 59 ani (mai
mult decat dublul cazurilor de suicid n randul femeilor japoneze).'® In
plus, in 2013, jumatate dintre cauzele de deces al persoanelor in jurul
varstei de 20 ani a fost sinuciderea, aproximativ 40% dintre cazuri au
fost motivate de depresie legatd de munca si stres negativ, conform
Raportului anual de Sénéatate, Muncé si Bunéstare pentru Crearea unei
Societsti Sanatoase si Longevive (2014) al MHLW japonez.' Tn
Republica Coreea, 23 de sinucideri legate de munca au fost
compensate intre 1999 si 2004,"" in timp ce in Franta in perioada
2010-2011 au fost raportate 149 de reclamatii, 43 dintre ele au fost
recunoscute si despagubite.™

Criza economica si recesiunea au fost insotite de o crestere a ratei
sinuciderilor. Un studiu publicat in 2009, cu privire la efectul crizelor
economice asupra sanatati publice a examinat asocierile cu
schimbarile intervenite in ocuparea fortei de munca si mortalitate, in 26
de tari ale UE intre 1970 si 2007. Studiul a descoperit ca pentru fiecare
crestere de 1% in somaj, a fost asociatd o crestere de 0,79% dintre
sinuciderile persoanelor sub 65 de ani. Mai mult, o crestere de mai mult
de 3% a somajului a fost asociata cu o crestere a sinuciderilor (4,45%)
si a deceselor cauzate de abuzul de alcool (28%), la varste mai mici de
65 de ani."™

DIMENSIUNEA PROBLEMEI DIN
PERSPECTIVA DE GEN

Femeile si barbatii rdspund la stres si-l gestioneaza in mod diferit. Cele
mai multe studii referitoare la gen si stres au in centrul atentiei, femeile.
Conform studiului Stresul in America (2010) al Asociatiei Americane de

X in afara de sinucidere, decesul cauzat de suprasolicitare la munca (karoshi) reprezints o
alta problema sociala importanta, in Japonia. Karoshi nu este un termen medical pur, ci
un termen socio-medical, care se refera la decese sau dizabilitati legate de munca din
cauza atacurilor cardiovasculare (cum ar fi accidente vasculare cerebrale, infarct
miocardic sau insuficienta cardiacd acutd), agravate de volum mare de munca si ore
suplimentare. Karoshi este, de asemenea, recunoscut si compensat de Casa de
nationala de asigurari ale lucratorilor impotriva accidentelor.

Psihologie, femeile si barbatii raporteaza reactii diferite la stres, atat
fizic céat si psihic. Ei incearca sa gestioneze stresul si sa perceapa
abilitatile lor de a face acest lucru Tn mod distinct, in diferite moduri.
Desi femeile sunt mai susceptibile de a raporta simptome fizice
asociate stresului, ele gestioneazd mai bine comunicarea si
conectarea cu alte persoane din viata lor si aceste conexiuni contribuie
la strategiile lor de gestionare a stresului. Chiar daca barbatii si femeile
raporteaza niveluri medii similare de stres, sunt mai multe sanse ca
femeile fata de barbati sa raporteze simptome fizice si emotionale ale
stresului si ca nivelurile lor de stres sa fie in crestere. Atunci cand se
compara femeile unele cu altele, par, de asemenea, sa existe diferente
n modul in care femeile casatorite si cele singure gestioneaza stresul.
Barbatii par a fi mai reticenti in a crede ca stresul are un impact asupra
sanatatii lor; de asemenea, pun mai putin accentul decat femeile, pe
nevoia de a-si gestiona stresul lor, au mai putina incredere in psihologi,
si este mai putin probabil sa foloseasca strategii pentru a face
schimbari in modul de viatda si comportament. Cu toate acestea,
barbatii sunt mai predispusi decat femeile sa raporteze diagnosticarea
cu tipuri de boli fizice cronice, care sunt adesea asociate cu niveluri
ridicate de stres si moduri de viatd si comportamente nes&natoase.™™*
Aceste rezultate confirma studiile anterioare din téarile europene si
atrag atentia cu privire la necesitatea de a lua in considerare
diferentele semnificative de gen, Tn managementul stresului."*®

Chiar daca rata de participare a femeilor pe piata muncii a crescut
enorm Tn ultimul secol, Tn conformitate cu OIM, la nivel global, rata de
participare a femeilor pe piata muncii este cu aproximativ 26% mai
micad decat cea a barbatilor si diferenta de remunerare intre femei si
barbati raméne de peste 20%, cu niciun semn de reducere sigura sau
rapida.'*® In plus, in majoritatea societatilor, femeile continua sa fie, in
principal, responsabile pentru munca domestica neplatita cum ar fi
gatitul, curatenia si ingrijirea copiilor, si, prin urmare, acestea poarta o
povara dubla atunci cand sunt si angajate. Femeile sunt, de
asemenea, reprezentate in mare masura in randul lucratorilor din
familie care contribuie neplatite, cum ar fi cei care lucreaza intr-o
afacere pentru o ruda care locuieste in aceeasi gospodarie cu ei."!’
Echilibrarea responsabilitatior pentru munca remuneratd si
neremuneratd duce adesea la stres, depresie si oboseald, si poate fi
deosebit de problematica atunci cand venitul este scazut si ajutorul si
serviciile sociale lipsesc. Pericolele psihosociale care pot fi mai
frecvente si specifice femeilor includ: (i) rolul dublu pe care trebuie sa-I
indeplineasca acasa si la munca; (i) rolurile de gen ale societétii si
influenta asteptarilor sociale; (iii) riscul de hartuire sexuala la munca
sau violentd domestica; si (iv) discriminarea pe motive de gen
reflectate n salarii mai mici si cerinte mai mari la munca.'*®

IMPACTUL STRESULUI
PROFESIONAL SI AL
TULBURARILOR PSIHICE
ASOCIATE ASUPRA
PRODUCTIVITATII Sl
COSTURILOR ECONOMICE

Impactul stresului profesional asupra productivitatii in munca si asupra
ntregii economii este semnificativ. Stresul profesional poate afecta
sever nivelurile de realizare generala ale lucratorilor intr-un mod
negativ in ceea ce priveste eficienta si acuratetea.™ Studiile care au
investigat impactul stresului profesional asupra rezultatelor
organizationale au relevat o serie de forme asociate de comportament
care afecteaza productivitatea, competitivitatea si imaginea publica a
ntreprinderii. De exemplu, pe langa impactul asupra sanatatii si starii
de bine a lucratorilor, un mediu de munca cu factori psihosociali slabi
care contribuie la stresul profesional, poate duce la cresterea
absenteismului si prezenteismului, precum si la scaderea motivatiei,
satisfactiei si implicarii, impreuna cu o crestere a fluctuatiei de personal
si a intentiei de a pleca." Toate cele de mai sus pot avea un impact
negativ in ceea ce priveste costurile umane, sociale si financiare.

2. CARE ESTE IMPACTUL STRESULUI ASUPRA POPULATIEI OCUPATE?
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Absenteismul are o lunga istorie a cercetarii, datorita raspandirii si a
costurilor asociate pentru intreprinderi si societate, in timp ce mult mai
putine studii sunt disponibile pentru prezenteism."** Dovezile arata ca
absenteismul este asociat cu stresul profesional si cu pericolele
psihosociale, cum ar fi: volumul de munca, controlul muncii, conflictul
de rol, dezechilibrul efort-recompensa, calitatea conducerii, munca in
schimburi, progresul limitat in cariera si relatiile sociale la munca
(inclusiv sprijin social scazut si violenta la munca, agresiune si
discriminare).122 Literatura de specialitate privind prezenteismul indica
concluzii similare, subliniind faptul ca o crestere a stresului profesional
este asociata cu o crestere a prezenteismului, chiar mai mare decét a
absenteismului.’”®  Politicile organizationale privind salarizarea,
concediul de boala, controlul prezentei, reducerea de personal, si
permanenta angajarii, precum si descrierea sarcinii de munca (cum ar
fi: cerintele muncii, marja de ajustare, facilitarea Tnlocuirii si munca in
echipa) au fost propuse ca factori care favorizeaza prezenteismul. Alte
pericole psihosociale care anticipeaza prezenteismul sunt presiunea
timpului, resurse insuficiente si situatii financiare personale
nefavorabile.”®* in cele din urm3, trebuie remarcat faptul c3
prezenteismul poate duce in timp, la randul sau, la epuizare. De fapt,
epuizarea si prezenteismul s-au dovedit a fi reciproce, ceea ce
sugereaza ca, atunci cand lucratorii ajung la epuizare, se mobilizeaza
strategile de compensare prin prezenteism, care in cele din urma
maresc epuizarea.'?®

De-a lungul anilor, in literatura de specialitate, s-a acordat o mare
atentie riscurilor psihosociale legate de rezultatele organizationale,
cum ar fi: nivelul de satisfactie a muncii, motivarea, implicarea si
intentia de a parasi postul, ntrucat sunt considerati indicatori ai
performantei individuale si organizationale. Satisfactia muncii poate fi
un factor important care influenteazd sanatatea, starea de bine si
performanta lucratorilor.*® Studiile de anverguré sustin rezultatele
studiilor mici, demonstrand faptul ca satisfactia profesionala este
afectata de urmatoarele pericole psihosociale: multe ore suplimentare,
cerinte ale muncii, lipsa oportunitatilor de avansare in cariera si
promovare, relatii precare la munca, solicitare emotionala, epuizare,
conflict munca-familie si expunere la agresiune si hartuire; aceasta
este, de asemenea, agravata de stresul profesional.’*” n plus, stresul
profesional si insatisfactia muncii au, de asemenea, un impact negativ
asupra motivarii si implicarii lucratorilor, crescand astfel, intentia lor de
a parasi postul. Dovezile sustin ca intentia sporita de a abandona este
legata de suprasolicitare la munca, cerinte mari ale muncii, lipsa de
control al muncii, dezechilibru efort-recompensa, salariu precar,
semnificatia perceputd a muncii, sprijin si relatii slabe la munca,
agresiune, implicare organizationalé slaba si epuizare.'”® Pe de alts
parte, relatile de sustinere au un efect indirect asupra reducerii
epuizarii si intentiei de a abandona prin efectul sdu asupra stresului
perceput, intrucat comunicarea explicita legata de munca are, de
asemenea, un efect direct asupra intentiei de abandona.™”

Costurile directe si indirecte aferente abia incep sa fie cuantificate. Cu
toate acestea, unele tari dezvoltate evalueaza impactul economic al
stresului profesional, asociat cu tipuri de comportament si tulburari
psihice. De exemplu, in Europa, costul estimat al depresiei legata de
munca este de 617 miliarde €/an, care include costurile angajatorilor
legate de absenteism si prezenteism (272 miliarde €), pierderi in
productivitate (242 miliarde €), costurile de asistentd medicala (63
miliarde €) si costuri de bunastare sociala sub forma unor plati de
indemnizatii de invaliditate (39 miliarde €)."*
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La nivel national, Munca in Sigurantd in Australia a estimat in
2008/2009 ca stresul profesional costa societatea australiana 5,3
miliarde AU$/an. Aceasté cifrd include cheltuielile care rezultd din
perturbarea productiei si costurile medicale.'®" in plus, problemele de
depresie costa pe angajatorii australieni aproximativ 8 miliarde
AU$/an, ca urmare a absentei din cauza bolii si a prezenteismului si
din aceasta cifra, 693 milioane AU$ se datoreaza constrangerilor si
agresiunii la munca.™ In Canada, un studiu realizat in 2011, a estimat
ca problemele de sanatate psihica costa angajatorii aproximativ 20
miliarde CA$ anual."* Tn Franta, costul total al constringerilor muncii in
2007 a fost estimat ca fiind intre 1,9 si 3 miliarde €, inclusiv costurile
legate de asistentd medicala (124-199 milioane €), absenteism (826
-1.284 milioane €), pierderea in activitate (756-1.235 milioane €) si
pierderea productivitatii din cauza decesului prematur (166-279
milioane €).*** Tn Germania, costul anual estimat al constringerilor
muncii Tn anul 2008 a fost de 29,2 miliarde € (9,9 miliarde € in costuri
directe, cum ar fi: prevenirea, reabilitarea, tratamentul de intretinere si
administrare si 19,3 miliarde € in costuri indirecte, cum ar fi: ani de
munca pierduti prin incapacitate de munca, invaliditate si deces
prematur)."® in Spania, costurile directe pentru sanatate si tulburri
psihice si comportamentale legate de munca au fost estimate ca fiind
intre 150 si 372 milioane € in 2010. Tn acelasi an, 2,78 milioane de zile
s-au pierdut din cauza concediilor de boala cauzate de boli psihice
legate de munca, care reprezinta o pierdere de 170,96 millioane €.*
Conform celor mai recente estimari din Regatul Unit al Marii Britanii
(UK), pierderile cauzate de stresul profesional, depresia sau
anxietatea s-au ridicat la echivalentul a 9,9 milioane de zile,
reprezentdnd 43% din numarul total al zilelor pierdute din cauza
problemelor de sanétate din perioada 2014/2015."" Un studiu realizat
in 2007 de catre Centrul Sainsbury pentru Sanatate Psihica din UK a
estimat ca, pentru angajatori costul total anual al tulburarilor de
sanatate psihica in randul angajatilor lor a fost de aproape 26 de
miliarde £, echivalent cu 1.035£ pentru fiecare muncitor (335£ din
cauza absenteismului, 605£ din cauza prezenteismului si 95£ pentru
fluctuatia de personal).'*®



3. CARE ESTE CADRUL
LEGAL PRIVIND STRESUL
PROFESIONAL Sl
SANATATEA PSIHICA N
MUNCA?

Aceasta sectiune oferd un rezumat al abordarilor juridice, la nivel
international, regional si national, care se adreseaza riscurilor
psihosociale, stresului profesional si unor tipuri comportamentale
asociate, cum ar fi hartuirea psihologica. Ea cuprinde o prezentare
generala a instrumentelor juridice cu caracter obligatoriu privind
prevenirea riscurilor psihosociale si protectia sanatatii psihice a
lucratorilor; includerea stresului profesional si a tulburarilor psihice in
listele nationale de boli profesionale; standarde nerestrictive privind
riscurile  psihosociale si stresul profesional; exemple de
acorduri-cadru si conventii colective adoptate de partenerii sociali;
precum si rolul inspectiei muncii in acest domeniu.

STANDARDE DE MUNCA
INTERNATIONALE

Valorile de baza reflectate in standardele OIM privind securitatea si
sanatatea in munca sunt exprimate prin trei principii de baza: (i) munca
trebuie sa se desfasoare intr-un mediu de munca sigur si sanatos; (ii)
conditile de munca trebuie sa fie compatibile cu starea de bine a
lucratorilor si demnitatea umand; si (iii) munca trebuie sa ofere
posibilitati reale de realizare personala, autoimplinire si servicii pentru
societate.”

In special, Conventia de baza nr. 155 din 1981 a OIM privind
securitatea si sanatatea si Recomandarea nr. 164 care o insoteste
prevad adoptarea, implementarea si revizuirea politicilor nationale
coerente de SSM si masurile de aplicare a acesteia la nivel national si
la locurile de munca, cu scopul de a proteja sanatatea fizica si psihica
si starea de bine a lucratorilor. Scopul politicilor trebuie sa fie
prevenirea accidentelor si a bolilor ce rezulta din munca, sunt legate de
munca, sau apar in timpul lucrului, prin reducerea la minimum, n
masura in care este posibil, a surselor de pericol inerent in mediul de
munca, astfel incat sa se protejeze sanatatea fizica si psihica a
lucratorilor. Politicile, de asemenea, trebuie sa ia in considerare
relatiile dintre elementele materiale ale muncii si persoanele care
efectueazd sau supravegheazd munca, precum si adaptarea
masinilor, echipamentelor, timpului de munca, organizarii muncii si a
proceselor de munca la capacitatile fizice si psihice ale lucratorilor.

Conventia nr. 161 din 1985 privind Serviciile de Sanatate in Munca si
Recomandarea nr. 171 care o insoteste definesc rolul serviciilor de
sanatate in munca ca servicii multidisciplinare cu functii, In mod
esential, de prevenire si consiliere, responsabile pentru asistarea
angajatorilor, lucratorilor si a reprezentantilor acestora in stabilirea si
mentinerea unui mediu de munca sigur si sanatos, inclusiv adaptarea
muncii la capacitatile lucratorilor, pentru a asigura Th mod optim
sanatatea fizica si psihica in munca.

* Standardele internationale de munca sunt instrumente juridice elaborate de constituentii
OIM (guverne, angajatori si lucratori) care stabilesc principiile de baza si drepturilor in
munca. Ele pot fi conventii care sunt tratate internationale obligatorii si pot fi ratificate de
statele membre sau recomandari care servesc drept orientari fara caracter obligatoriu si, in
maijoritatea cazurilor, completeaza conventiile importante.
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Conventia nr. 187 din 2006 referitoare la Cadrul de Promovare a
Securitatii si Sanatati in Munca si Recomandarea nr. 197 care o
insoteste completeaza standardele de baz&d anterioare si descriu
cerintele si functiile unei structuri nationale, institutile relevante si
partile interesate responsabile cu implementarea politicilor la nivel
national si de intreprindere pentru medii de munca sigure si sanatoase,
precum si masurile care trebuie luate pentru a construi si mentine o
cultura de prevenire a securitatii si sanatatii in munca la nivel national.

Alte standarde internationale de munca care pot fi pertinente in
domeniul riscurilor psihosociale si sanatatii psihice sunt cele legate de
egalitatea de sanse si de tratament, timpul de munca si munca de
noapte.”

STANDARDE REGIONALE

Putine organizatii regionale si-au dezvoltat instrumente legale
obligatorii care sa acopere riscurile psihosociale si protectia sanatatii
psihice a lucratorilor pentru statele lor membre.

Tn America Latina, Piata Comuna a Sudului (MERCOSUR) a adoptat in
1998 Declaratia de Muncé si Sociald, "' care include dispozitii privind
securitatea si sanatatea in munca asigurand dreptul lucratorilor la
protectia sanatatii fizice si psihice si solicita statelor membre sa
formuleze, sa implementeze si sa actualizeze politicile si programele
de SSM, in vederea prevenirii accidentelor si bolilor profesionale.'*

In 2004, Comunitatea Andind a adoptat Instrumentul Andin de
Securitate si Sanatate in Munca (Decizia nr. 584) care stabileste
cadrul legal pentru protectia securitatii si sanatatii lucratorilor n
subregiune.”"" Scopul a fost acela de a armoniza legislatia muncii in
toate tarile din Comunitatea Andina, incepand cu principiile de baza
pentru reducerea riscurilor profesionale. Instrumentul defineste
conditiile mediului de munca ca fiind elemente, agenti sau factori care
au o influenta semnificativa in generarea riscurilor pentru securitatea si
sanatatea lucratorilor, inclusiv organizarea si gestionarea muncii,
fmpreuna cu factorii ergonomici si psihosociali. Instrumentul defineste,
de asemenea, sanatatea in munca ca ramura a sanatatii publice,
avand ca scop promovarea si mentinerea la cel mai inalt nivel posibil a
starii de bine fizice, psihice si sociale a lucratorilor; prevenirea oricarui
pericol pentru sanatate cauzat de conditiile de munca si factorii de risc;
si adaptarea muncii la lucratori, in conformitate cu aptitudinile si
abilitétile lor. Acesta inlesneste statelor membre s& promoveze
imbunétatirea securitatii si sanatatii in munca in cadrul sistemelor
nationale de SSM, cu scopul de a preveni efectele daunatoare asupra
integritatii fizice si psihice a lucratorilor care rezultd din munca, sunt
legate de munca sau care apar in timpul muncii. Instrumentul andin
impune, de asemenea, angajatorilor sa elaboreze planuri generale de
prevenire a riscurilor, inclusiv adaptarea muncii la capacitatile
lucréatorilor, avand in vedere starea lor de sanatate fizica si psihica,
tindnd cont de ergonomie si alte discipline legate de diferitele tipuri de
riscuri psihosociale.**°

in UE, Directiva-cadru privind securitatea si sanatatea in muncé
(89/391/CEE) reglementeaza punerea in aplicare a SSM in cadrul
statelor membre. Chiar daca directiva nu se refera in mod explicit la
Lstresul profesional“ sau ,riscuri psihosociale®, prevede ca angajatorii
trebuie sa asigure securitatea si sanatatea lucratorilor in toate
aspectele legate de munca. Aceasta impune angajatorilor sa adapteze
munca la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de
munca, alegerea echipamentului de munca si alegerea metodelor de
productie si de munca;

XVI . ) .
A se vedea http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-

ta‘ndardsllang -en/index.htm cu lista de standarde OIM in functie de subiect.
Membrii MERCOSUR sunt Argentina, Brazilia, Paraguay si Uruguay.
I Membrii actuali ai Comunitatii Andine sunt Bolivia, Columbia, Ecuador si Peru; in timp ce

Argentina, Brazilia, Chile, Paraguay si Uruguay sunt membri asociati.



http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-%20%20%20%20%20standards/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-%20%20%20%20%20standards/lang--en/index.htm
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si sa dezvolte politici coerente de prevenire generala care sa acopere
tehnologia, organizarea muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si
influenta factorilor legati de mediul de munca.'"" O serie de state
membre ale UE nu mentioneaza in mod explicit riscurile psihosociale
sau stresul, pastrand textul legilor de SSM aproape de Directiva-cadru
a UE (de ex.: Luxemburg, Polonia, Romania, Slovenia si Spania); in
timp ce altele se refera la necesitatea de a lua in considerare riscurile
psihosociale sau sanatatea psihica atunci cand se refera la SSM (de
ex.: Austria, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Grecia, ltalia,
Norvegia, Slovacia si Suedia). Directiva UE privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru utilizarea echipamentelor cu ecran de
vizualizare (90/270/CEE) prevede ca ,angajatorii sunt obligati sa
efectueze o analizad a posturilor de lucru pentru a evalua conditiile de
securitate si sanatate oferite lucrétorilor, in special in ceea ce priveste
posibilele riscuri pentru vedere, problemele fizice si problemele de
stres psihic*.*** Directiva UE privind prevenirea accidentelor grave
produse in sectorul spitalicesc si ingrijirea sanatatii (2010/32/CE) pune
n aplicare acordul-cadru cu privire la aceasta chestiune semnat de
partenerii sociali (anexat la directiva).**® Directiva impune angajatorilor
sa asigure securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele
legate de munca lor, inclusiv factorii psihosociali si organizarea muncii.
Aceasta prevede ca angajatorii vor efectua o evaluare generala a
riscurilor si vor dezvolta politici coerente de prevenire, care sa acopere
tehnologia, organizarea muncii, conditii de munca, factori psihosociali
si influenta altor factori legati de mediul de munc&.*** Alte directive de
lucru ale UE care pot fi relevante pentru domeniul factorilor
psihosociali sunt cele care se concentreaza asupra timpului de munca,
tratament egal si discriminare.

LEGISLATIE NATIONALA

Prevederile legale privind pericolele si riscurile psihosociale, stresul
profesional si sanatatea psihica si starea de bine a lucratorilor pot fi
incluse in Codurile muncii, legile de SSM, actele normative de SSM,
reglementarile specifice de SSM, coduri de practica, standarde
tehnice, decrete si conventii colective. Ar trebui remarcat faptul ca
referirea la pericole si riscuri psihosociale sau stres profesional a fost
frecvent inclusa intr-o maniera neunitara si fragmentata, in mai multe
cadre juridice nationale.

Tarile nordice au deschis calea recunoasterii riscurilor psihosociale la
locul de munca si dezvoltarea legislatiei relevante. Legea daneza
privind mediul de munca (1977) este prima lege care acopera aspecte
legate de mediul de munca psihosocial. Tn acelasi an, Suedia a adoptat
Legea privind mediul de munca care a inclus, de asemenea, dispozitii
privind factorii psihosociali in munca. Legea norvegiana privind mediul
de munca, de asemenea, adoptata in 1977, prevede ca munca sa fie
organizata pentru a oferi lucratorilor posibilitatea de dezvoltare
profesionald si personala. Tn 1995, legea a inclus o dispozitie privind
agresiunea (bullying)."*

Actuala Lege norvegiana privind mediul de munca (2005) include
cerinte specifice n ceea ce priveste prevenirea riscurilor psihosociale
n mediul de munca, cu scopul de a apara integritatea si demnitatea
lucratorilor.”*® In Finlanda dispozitile specifice mediului de munca
psihosocial au fost incluse n Legea privind securitatea si sanatatea
ocupationala in 2003. O serie de cerinte au fost introduse in aceasta
noua lege, cerinte referitoare la constrangeri psihosociale, violenta,
munca solitara, agresiune si alte comportamente necorespunzatoare.
in Islanda, actuala Lege privind mediul de muncé a fost adoptata in
1980. Tn 2003 au fost addugate dispozitii stipuland cerinte care obliga
angajatorii sa dispuna sistematic masuri preventive, inclusiv evaluari
de risc ale mediului de munca psihosocial. In 2004, agresivitatea si alte
comportamente nepotrivite au fost, de asemenea, incluse in lege.**’

STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

Multe alte tari au incorporat cu succes dispozitiile din aceste domenii in
legislatia lor.

Unele tari se refera la protectia sanatatii psihice si a starii de bine in
domeniul de aplicare al legilor si reglementarilor de SSM (de ex.:
Algeria, Argentina, Belize, Bolivia, Columbia, Costa Rica, Cuba, Haiti
si Venezuela) sau in cadrul obiectivelor institutiilor de SSM (de ex.:
Canada si Republica Dominicana). Tn cateva t&ri, protectia sanatatii
psihice este inclusa in Constitutie ca o obligatie generala a statului
pentru toti cetatenii (de exemplu, Lesoto) sau ca un drept al fiecarui
individ (de exemplu, Chile si Peru).

O serie de legislatii nationale se refera la protectia sanatatii psihice sau
a starii de bine psihosociale in definitiile pentru ,sanatate”, ,boald" sau
,accident®, in Codurile muncii sau in legile de SSM (de ex.: Angola,
Antigua si Barbuda, Australia, Bahamas, Republica Dominicana,
Ecuador, Guyana, Mauritius, Noua Zeelanda, Nicaragua, Filipine,
Swaziland, Tanzania, Thailanda, Trinidad si Tobago si Venezuela),
sau in cadrul obiectivelor definite de disciplinele de sanatate
ocupationala sau medicina muncii (de ex.: Bahrein, Salvador,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru si Thailanda).

Anumite tari prevad, de asemenea, in legislatia lor de SSM o definitie
legala detaliata a pericolelor si riscurilor psihosociale (de ex.:
Salvador, Estonia, Mexic si Peru). De exemplu, in Mexic, legea de
SSM defineste factorii de risc psihosocial (pericole) ca fiind acele
elemente legate de functiile postului, timpul de muncéa, precum si
expunerea la evenimente traumatizante sau acte de violenta la locul
de muncé, care pot conduce la tulburari de anxietate, de somn si
conditii severe de stres."® In conformitate cu legea de SSM din
Estonia, riscurile psihologice sunt munca monotona sau care nu
corespunde abilitatilor unui lucrator, organizarea precard a muncii,
munca solitaréd pentru o perioada mai lunga de timp, si alti factori
similari care pot determina treptat schimbari in starea psihica a
lucratorului.*® Alte reglementari nationale de SSM se referd la riscurile
psihosociale ca riscuri emergente (de exemplu, Ecuador si Nigeria),
sau in cadrul prevederilor generale ca subiect de cercetari viitoare (de
ex.: Argentina, Cuba si Statele Unite).

Reglementarile specifice privind riscurile psihosociale nu sunt foarte
frecvente, si doar cateva tari le-au elaborat; de exemplu, Decretul regal
belgian privind prevenirea riscurilor psihosociale in munca (2014)
defineste riscurile psihosociale, precum si masurile preventive care
urmeaza sa fie adoptate, rolul serviciilor de prevenire si protectie,
precum si drepturile lucratorilor de a participa la decizie."™® Rezolutia
columbiana 2646 privind evaluarea riscurilor si gestionarea riscurilor
psihosociale (2008) stabileste reguli si responsabilitati pentru
permanenta identificare, evaluare, prevenire, interventie si
monitorizare a expunerii la pericole si riscuri psihosociale Th munca si
pentru determinarea originii bolilor cauzate de stresul profesional.***
Tn diverse tari legislatia nationala prevede protectia sanéttii psihice si
a starii de bine a unor categorii specifice de lucratori. De exemplu,
unele tari au cerinte specifice pentru lucratorii tineri, promovand
integritatea psihica sau morala si dezvoltarea lor (de ex.: Algeria,
Angola, Botswana, Bulgaria, Burkina Faso, Republica Africa Centrala,
Chile, Cuba, Ecuador, Haiti, lordania, Mauritius, Mozambic,
Nicaragua, Peru, Portugalia, Somalia, Africa de Sud, Tunisia,
Turkmenistan si Uruguay), precum si protectia lucratoarelor gravide
impotriva oboselii psihice si impotriva constrangerilor muncii (de ex.:
Austria, Republica Ceha, Estonia, Georgia, ltalia, Luxemburg,
Norvegia si Romania).

O serie de tari se refera in mod explicit la sanatatea psihica sau la
factorii psihosociali in cadrul obiectivelor sau functiilor serviciilor de
SSM sau ca parte a supravegherii sanatatii lucratorilor (de ex.: Algeria,
Angola, Argentina, Costa Rica, Germania, Japonia, Libia, Mexic,
Namibia, Paraguay, Senegal, Venezuela si Zambia). De exemplu, in
Namibia, functiile serviciilor de SSM includ monitorizarea riscurilor
biologice, chimice si fizice si a factorilor psihologici in mediul de munca
care ar putea afecta sanatatea lucratorilor, inclusiv metodele de munca
si organizarea muncii.'** Unele tari fac referire la sanatatea psihica in
legatura cu examenele medicale Tnainte de angajare pentru a se
asigura ca lucratorii sunt apti din punct de vedere psihologic pentru
tipul de munca (de ex.: Argentina, Bahrein, Cuba, Columbia, Egipt,
Oman si Qatar).



OBLIGATIILE ANGAJATORILOR S
DREPTURILE LUCRATORILOR

Tn multe tari protectia sénatatii psihice si a starii de bine este prevazuta
n legislatia de SSM ca drept al lucratorului sau ca o obligatie generala
a angajatorilor, inclusiv responsabilitatea acestora pentru medii de
munca sigure, conditii de munca si organizarea muncii (de ex.: Algeria,
Angola, Benin, Burkina Faso, Bolivia, Costa Rica, Cuba, Danemarca,
Guineea Ecuatoriala, Eritreea, Estonia, Finlanda, Honduras, Japonia,
Republica Coreea, Mexic, Mozambic, Norvegia, Peru, Somalia,
Venezuela si Zambia). De exemplu, Tn Venezuela, Legea muncii
stabileste cd munca trebuie sa aiba loc in conditii de securitate si
demnitate, pentru a permite lucratorilor sa isi dezvolte potentialul,
asigurand: (a) dezvoltarea lor fizica, intelectuala si morala; (b)
formarea si schimbul de cunostinte in procesul muncii; (c) timpul
pentru odihna si recreere; (d) un mediu de munca sanatos; (e)
protectia vietii, securitatii si sanatatii in munca; si (f) prevenirea si
implementarea masurilor de evitare a oricarei forme de hartuire.™ Tn
Burkina Faso, conform Legii muncii, angajatorul are obligatia de a
asigura lucratorilor conditii de munca care sa faciliteze dezvoltarea lor
fizicd normala, psihica si sociala, precum si independenta constiintei
lor morale si civice. In acest scop, angajatorii trebuie s& permité
lucrétorilor suficient timp liber pentru odihna, instruire, recreere si viata
sociala.”™ Conform legii de SSM din Republica Coreea, angajatorul
este obligat sa creeze un mediu de munca placut, care poate reduce
oboseala fizica si stresul psihic al lucratorilor.'*®

Unele legislatii nationale se refera la responsabilitatea angajatorului
pentru prevenirea si controlul riscurilor psihosociale, stresul
profesional, oboseala psihica sau suprasolicitare psihologica (de ex.:
Bulgaria, Comore, Republica Dominicana, Salvador, Mexic, Namibia,
Tarile de Jos, Republica Coreea, Turkmenistan si Uruguay). De
exemplu, noua Lege mexicana de SSM (2014) impune angajatorului
sa ia masuri privind factorii de risc psihosaocial, incluzand printre altele,
identificarea si analiza acelor locuri de munca care prezinta factori de
risc psihosocial, din cauza naturii sarcinilor sau a timpului de munca;
adoptarea unor masuri preventive adecvate pentru a reduce riscurile
psihosociale; efectuarea examinarii medicale pentru lucratorii expusi la
riscuri psihosociale; si furnizarea de informatii cu privire la posibilele
probleme de s3natate cauzate de expunerea la riscuri psihosociale.'®

in plus, unele legislatii nationale de SSM solicitd in mod explicit
angajatorilor sa efectueze evaluari ale riscurilor psihosociale (de ex.:
Australia, Danemarca, Germania, Ungaria, Italia, Lituania, Mexic, Peru
si Slovacia). De exemplu, in Italia, legea de SSM (Decretul nr. 81 din
2008) impune angajatorilor sa evalueze stresul in munca, ca parte a
procesului de evaluare a riscului;*” in timp ce, in Lituania, angajatorii
trebuie sa evalueze factorii psihosociali care cauzeaza stresul
profesional si sa protejeze lucratorii Tmpotriva riscurilor psihosociale
sau s& minimizeze aceste riscuri cat de mult posibil."*®

Unele legislatii nationale includ, de asemenea, prevederi referitoare la
comportamentele de adaptare. In unele tari, interzicerea consumului
de droguri si alcool In munca este reglementata prin lege (de ex.:
Angola, Benin, Bolivia, Chile, Congo, Haiti si Nigeria) si majoritatea
tarilor interzic fumatul la locul de munca. Tn cateva tari, legislatia de
SSM prevede promovarea sanatatii la locul de munca. De exemplu, Tn
Oman, reglementarile de SSM precizeaza ca locul de munca trebuie
sa sustina starea generala de sanatate, pentru a minimiza obiceiurile
nesanatoase prin promovarea alimentatiei sanatoase si a activitatii
fizice; aceasta include interzicerea fumatului, programe care ajuta
lucratorii sa renunte la fumat si imbunatatirea sanatatii psihice si
integrarii sociale a lucratorilor instabili psihic.”®* In Venezuela, Legea
muncii include printre atributile sindicatelor si patronatelor,
implementarea campaniilor de constientizare asupra coruptiei,
abuzului de droguri si substante psihotrope si a altor obiceiuri
daunatoare pentru sanatatea fizica si psihica a lucrtorilor.*®® Trebuie
mentionat ca legislatia si conventiile colective cu privire la abuzul de
substante la locul de munca (alcool si droguri) nu se refera intotdeauna
la cauzele finale ale acestor comportamente sau la prevenirea
acestora sau rolul pe care il poate juca organizarea muncii.
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Drepturile lucratorilor la informare si formare sunt recunoscute in
majoritatea tarilor; cu toate acestea, doar cateva se refera in mod
specific la riscuri psihosociale, stres profesional sau sanatate psihica
ca aspecte care trebuie abordate (de ex.: Salvador, Nigeria, Rwanda si
Venezuela). De exemplu, in Nigeria, Codul muncii impune
angajatorilor sa creasca gradul de constientizare asupra riscurilor
emergente pentru sanatate (cum ar fi: stresul profesional, consumul de
alcool si droguri si fumatul) si sa informeze lucratorii si sa le ofere
asistenta psihologica.'®" In Salvador, angajatorul trebuie sa ia masurile
necesare pentru a preveni, identifica, elimina sau reduce riscurile
psihosociale, cum ar fi: (a) reducerea la minimum a efectelor negative
ale muncii monotone si repetitive; (b) stabilirea mijloacelor de stimulare
a relatiilor de munca benefice si onorabile si comunicarea eficientd; (c)
implicarea lucratorilor in implementarea modificarilor in organizarea
muncii; (d) sensibilizarea cu privire la cauzele si efectele violentei si ale
hartuirii sexuale; si (e) colectarea propunerilor de la toate nivelurile si
n toate domeniile pentru a controla riscurile psihosociale. Angajatorul
are responsabilitatea de a oferi instruire si de a crea programe de
sensibilizare cu privire la violentd si riscuri psihosociale, pentru a
contribui la stabilirea unor mecanisme de investigare si depistare
precoce a acestui tip de riscuri, precum si la dezvoltarea unei culturi
organizationale avand in centru fiinta umana, astfel incat sa se creeze
un mediu de munca sanatos.'*

VIOLENTA LA LOCUL DE MUNCA

Prevenirea si gestionarea hartuirii psihologice si a violentei la munca
au fost primele domenii in acest context in care sensibilizarea
publicului cu privire la impactul asupra starii de bine a lucratorilor a
stimulat dezvoltarea legislatiei cu privire la masurile corective i
amenzi."" Majoritatea acestor legislatii a fost dezvoltata in anii 1990.
Un numar semnificativ de tari au abordat problema violentei la locul de
munca in Codurile muncii, Legile de SSM, reglementarile specifice,
codurile de practica si orientari, precum si in dreptul penal, in special,
in ceea ce priveste actiunile de protectie gi reactive si amenzile. Bolivia
reprezinta un caz rar in care interzicerea oricaror forme de hartuire
legate de muncé este reglementata prin Constitutie.'*

Toate tarile nordice au atét legislatie, cat si ghiduri pentru gestionarea
agresiunii la locul de munca. Ele au, de asemenea, legislatie care
asigura dreptul individului la un mediu de munca sigur si impune
angajatorului sa previna aparitia agresiunii si sa asigure o gestionare
ferma a agresiunii atunci cand este facuta o reclamatie.'** Suedia a
fost prima tara care a introdus legislatia antiagresiune (anti-bullying) si
antiintimidare (anti-mobbing) Th 1993, asigurand protectia lucratorilor
impotriva vatamarii fizice si psihologice.'®

In majoritatea tarilor cu legislatie referitoare la violenta la locul de
munca, lucratorii sunt protejati impotriva hartuirii psihologice sau
morale si angajatorii sunt Tmpiedicati, in mod direct sau prin
reprezentantii lor, de la orice act ofensator care afecteaza lucratorii din
punct de vedere psihologic sau moral (de ex.: Bosnia si Hertegovina,
Canada, Columbia, Comore, Danemarca, Ecuador, Finlanda,
Germania, ltalia, Letonia, Tarile de Jos, Nigeria, Norvegia, Paraguay,
Portugalia, Rwanda, Seychelles, Slovenia, Sudan, Suedia si Marea
Britanie). Multe tari includ protectia impotriva hartuirii pe motive de gen
(de ex.: Argentina, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Cipru,
Salvador, Grecia, Ungaria, Mexic, Norvegia, Pakistan, Roménia si
Ucraina). Tn multe cazuri, Codul muncii prevede, de asemenea, masuri
disciplinare, inclusiv desfacerea contractului de munca (de ex.:
Columbia, Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, lordania,
Maroc, Paraguay, Africa de Sud, si Tunisia).

Acordul-cadru al UE privind hartuirea si violenta in munca (2007) are
ca scop cresterea nivelului de constientizare si de intelegere a
angajatorilor, lucratorilor si a reprezentantilor lor, a acestor aspecte,
precum si pentru a le oferi un cadru orientat spre actiune pentru
identificarea, gestionarea si prevenirea acestor probleme.

XIX g i . « « . = -
Primele reglementéari cu privire la aceasta problema de multe ori se refera la hartuirea
psihologica ca fiind "morala”, ca urmare a perspectivei etice si a terminologiei juridice.
Hartuirea psihologica si hartuirea morala sunt folosite ca sinonime de cétre unii savanti.




14

n 2010, partenerii sociali europeni au adoptat, de asemenea, Norme
multisectoriale pentru combaterea violentei tertilor si a hértuirii legate

de munca.**®

INCLUDEREA STRESULUI
PROFESIONAL SI A
TULBURARILOR PSIHICE iN
LISTELE NATIONALE DE BOLI
PROFESIONALE

O lista nationala de boli profesionale (impreuna cu un set de criterii de
diagnostic bine stabilite) pot facilita recunoasterea si compensarea lor.
In majoritatea tarilor notificarea bolilor profesionale este reglementata,
de multe ori folosind standarde internationale sau regionale, ca
referinta.

Conventia OIM nr. 155 este completatéd de Recomandarea nr. 194 din
2002 privind Lista de boli profesionale, care prevede revizuirea
periodica si actualizarea listei de boli profesionale a OIM cuprinse in
Anexa la Recomandare, prin intermediul reuniunilor tripartite de
experti. Lista OIM, actualizata in 2010, se refera la tulburéri psihice si
comportamentale, incluzand tulburarile de stres posttraumatic (en.:
PTSD), creandu-se astfel pentru prima data posibilitatea ca si alte boli
de acest gen sa fie recunoscute ca avand o origine profesionala in
cazul In care este stabilita stiintific o legatura directa (sau determinata
prin metode adecvate conditiilor si practicilor nationale) intre
expunerea la factorii de risc la locul de munca si tulburarea psihica.

OIM revizuieste periodic lista de boli profesionale, cu scopul de a tine
pasul cu evolutia internationala si pentru a raspunde cererii mari pentru
o referinta internationala care sa reflecte universul muncii de astazi.
Aceasta lista faciliteaza identificarea bolilor profesionale suspectate si
ajuta tarile in prevenirea, raportarea, inregistrarea si compensarea
lucratorilor afectati. Procesul de revizuire si actualizare periodica are o
valoare deosebitd. ,Elementele deschise® din lista, care permit
recunoasterea unor noi boli, se bazeazad pe contributiile active
realizate de catre medici si igienisti, precum si de angajatori, lucratori i
autoritdtile nationale. OIM a oferit asistentd pentru pregatirea si
actualizarea listelor nationale de boli profesionale in mai multe tari prin
intermediul serviciilor de consiliere si consultanta tehnica (de ex.:
Belgia, Canada, China, Egipt, Germania, Grenada, India, Italia, Mexic
si Marea Britanie) si la nivel regional, in UE si in Comunitatea
Caraibelor (en.: CARICOM).

Tarile UE tind sa urmeze Programul european al bolilor profesionale
prevazut in Recomandarea nr. 2003/670/CE a Comisiei Europene. Un
raport publicat de Comisia Europeana in 2013 examineaza situatia
bolile profesionale in statele membre ale UE si tarile din Spatiul
Economic European EEA/EFTA.™ Tulburarile psihice si cele legate de
stres sunt incluse in listele nationale de boli profesionale din
urmatoarele tari ale UE: Danemarca (PTSD); Ungaria (boli cauzate de
factori psihosociali); ltalia (PTSD si tulburari cronice, cum ar fi
anxietate, depresie, tulburari comportamentale sau afective); Letonia
(boli cauzate de suprasarcinda de munca si psihonevroza); Lituania
(boli profesionale cauzate de stres); Tarile de Jos (tulburare legat& de
stres profesional si epuizare, depresie legatda de munca, PTSD,
dependenta de alcool); Romania (psihonevroza cauzata de ingrijire pe
termen lung a persoanelor psihopate n unitati de psihiatrie); in timp ce
in Finlanda, tulburarile psihice si comportamentale sunt evidentiate in
registrele nationale pentru dizabilitati (F: ICD-10) si sistemul s&u
aferent. Tulburarile psihice legate de munca sunt, de asemenea,
compensate n sistemul deschis suedez si prin intermediul sistemului
complementar in alte state membre ale UE, cum ar fi: Belgia,
Danemarca (pentru tulburari legate de stres, altele decat PTSD) si
Franta.'®®

STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

In cele doud Americi, o serie de tari includ tulburarile psihice sau
tulburarile asociate specifice in listele lor de boli profesionale; de ex.:
Argentina (PTSD, nevroze, paranoia si depresie psihotica); Brazilia
(stres, PTSD, tulburari de somn si epuizare); Chile (nevroza de
incapacitare profesionala cu diferite manifestari clinice, cum ar fi:
tulburare de adaptare, anxietate, depresie reactiva, tulburare de
somatizare si durere cronica si nevroza legata de munca care implica
risc de constrangeri psihice); Columbia (patologii cauzate de stres
profesional, cum ar fi stari de anxietate si depresie, tulburari de somn
neorganic, epuizare, PTSD, precum si infarct miocardic, hipertensiune
arteriala, ischemie, ulcer peptic, ulcer gastric, sindrom de colon iritabil,
etc.); Mexic (nevroza); Nicaragua (nevroza, insomnie si oboseald); si
Venezuela (stres profesional, oboseala legata de munca, epuizare,
sindromul mobbing si tulburari de somn anorganic). Ecuador si
Paraguay au adoptat Lista semideschisa de boli profesionale a OIM,
recunoscand tulburarile psihice si comportamentale, PTSD, si alte
tulburari psihice sau comportamentale in cazul in care se stabileste o
legatura directa intre expunerea la factorii de risc rezultati din
activitdtile de munca si tulburarea psihicd si comportamentald a
lucréatorului.

in regiunea Asia-Pacific, Republica Coreea si Malaysia includ
tulburarile psihice in listele lor nationale de boli profesionale; in timp ce
Legea privind compensarea lucratorilor in Noua Zeelanda acopera
prejudiciul psihic cauzat de haruirea sexuald. In Singapore,
compensarea a fost revendicatd pentru PTSD, precum si anumite
cazuri de atac de cord asociat cu ore suplimentare sau stres
profesional. In Japonia, compensarea lucratorilor pentru tulburdri de
sanatate psihica legate de munca a fost asigurata din 1999, iar Legea
muncii a inclus criterii pentru recunoasterea decesului cauzat de
suprasolicitare (karoshi) si a sinuciderii legate de munca (karojisatsu)
pentru despagubirea familiei lucrétorului care a decedat in acest fel.'*

Majoritatea tarilor din Africa si statele arabe nu includ stresul sau
tulburarile psihice asociate in listele lor nationale de boli profesionale.
Cu toate acestea, legile privind compensarea lucratorilor acopera,
uneori, unele tulburari psihice, ca in Nigeria, cand stresul psihic care nu
rezultd dintr-un traumatism (dar definit dupa anumite criterii) este
compensat; si Th Republica Araba Siriana, in cazul in care Decizia
privind stresul care cauzeaza un accident de munca permite dreptul la
prestatii de securitate sociala pentru accidente de munca cauzate de
stres, atat fizic cat si psihic."

STANDARDE TEHNICE
NERESTRICTIVE DE
MANAGEMENT SI PREVENIRE
A RISCURILOR PSIHOSOCIALE

Standardele tehnice nerestrictive, codurile de conduita si protocoalele
recunoscute de guverne pot juca, de asemenea, un rol important in
promovarea actiunilor armonizate in acest domeniu. In multe tari,
autoritatile au implementat solutii fara caracter obligatoriu pentru a
aborda riscurile psihosociale, inclusiv standarde tehnice, orientari
voluntare, coduri de practica si alte ghiduri cu privire la modul de
aplicare a principiilor generale de SSM in acest domeniu.” Unele
autoritati au optat pentru descrierea metodelor de realizare a evaluarii
si a masurilor corective, mai degraba decat pentru impunerea lor. Desi
standardele nationale nerestrictive cu privire la riscurile psihosociale si
stresul profesional nu sunt atat de frecvente, la nivel global urmatoarea
specificatie merita a fi de referinta.

XX " . . . :
Sectiunea 4 a acestui raport include o prezentare generala a instrumentelor de evaluare si
management dezvoltate atat de autoritatile nationale, cat si de mediul academic.



Specificatia britanica publica (en.: PAS) privind managementul riscului
psihosocial: PAS 1010: 2011. Ghidul privind gestionarea riscurilor
psihosociale la locul de muncé a fost elaborat de Institutul Britanic de
Standarde (BSI). Aceasta specificatie vizeaza sprijinirea organizatiilor
si ntreprinderilor: (i) pentru a stabili o strategie si procesul de
gestionare a riscurilor psihosociale cu scopul de a elimina sau reduce
la minimum riscurile pentru angajati si alti factori implicati care ar putea
fi expusi la riscuri psihosociale asociate activitatilor lor; (ii) pentru a
implementa, mentine si imbunatati in mod continuu procesul de
gestionare a riscurilor psihosociale si a practicilor aferente; (iii) pentru
a asigura conformitatea cu politicile declarate de SSM si riscurile
psihosociale.”™

n Canada, Standardul national privind sénéatatea psihicé si securitatea
la locul de munca, prevenirea, promovarea § indrumarea pentru
implementare etapizatd (CAN/CSA-Z1003-13/BNQ 9700-803/2013) a
fost publicat in 2013 de catre Grupul CSA si Biroul de Normalizare din
Québec, in colaborare cu Comisia de Sanatate Psihica din Canada.
Acesta este primul standard national care vizeaza securitatea si
sanatatea psihologica la locul de munca si este auditabil, comparativ
cu PAS1010, care este doar un standard de orientare. Standardul
canadian se aliniazi altor standarde existente.””' Un aspect unic al
acestui standard este includerea mai multor anexe destinate sa ajute
la elaborarea si implementarea componentelor cheie. Sunt oferite
modele de implementare, scenarii pentru intreprinderi mici si mari, un
instrument de audit, precum si o serie de alte resurse si referinte."’

ACORDURI ALE PARTENERILOR
SOCIALI

Tn conformitate cu OIM, prevederile legale includ, in plus fata de legi si
reglementari, hotararile arbitrale si acordurile colective prin care se
confera forta legii (art. 27 din Conventia nr. 81 din 1947 privind
inspectia muncii). Recomandarea OIM nr. 91 din 1951 privind
conventiile colective defineste acordurile colective fiind toate
acordurile in scris, cu privire la conditile de munca si conditiile de
angajare incheiate intre, pe de o parte, un angajator, un grup de
angajatori sau una sau mai multe organizatii patronale, si, pe de alta
parte, una sau mai multe organizatiile sindicale reprezentative sau, in
absenta unor astfel de organizatii, reprezentanti ai lucratorilor alesi in
mod corespunzator si autorizati de catre acestia, in conformitate cu
legile si reglementarile nationale. Acordurile colective respecta
standardele minime stabilite in legislatia nationala si le completeaza
sau le depasesc in beneficiul lucratorilor reprezentati in cadrul
negocierilor. Prin urmare, acordurile colective pot doar imbunatati
cerintele stabilite in legislatia tarii; niciodata nu pot diminua obligatiile
angaijatorilor si ale lucratorilor in cadrul acestor acorduri colective.

La nivelul UE, actiunile intreprinse de partenerii sociali, in Cadrul
Dialogului Social European au jucat un rol important in recunoasterea
relevantei problemelor psihosociale si a stresului profesional de-a
lungul ultimilor ani, prin incheierea unui numar de acorduri (ratificate
de catre Consiliul de Ministri si acum parte din legislatia europeana)
care acopera aspecte precum concediu parental (1996), munca cu
timp partial (1997) si contracte pe duratd determinata (1999).
Partenerii sociali au incheiat, de asemenea, acorduri-cadru privind
telemunca (2002), stresul profesional (2004), hartuirea si violenta n
munca (2007) si violenta tertilor si hartuirea legata de munca (2010).

In conformitate cu Acordul-cadru al UE privind stresul profesional,
factorii care cauzeaza stresul profesional pot fi abordati in cadrul unui
proces global de evaluare a riscurilor. Masurile pot fi colective,
individuale sau ambele. Ele pot fi introduse sub forma unor masuri
specifice care vizeaza identificarea factorilor de stres sau ca parte a
politicilor integrate privind stresul ce cuprinde atat masuri preventive
cat si reactive. Responsabilitatea pentru determinarea masurilor
corespunzatoare revine angajatorului, insa aceste masuri trebuie sa fie
realizate cu participarea si colaborarea lucratorilor sau a

' BNQ 9700-800/3008 Prevenire, promovare si practici organizationale care contribuie
la sénétate la locul de munca, CAN/CSA-Z1000-06 (R2011) Managementul securitatii

si sanatatii in munca.
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reprezentantilor lor. Acordul a reprezentat un punct de plecare pentru
un dialog social la nivelul UE in 5 sectoare: educatie, administratie
publica centrala, securitate privata, constructii si energie electrica.

Tn conformitate cu acordul-cadru, in unele tari ale UE exista acorduri
nationale care stabilesc un cadru de negocieri privind stresul profesional
si riscurile psihosociale. De exemplu, in Luxemburg si Tarile de Jos a fost
adoptat un cadru general tripartit orientat spre actiune in baza Acordului
privind stresul profesional ca o recomandare pentru negocieri la nivel de
intreprindere. Partenerii sociali finlandezi si suedezi au convenit asupra
orientarilor comune de negociere sau alte activitati comune cu privire la
aceste probleme la nivel sectorial si de intreprindere. Tn Spania, cele mai
reprezentative organizatii sindicale si patronale au inclus stresul
profesional in Acordurile intre Confederatii privind negocierea colectiva,
(AINC, 2005 si 2007), asigurand recomandari si prioritati organizatiilor
membre semnatare pentru a fi utilizate in timpul negocierii colective.

in Danemarca, au fost, de asemenea, incheiate acorduri colective la
nivel national care stabilesc drepturi si obligatii pentru partile semnatare
si membrii acestora (sectorul public); Franta (sectorul bancar, energie
electrica si gaze, telecomunicatii, economia sociala, industria petroliera,
industria farmaceuticd si cooperative agricole); Grecia (industrii de
ramura); ltalia (interconfederatii); Suedia (sector municipal) si Romania
(industrii de ramura). Partenerii sociali belgieni au adoptat un contract
colectiv de munca in industrii de ramuré& in cadrul Consiliului national de
munca privind gestionarea prevenirii stresului profesional cauzat de
munca (CCT/CAO nr. 72 din 1999) inainte de Acordul UE privind stresul
profesional care a intrat in vigoare.'™ Tn Germania, un acord colectiv
sectorial pentru banci private si publice a inclus o declaratie comuna care
cere intreprinderilor sa introduca masuri de reducere a constrangerilor
psihice, inclusiv obiective realiste, autonomie si o0 analiza a riscului global
(2010).*"®

Franta ofera un bun exemplu de implementare a unui cadru de stres
profesional prin intermediul dialogului social. Tn iulie 2008, toti partenerii
sociali francezi au semnat acordul interprofesional national privind
stresul profesional, care a fost prelungit in 2009. Acest acord care a
acordat o atentie sporitd unor cazuri de sinucideri ale lucratorilor din
industria auto in 2007 a contribuit la cresterea negocierilor colective in
tara. Acordul a definit conceptul de stres si a cerut angajatorilor sa decida
cu privire la masurile adecvate pentru prevenirea sa. in 2013, partenerii
sociali au semnat un Acord privind calitatea vietii profesionale.*”

INSPECTIA MUNCII

In conformitate cu Conventia OIM nr. 81 din 1947 privind inspectia
muncii, principalele functii ale sistemului de inspectie a muncii trebuie sa
asigure: (i) controlul aplicarii prevederilor legale referitoare la conditiile de
munca si protectia lucratorilor in timpul desfasurarii muncii lor; si (ii)
furnizarea de informatii tehnice si consiliere angajatorilor si lucratorilor
despre cele mai eficiente mijloace de respectare a prevederilor legale.
Aceste activitati pot s fie proactive sau reactive. Primele sunt initiate de
catre inspectoratele de muncé cu obiective de prevenire si sunt, in
principal informative, educationale si se refera la monitorizarea eforturilor
n ceea ce priveste masurile de prevenire si protectie care trebuie sa fie
efectuate de catre angajator. Activitatile reactive se concentreaza pe
reclamatii specifice, avertizari sau probleme care trebuie sa fie abordate
de catre inspectorii de munca cat mai curdnd posibil, inclusiv
investigarea plangerilor, a accidentelor de muncé si a altor evenimente.
Inspectoratele de munca pot primi reclamatii explicite despre riscuri
psihosaciale, in special cu privire la lipsa evaluarii riscurilor sau lipsa
masurilor pentru prevenirea sau reducerea acestora, Tn cazul in care
dispozitiile relevante sunt reflectate in legislatia nationala.




Cu toate acestea, ins&, nu este neobisnuit s& se primeasca plangeri
care implica in mod implicit aceste riscuri, cum ar fi cele legate de
violentd, oboseald, timp de munca, suprasolicitare, schimbari
frecvente, atmosfera neplacutd sau un mediu ofensiv. Inspectia
reactiva poate fi initiatd de alte evenimente exceptionale, cum ar fi
sinucideri ale lucratorilor, un nivel ridicat de absenteism sau dispute
sau alte avertizari sau notificari adresate inspectoratului de munca. in
toate aceste cazuri, este oportuna, de asemenea, o abordare
preventiva a riscurilor psihosociale. Inspectorii trebuie sa verifice
masurile de evaluare si gestionare a riscurilor adoptate de catre
angajator, Tn scopul eliminarii sau reducerii riscurilor identificate si
pentru a evita alte evenimente viitoare.™”

Inspectoratele de munca si autoritatile de SSM au elaborat tot mai
multe indrumari, instrumente si campanii privind evaluarea riscurilor
psihosociale pentru inspectorii de munca. La nivelul UE, Comitetul
Tnal'gilor Responsabili cu Inspectia Muncii (en.: SLIC) a promovat o
campanie privind riscurile psihosociale in 2012, dezvoltand un set de
instrumente de evaluare a riscurilor psihosociale, care a fost utilizat in
timpul inspectiilor din 26 state membre ale UE si Islanda. "' Tn timpul
campaniei au fost realizate 13.508 de controale, in special, in sectorul
sanatate, inclusiv asistenta sociala (privata si publica), in sectorul
serviciilor (de ex., hoteluri si restaurante), precum si in sectorul
transporturi.

La nivel national, tarile nordice au fost printre primele care au inclus
factorii psihosociali in evaluarile de risc ale conditiilor de munca
efectuate de catre inspectoratele de munca. in Danemarca,
Autoritatea pentru Mediul de Munca (en.. DWEA) insarcinata cu
asigurarea respectarii legislatiei de SSM a efectuat inspectii focalizate
pe mediul de munca psihosocial inca de la inceputul anilor 1990. n
cadrul unei campanii de control extins, DWEA a efectuat un program
de inspectii speciale intense, care vizau intreprinderile din sectoarele
expuse la provocari potential semnificative de sanatate si securitate,
concentrandu-se asupra riscurilor ergonomice si psihosociale. DWEA
a elaborat, de asemenea, 24 instrumente de orientare sectoriale,
pentru a sprijini inspectorii in evaluarile de risc psihosocial, in vederea
standardizarii acestei abordari.”® Tn Finlanda, inspectorii calificati
efectueaza controale la locul de munca urmarind Chestionarul
Valmeri, care acopera riscurile psihosociale, cum ar fi: ritmul de munca
sau sarcina de muncéa care depaseste competentele unui lucrator,
formare si informare despre sarcinile indeplinite, asistenta si sprijin,
aspecte cum ar fi violenta si hartuirea, daca opinia lucratorului este
luatd in consideratie si asa mai departe."” In Norvegia, inspectoratul
de munca a publicat o brosura despre stresul profesional, in cooperare
cu partenerii sociali, precum si indrumari privind Organizarea muncii si
amenajarea locului de munca, care abordeaza, de asemenea, stresul
profesional. Mai mult decét atat, in Danemarca, Finlanda, Norvegia si
Suedia, toti inspectorii nou-angajati trebuie sa urmeze formarea
introductiva de baza (inclusiv teoria si practica) privind mediul de
munca psihosocial.’®

Tn ultimii ani, unele inspectorate de munca din alte tari au elaborat
ghiduri si modele pentru a ajuta inspectorii de munca sa abordeze
riscurile psihosociale. De exemplu, in Australia jurisdictia Queensland
a inclus riscurile psihosociale in strategia de inspectie a muncii inca,
din anul 2004. Accentul initial a fost in primul rand reactiv, dezvoltand
proceduri ca raspuns la reclamatiile de hartuire. n 2006, inspectorii
psihosociali au cautat sa combata perceptia gresita a problemelor
psihosociale in cauza, in principal, hartuirea prin dezvoltarea unui
program de abordare a stresului la locul de munca. Inspectorii
psihosociali au elaborat 4 fise de informatii cu privire la stresul
profesional ca instrument pentru inspectorii din domeniu. Ei au
dezvoltat, de asemenea, un model care acopera 8 factori de risc
pentru a proiecta incidentele de stres raportate, impreuna cu o
campanie de crestere a constientizarii asupra stresului in sectorul
public; scopul a fost acela de a educa organizatiile cu privire la
notificarea incidentelor de stres si de a dezvolta capacitatea lor de a
aborda stresul la locul de munca.”" Mai recent, punctul central al
activitatii inspectoratului legat de riscurile psihosociale a fost extins la 6

Raportul si prezentarea campaniei din 2012 pe webpage sunt disponibile la adresa
https://circabc.europa.eu/faces/jsp/extension/wai/navigation/container;sp.

Modelul este bazat pe lucrarea realizata de Autoritatea pentru Sanatate si Securitate din
Marea Britanie.
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domenii generale: hartuire la locul de munca, stres profesional,
oboseala, probleme cognitive in proiectare, cultura si comportament
de securitate.™™

n Austria, modificarile in legislatia privind riscurile psihosociale au fost
insotite de un ghid pentru a ajuta inspectorii de munca sa aprecieze
daca evaluarile riscurilor si actiunile preventive au fost efectuate
corect, descriind ceea ce inspectorii de munca trebuie sa monitorizeze
si sprijinul pe care ei trebuie sa-l acorde si furnizénd tabele generale si
un catalog de criterii pentru evaluarea acestor riscuri.’®* Tn Franta,
inspectoratul de munca a elaborat mai multe liste de verificare pentru a
ajuta inspectorii in identificarea riscurilor psihosociale la locul de
munca, colectand potentiali indicatori de stres, cum ar fi: numar de
accidente, zile de concediu medical, formare, ore suplimentare,
schimburi si modificari ale zilei de munca, frecventa masurilor
disciplinare, reclamatii sau cereri, etc.'®® In Germania, Comitetul
Statelor Federale pentru Securitate si Sanatate in Munca (LASI), care
coordoneaza politicile de inspectie a muncii din statele federale
(landuri) a adoptat orientari generale privind riscurile psihosociale.
Acestea includ un model pentru testarea caracterului adecvat al
evaluarilor de risc efectuate de intreprinderi printr-o lista de verificare
cu 3 categorii principale: (i) continutul muncii si a sarcinilor; (ii)
organizarea muncii; (iii) relatiile sociale. In plus, inspectorul trebuie, de
asemenea, sa analizeze indicatorii de potentiale cauze de stres, cum
ar fi: rata de absenteism, evidentele din procesele de munca (erori si
reclamatii), sanatatea si starea de bine a lucratorilor (probleme cu
alcoolul, iritabilitate, disponibilizari, etc), precum si climatul social
(conflict, hartuire, violent&)."®* In Tarile de Jos, inspectia muncii privind
riscurile psihosociale se bazeaza pe verificarea directd a riscurilor
psihosociale la locul de munca de catre un inspector de specialitate.
Aceasta verificare se face cu ajutorul unui chestionar de baza cu 12
intrebari referitoare la simptomele de stres profesional sau o alta
metoda mai avansata, care include 24 intrebari cu privire la
simptomele de stres, 14 privind riscurile psihosociale, 21 privind
problemele de s&natate si 2 cu privire la absenteism.'® in Spania,
Codul de practici pentru inspectorii de munca privind agresiunea si
violenta la munca (69/2009) prevede actiuni specifice pentru
abordarea hartuirii si violentei la locurile de muncd.'® In Marea
Britanie, inspectia riscurilor psihosociale se desfasoara intr-un mod
preventiv si proactiv, concentrandu-se pe acele sectoare care implica
un nivel ridicat de stres profesional (de ex.: ingrijirea sanatatii,
administratie publica, educatie si sector financiar). Pentru a ajuta
inspectorii  sa-si efectueze evaluarea riscurilor psihosociale,
Autoritatea pentru Sanatate si Securitate (en.. HSE) a elaborat
Pachetul de inspectie privind stresul profesional si alte materiale care
descriu nevoile inspectorilor in fiecare faza a procesului de
management al riscului de stres, impreuna cu un indicator final al
situatiei intreprinderii in raport cu managementul stresului.**


https://circabc.europa.eu/faces/jsp/extension/wai/navigation/container.jsp

4. STRATEGII DE
MANAGEMENT S
PREVENIRE A PERICOLELOR
S| RISCURILOR
PSIHOSOCIALE

Aceasta sectiune rezuma cele mai relevante initiative, strategii si
actiuni privind prevenirea stresului profesional si promovarea sanatatii
psihice a lucratorilor. Acestea au fost dezvoltate de catre diferiti actori
sociali, inclusiv organizatii internationale, institutii regionale, autoritati
nationale, parteneri sociali si retele si asociatii ale specialigtilor de
SSM. Unele organizatii internationale si institutii regionale au inclus
protectia sanatatii psihice in programul lor.

A fost dezvoltata o serie de instrumente de masurare (in principal,
bazate pe chestionare), avand ca scop evaluarea riscurilor
psihosociale si nivelurile de stres, atat individuale, cét si colective (o
lista este disponibila in Anexa 1, Tabelul 1.1). O gama larga de
instrumente de gestionare (inclusiv orientari, platforme on-line, fise de
informare si alte surse) au fost elaborate pentru a ajuta angajatorii si
lucratorii in activitatea lor de prevenire si management al stresului
profesional (o lista cu astfel de instrumente este disponibila in Anexa 1,
Tabelul 1.2)

ORGANIZATII INTERNATIONALE

Prevenirea riscurilor psihosociale si a stresului profesional este un
aspect important al obiectivului principal al OIM de promovare a
sanatatii la locul de munca. Actiunea OIM in acest domeniu se
desfasoara la nivel national si de intreprindere, prin dezvoltarea unor
instrumente esentiale care pot fi utilizate de catre guverne, angajatori si
lucratori pentru a stabili practici de SSM solide, in scopul de a mari
impactul sustinerii statelor membre ale OIM. OIM a elaborat 2
instrumente complementare pentru abordarea problemelor legate de
sanatate psihica la locul de munca. Prevenirea stresului la locurile de
muncé este un instrument ergonomic bazat pe bune practici, cu care se
verifica si se intervine prin intermediul unei liste de verificare si a unui
set de orientari axate pe imbunatatiri la locul de munca pentru
prevenirea riscurilor psihosociale si a stresului profesional.'® Pachetul
de formare SOLVE: Integrarea promovérii sanatéatii in politicile locului
de muncéa se concentreaza pe promovarea sanatatii si a starii de bine
fn munca, prin elaborarea politicilor de SSM si actiune pentru a oferi un
raspuns integrat adresat urmatoarelor domenii si interactiunile lor: (i)
sanatate psihosociala (stres, violenta fizica si psihologica, stresul
economic); (ii) potentiale dependente si efectele lor asupra locului de
munca (consum de tutun si expunere pasiva la fumul de tutun, consum
de alcool si droguri); si (iii) moduri de viata (nutritie corespunzatoare,
activitate sau exercitiu fizic, somn s&natos, prevenire HIV si SIDA)."*
Acest instrument de formare face parte dintr-un program implementat
n diferite regiuni ale lumii, in colaborare cu constituentii OIM, ONG-uri
si universitati. Programul a conferit un stimul important pentru actiune la
locul de munca si la niveluri nationale si, in special prin implicarea
strdnsa a guvernelor nationale si a organizatiilor reprezentative
patronale si sindicale.

n contextul acestui raport trebuie ficuté referire la codul de practici
privind Gestionarea la locul de muncé a consumului de alcool si droguri
si a problemelor asociate si adaptarea si implementarea programelor
model de prevenire a abuzului de droguri si alcool, la nivel national si de
intreprindere prin activitati de cooperare tehnica, ca parte a unei
strategii mai ample de promovare a sanatatii, care sustine gestionarea
pericolelor si a riscurilor psihosociale si prevenirea stresului
profesional, ca parte integranta a strategiei de SSM.*
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n plus fatd de OIM o serie de organizatii internationale, cum ar fi:
Organizatia Mondiala a Sanatatii (ro.. OMS), Asociatia Internationala
pentru Securitate Sociala (en.: ISSA), Organizatia pentru Cooperare
Economica si Dezvoltare (en.: OECD), Banca Mondiala si Forumul
Economic Mondial (en.. WEF) au fost active in prevenirea si
managementul riscurilor psihosociale si promovarea sanatatii psihice
in muncd prin cercetare si consiliere, inclusiv dezvoltarea si
implementarea initiativelor specifice.

OMS a contribuit la prevenirea riscurilor psihosociale prin publicarea
de cercetari, orientari, instrumente si alte resurse. Activitatea OMS
privind sanatatea ocupationald este guvernatd de Planul global de
actiune privind sanétatea lucratorilor 2008-2017. Planul prevede
actiuni ,pentru a proteja si promova sanatatea la locul de munca®, si
afirma céa ,evaluarea si gestionarea riscurilor pentru sanatate la locul
de munca ar trebui sa fie imbunatatite prin definirea interventiilor
esentiale pentru prevenirea si controlul riscurilor mecanice, fizice,
chimice, biologice si psihosociale in mediul de munca“.”" in aprilie
2010, OMS a lansat Cadrul global pentru locuri de muncé sanatoase,
menit sa ofere indrumari privind protectia si promovarea sanatatii,
securitatii si starii de bine a tuturor lucratorilor si sustenabilitatea la
locul de munca.'® Conform acestui cadru, mediul de munca
psihosocial include cultura organizationala precum si atitudini, valori,
credinte si practici de zi cu zi la locul de munca, care afecteaza starea
de bine fizica si psihica a lucratorilor.** OMS a elaborat, de asemenea,
indrumari importante cu privire la modul de abordare a riscurilor
psihosociale si a stresului profesional printr-o serie de publicatii, cum
ar fi: Organizarea muncii si stresul (2003), Cresterea gradului de
constientizare asupra hartuirii psihologice in munca (2003) si
Cresterea gradului de constientizare asupra stresului in munca in tarile
Tn curs de dezvoltare: Un pericol modern, intr-un mediu de munca
traditional (2007); si a sprijinit dezvoltarea PRIMA-EF: indrumare
privind Cadrul european pentru gestionarea riscurilor psihosociale - o
resurséd pentru angajatori si reprezentantii lucrétorilor (2008). In anul
2008,0MS a lansat Programul de actiune privind lipsa sanéatatii psihice
(mhGAP), pentru a rezolva problema lipsei de fingrijire pentru
persoanele care sunt afectate de tulburari psihice, neurologice si
consum de substante, in special, in tarile cu venituri mici si mijlocii. n
2013, cea de-a 66-a Adunare Mondiala a Sanatatii a adoptat Planul
general de actiune pentru sanéatate psihica 2013-2020, cu obiectivele:
(i) consolidarea conducerii si guvernarii eficiente in ceea ce priveste
sanatatea psihica; (i) furnizarea de servicii complete, integrate si
corespunzatoare de asistenta sociala si sanatate psihica bazate pe
comunitate; (i) implementarea strategiilor de promovare si prevenire
in domeniul sanatatii psihice; si (iv) consolidarea sistemelor de
informatji, evidente si cercetéri privind sanatatea psihica.'*

Securitatea sociala preventiva si proactiva este unul dintre pilonii
viziunii ISSA. Aceasta asociatie recunoaste ca in timp ce eforturile de
prevenire in ultimele decenii au condus la multe rezultate pozitive,
raman numeroase provocari pentru sanatatea lucratorilor, cum ar fi,
prevalenta in crestere a factorilor psihosociali care sporesc
complexitatea prevenirii, solicitdind o abordare mai holistica de catre
institutiile de securitate sociald in promovarea securitatii si sanatatii.'*

OECD recunoaste ca abordarea problemelor de sanatate psihica la
populatia activa reprezinta o problema cheie pentru succesul politicilor
sociale si in domeniul pietei muncii in tarile OECD. Proiectul OECD de
Munca si sanétate psihica a examinat modul in care provocarile mai
largi privind sanatatea psihica in munca au fost abordate in politicile
din domeniile: educatie, sénatate, social si piata muncii, intr-o serie de
tari ale OECD. Raportul Bolnav la munca: mituri si realitati despre
sdnatate psihica si munca (2012) a estimat ca, costul total al bolilor
psihice reprezinta in jur de 3,5% din PIB in tarile OECD si a subliniat
necesitatea de a pastra oamenii cu problemele de sanatate psihica
angajati sau aducerea celor din afara pietei muncii inapoi la munca.
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Potrivit raportului, persoanele cu tulburari usoare pana la moderate,
cum ar fi anxietatea sau depresia, sunt de doua ori mai susceptibili de
a fi someri, si, de asemenea, prezinta riscul mult mai mare de a trai in
saracie si marginalizare sociala. Guvernele OECD recunosc tot mai
mult faptul ca abordarea problemelor de sanatate psihica a populatiei
active devine o problema-cheie pentru politicile pietei muncii si
sociale.'*® Raportul (parte din serille Sanatate Psihica in Munca ale
OECD) este completat de Rapoartele de tard Sanatate Psihica in
Muncéa (Austria, Belgia, Danemarca, Tarile de Jos, Norvegia, Suedia,
Elvetia si Marea Britanie) si de raportul interregional Minte potrivita,
Muncaé potrivita: de la dovezi la practica pentru sdnatate psihica n
munca (2015). Printre alte documente relevante ale OECD cu privire la
acest subiect se numara lucrarea privind Sandatatea psihica in munca:
Realizarea de politici bine integrate si furnizarea de servicii (2014) si
raportul privind Cadrul politicilor de sanatate psihica (2015), adoptat de
Forumul politicilor de nalt nivel ale OECD privind sanatatea psihica in
munca.

Banca Mondiala include, printre domeniile sale de activitate
consolidarea, constientizarea si intelegerea sanatatii psihice si
psihosociale cand este implicata dezvoltarea. Eforturile sale sunt
concentrate pentru asigurarea ca sanatatea psihosociala si psihica
sunt incorporate in operatiunile din contextul dezvoltarii unor politici pe
termen lung, strategii, planuri si resurse pentru a asigura durabilitatea.
Raportul de Dezvoltare Mondiala 2015 Minte, Societate si
Comportament are ca scop indrumarea cercetatorilor si practicienilor
care pot sprijini progresul unui nou set de abordari de dezvoltare
bazate pe considerarea mai aprofundata a influentelor sociale si
psihologice."”’

WEF este o organizatie internationala independenta care promoveaza
cooperarea dintre sectorul public si cel privat si o platforma de dialog
intre intreprinderi, guverne si reprezentantii societatii civile. Consiliul
Agendei Globale al WEF privind starea de bine si sanatatea psihica
decide sa includa bolile psihice n planurile de dezvoltare si sanatate la
nivel mondial, prin cresterea gradului de congtientizare asupra
importantei, prevalentei si a poverii tulburarilor psihice; prin crearea
unui mediu de afaceri cu sanatate psihica pozitiva si stare de bine
pentru societate si fintreprinderi; si prin raportarea progreselor
nregistrate n rapoartele anuale. n plus, WEF realizeaza o serie de
rapoarte de cercetare cu privire la unele subiecte, incluzand sanatate
psihica, conditii de munca, egalitate de gen si altele.'®

ORGANIZATII SI INSTITUTIH
REGIONALE

Pentru a favoriza cooperarea si integrarea politica si economica sau
dialogul dintre guverne intr-o anumita zona geografica au fost stabilite
o serie de organizatii regionale. Unii au adoptat politici legate de
promovarea sanatatii psihice si a starii de bine si de prevenirea
stresului si a tulburarilor asociate, cu scopul de a integra sau coordona
activitati nationale la nivel regional.

Pe continentul african, Comunitatea de Dezvoltare a Africii de Sud
(en.: SADC) a adoptat Protocolul privind sanatatea (2004), potrivit
caruia statele membre trebuie sa isi coordoneze eforturile pentru a
preveni bolile si pentru a promova starea de bine si implementarea
politicilor si pentru a asigura linii directoare privind promovarea
sanatatii si a educatiei, modului de viata sanatos si reducerea abuzului
de substante. De asemenea, acest protocol solicitd dezvoltarea
legislatiei privind sanatatea psihica, elaborarea unor indrumari
regionale de formare si integrarea serviciilor de sanatate psihica in
asistenta medicala primara, impreuna cu asigurarea unui tratament si
ingrijire corespunzatoare, care sa respecte demnitatea si drepturile
omului pentru persoanele bolnave psihic, dezvoltarea dotarilor si
serviciilor de ingrijire ale unei comunitatii de sustinere, precum si
analiza cost-eficienta si cercetarea privind cultura specifica de
sanatate psihica.'”

Comitetul Executiv al Ministrilor S&natatii al Consiliului de Cooperare
pentru Statele Arabe din Golf (en.: GCC) a dezvoltat o serie de
programe tehnice, care abordeaza sanatatea psihica, sanatatea
ocupationald, controlul consumului de tutun si prevenirea bolilor
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netransmisibile. Tn plus, Liga Statelor Arabe a adoptat ih 2004 Carta
arabéa a drepturilor omului care recunoaste dreptul fiecaruia de a se
bucura de cel mai inalt standard de sanétate fizici si psihica. "
Aceasta stabileste, de asemenea, ca fiecare lucrator are dreptul de a
se bucura de conditii de munca juste si favorabile (inclusiv remunerare
corespunzatoare, ore de munca, odihnd si concediu, asigurarea
securitatii si sanatatii Tn munca, nediscriminare intre barbati si femei,
precum si protectia la locul de munca a femeilor, a lucratorilor tineri sia
persoanelor cu dizabilitati).”

in regiunea Asia-Pacific, Asociatia Natiunilor din Asia de Sud-Est
(en.: ASEAN) a adoptat Planul regional de actiune privind modurile de
viata sdnétoase In ASEAN (2002-2020), cu obiectivul ca toti cetatenii
din ASEAN sé aiba un mod de viatd sénatos in concordanta cu valorile
lor, credintele si cultura in medii propice. Strategiile prevazute in Planul
de actiune includ consolidarea contributiei serviciilor de sanatate, a
scolilor si a locurilor de munca in formarea unui comportament sénatos
legat de diverse activitati ale vietii zi cu zi, cum ar fi mancatul si bautul,
activitatea fizica, consumul de tutun, abuzul de alcool si substante,
comportamentul sexual, gestionarea stresului, autoingrijirea, munca,
grija pentru altii, precum si calitatea si securitate acasa, la munca si in
alte medii. Programul de lucru privind promovarea unor moduri de
viatd sdndtoase In ASEAN solicita tarilor membre, in colaborare cu
partenerii corespunzatori, sa ia masuri imediate cu privire la domeniile
prioritare ale politicilor, inclusiv sanatatea psihica si modul de viata,
colabordnd pentru asigurarea unui mediu care promoveaza
participarea sociald, reducerea discriminarii si sa consolideze
oportunitatile economice, cadrul muncii si modul de viatd, precum si
promovarea adoptarii de initiative pentru locuri de munca
sanatoase.””" Asociatia Asiei de Sud pentru Cooperare Regionala (en.:
SAARC) a adoptat Declaratia de la Delhi privind provocarile pentru
sdndatatea publicd (2015). Semnand Declaratia, ministrii sanatatii ai
statelor membre au convenit sa coopereze pentru combaterea
tulburarilor psihice printr-o abordare cu mai multe fatete.”*

Tn cele doua Americi, Organizatia Statelor Americane (OSA) a adoptat
Declaratia de angajament de la Port of Spain privind asigurarea
viitorului cetatenilor nostri prin promovarea prosperitatii umane, a
securitétii energetice si durabilitétii mediului inconjurdtor (2009).%%
Aceasta Declaratie a reafirmat angajamentul tarilor membre ale OSA fata
de Declaratia OIM privind principiile si drepturile fundamentale in munca
pentru promovarea muncii decente si punerea in aplicare a legislatiilor
nationale ale muncii in vederea asigurarii unor conditii de munca adecvate
si locuri de muncéa sigure si sanatoase, lipsite de violenta, hartuire si
discriminare.”® Ministrii muncii din statele membre ale OSA au adoptat
Declaratia de la Medellin (2013), in care s-au angajat sa consolideze
strategiile nationale tripartite privind sanatatea la locul de munca, astfel
incat sa promoveze o culturd de prevenire si sa dezvolte programe de
sanatate ale lucratorilor din regiune. Aceste programe sunt menite sa
ajute tarile sa raspunda mai bine provocarilor relevante la locul de
munca, inclusiv impactului dependentei de substante si a bolilor
netransmisibile, cum ar fi cancerul, diabetul, hipertensiunea arteriala si
tulburérile de sdnatate mintald in randul lucratorilor.”® Comunitatea
Caraibelor a stabilit Cooperarea Caraibelor pentru Initiativa in Sanéatate
(1984), in scopul de a optimiza utilizarea resurselor, a promova
cooperarea tehnica intre tarile membre, precum si pentru a dezvolta si a
asigura finantarea punerii in aplicare a proiectelor in domeniile prioritare
de sanatate. Cooperarea Caraibelor Tn domeniul sénététii faza a Ill-a
(2009-2015) stabileste directia si obiectivele de sanatate publica pentru
perioada respectivd si include sanatatea mintala ca domeniu
prioritar.”® Strategia pentru imbunatatirea si mentinerea sanatétii
mintale a populatiei din Caraibe se concentreaza pe dezvoltarea
legislatiei, o politica regionala de sanatate mintala si un plan de actiune,
o reforma a serviciilor de sanatate mintala, management si ingrijire a
persoanelor bolnave mintal, inclusiv a toxicomanilor, informatii de
interes public, educatie si comunicare. Planul de actiune privind
sdnatatea mintald (2015-2020) al Organizatiei Pan-Americane a
Sanatatii (en.: PAHO) consta in ghidarea interventiilor de sanatate
mintala in cele doud Americi.” "

"0 prima versiune a Cartei a fost creata in 1994 dar niciun stat nu a ratificat-o, apoi a fost
actualizata in 2004 si a intrat in vigoare n 2008 cand 7 tari dintre statele membre ale Ligii
___ Statelor Arabe au ratificat-o.
Y PAHO (en.: Pan American Health Organization) - agentie de séntate specializats a
Sistemului Inter-american servind drept Birou Regional al OMS pentru cele doua Americi.



Obiectivele sunt promovarea stari de bine mintale, prevenirea
tulburarilor psihice si a celor legate de substante, furnizarea de
ingrijire, consolidarea reabilitarii si un accent pe recuperare, alaturi de
promovarea drepturilor omului pentru persoanele cu tulburari mintale
si legate de utilizarea de substante, in scopul reducerii morbiditatii,
invaliditatii si mortalitatii. Desi Planul se concentreaza pe sistemele de
sanatate, acesta recunoaste rolul altor sectoare ca fiind crucial pentru
promovarea si protejarea santatii mintale.””’

UE a elaborat, la randul ei, o serie de initiative relevante, cum ar fi
Pactul european pentru sénatate mintala si stare de bine (2008) si, in
continuarea acestuia, Rezolufia Parlamentului European privind
sdnétatea mintald (2009). Tn primul dintre acestea a fost recunoscut
faptul ca sanatatea mintala si starea de bine sunt resurse esentiale
pentru realizarea obiectivelor Strategiei de la Lisabona, in ceea ce
priveste cresterea economica si locurile de munca, coeziunea sociala
si dezvoltarea durabild. Una dintre cele cinci prioritati ale Pactului este
sanatatea mintald la locul de munca.””® Rezolutia a cerut statelor
membre s& incurajeze cercetarea cu privire la conditiile de munca ce
ar putea conduce la cresterea incidentei bolilor mintale, in special in
randul femeilor; ea solicita totodata angajatorilor sa promoveze un
mediu de lucru sanéatos, acordand atentie stresului legat de munca si
cauzelor profunde ale tulburarilor mintale la locul de munca, si, in
acelasi timp, s& abordeze aceste cauze. Tn cele din urm3, se face apel
catre Comisie sa solicite intreprinderilor si autoritatilor publice sa
prezinte un raport anual referitor la politica si activitatile pe care le
desfasoara pentru sanatatea mintald a lucratorilor lor, conform
aceleiasi baze pe care ei raporteaza asupra sanatatii fizice si a
sigurantei la locul de munca.””

Prin al Vl-lea Program-Cadru, Comisia Uniunii Europene a finantat un
proiect de colaborare pentru dezvoltarea unui cadru european de
gestionare a riscurilor psihosociale, cu un accent special pe stresul legat
de munca si violenta la locul de munca (inclusiv hartuirea, intimidarea si
agresiunea). Managementul riscului psihosocial - Cadrul European de
Excelenta (en.: PRIMA-EF) a fost proiectat de catre un consortiu de
institutii partenere in 2011.%*° A fost primul proiect in acest domeniu ce
urma sa fie initiat la nivel regional. Acesta include un program virtual de
formare, menit sa ofere indrumari privind bunele practici in evaluarea si
gestionarea riscurilor psihosociale in munca pentru manageri si specialisti in
resurse umane, specialisti in sanatate si securitate la locul de munca,
manageri si proprietari de intreprinderi mici si mijlocii (IMM), precum si
reprezentanti ai lucratorilor.

UE are mai multe agentii, institute si comitete de lucru in domeniul securitatii
si sanatatii in munca. Fundatia Europeana pentru Imbunatatirea Conditiilor
de Viata si de Munca (Eurofound) este o agentie tripartitd a UE, al carei rol
este de a oferi cunostinte in domeniul politicilor sociale si legate de munca.
Eurofound efectueaza, periodic, doua studii-ancheta cu privire la aspectele
vietii muncii: Studiul privind conditiile de munca la nivel european si Studiul
asupra companiilor europene (en.: ECS). Subiectele abordate includ
statutul ocupational, durata si organizarea timpului de lucru, organizarea
muncii, invatarea si formareafinstruirea, factorii de risc fizic si psihosocial,
sanatatea si securitatea, echilibrul dintre viatd si munca, participarea
lucratorilor, veniturile si securitatea financiara. EU-OSHA este agentia UE
de informare in materie de SSM. Tn 2009, EU-OSHA a lansat Sondajul
european in randul intreprinderilor privind riscurile noi si emergente, acesta
fiind primul sondaj la nivel european privind sanatatea si securitatea la locul
de muncd. ESENER a acordat o atentie deosebitd zonei riscurilor
psihosociale, inclusiv stresul. Tn acest context au fost publicate doua
rapoarte: Factori de stimulare si obstacole in managementul riscului
psiho-social: o analizd a rezultatelor Studiului european in randul
intreprinderilor privind riscurile noi si emergente (ESENER) (2012); si
Gestionarea riscurilor psihosociale la locul de muncad: o analizd a
rezultatelor Studiului european in randul intreprinderilor privind riscurile noi
si emergente (ESENER) (2012).

Totodata, EU-OSHA a produs mai multe rapoarte privind riscurile
psihosociale si stresul legat de munca, de exemplu: Calcularea costului
stresului legat de munca si a riscurilor psihosociale (2014), Noi riscuri si
tendinte in domeniul securitatii si sénatétii femeilor la locul de muncé (2013);
Starea de bine la locul de munca: crearea unui mediu de munca pozitiv
(2013); Promovarea sénatatii mintale la locul de munca - Un raport privind
bunele practici (2011); Violenta si hértuirea la locul de munca: un tablou
european (2011); Prognoza expertilor privind riscurile psihosociale
emergente legate de securitatea si sdnétatea in muncad (SSM) (2007);
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Modul de a aborda problemele psihosociale si de reduce stresul legat de
munca (2002); si Practica prevenirii riscurilor psihosociale si a stresului in
muncé (2002). EU-OSHA a mai publicat, in colaborare cu Eurofound,
raportul Riscurile psihosociale in Europa: prevalenta si strategii de prevenire
(2014). n sfarsit, 2014-15 Campania locuri de muncé sénétoase organizaté
de EU-OSHA a fost despre gestionarea stresului, oferind sprijin si
indrumare lucratorilor si angajatorilor in gestionarea riscurilor psihosociale.

Alte organizatii regionale din Europa au dezvoltat initiative relevante pe
tema riscurilor psihosociale. De exemplu, Consiliul Nordic, prin intermediul
Consiliului Nordic de Ministri, a lansat un proiect in 1994 pentru a imbunatati
calitatea stiintifica si comparabilitatea datelor referitoare la mediul de munca
psihologic, social si organizational.”*"" Echipa de proiect a avut sarcina de a
dezvolta testa Chestionarul general nordic (QPSNordic) care cuprinde
factorii psihologici si sociali fundamentali in munca.”"*

Consortiul NOUA ERA A SSM (o asociatie formata din peste doudzeci de
organizatii finantatoare si institute de cercetare europene in domeniul SSM)
a dezvoltat proiectul PSYRES (sédnéatate psihologicad si stare de bine in
restructurare: efecte si mecanisme cheie). Printre rezultatele PSYRES
figureaza informarea la nivel national (de ex., sistemele de piata a muncii,
fapte si cifre); seturi de date si analize, precum si un instrument de sondaj;
un ghid, Pasi spre o schimbare notabila - initiative pentru asigurarea starii de
bine a angajatilor pe perioada restructurdrii; si doua fise informative, inclusiv
fapte cheie privind restructurarea, alaturi de orientari cu privire la modul de
gestionare a restructurarii, astfel incat s& se mentind starea de bine a
lucratorilor.?*?

STRATEGII SI INITIATIVE
NATIONALE

De-a lungul ultimului deceniu, pe langa dezvoltarea unor cadre juridice,
multe tari au elaborat strategii nationale in care au inclus prevenirea
riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca. in plus, autoritatile
nationale au stabilit adesea comisii sau comitete ori au angajat institute
de cercetare pentru a dezvolta o serie de initiative care abordeaza
aceste probleme, de la cercetare stiintificd si pana la linii directoare,
instrumente, activitati de formare si de sensibilizare. "

STRATEGII

In numeroase tari, guvernele au inclus in mod explicit prevenirea si
gestionarea pericolelor si a riscurilor psihosociale in strategia lor
nationald privind SSM. Adeseori, riscurile psihosociale sau stresul
legat de munca sunt mentionate ca prioritati in strategia pruivind SSM.
Uneori, strategiile nationale prevad si masuri specifice pentru
abordarea lor, cum ar fi adoptarea sau revizuirea legislatiei;
elaborarea de protocoale, orientari si alte instrumente; cooperarea cu
partenerii sociali si cu alte institutii.

De exemplu, Strategia Nationald Il pentru Sanétate si Securitate in
Munca 2015-2019, adoptatd de Autoritatea de Supraveghere a
Riscurilor Profesionale (es.: SRT) din cadrul Ministerului Muncii din
Argentina contine mai multe prevederi referitoare la pericolele si
riscurile psihosociale, cum ar fi dezvoltarea de protocoale si ghiduri
pentru evaluarea lor; proiectarea si validarea de instrumente de
diagnosticare pentru detectarea si prevenirea lor timpurie " ;
elaborarea de reglementari specifice in consultare cu partenerii
sociali;

Consiliul Nordic este organismul inter-parlamentar oficial din regiunea nordica. Acesta a
fost creat in 1952 pentru a promova cooperarea dintre parlamentele si guvernele
Danemarcei, Islandei, Norvegiei si Suediei; Finlanda s-au alaturat in 1955. Consiliul
Nordic a infiintat in 1971 Consiliul Nordic de Ministri, care este organismul oficial pentru
de cooperare interguvernamentala nordica.

Aceasta parte are ca scop mai degraba sa ofere cateva exemple de initiative
guvernamentale si de bune practici pentru a face fata stresului legat de munca, decat sa
prezinte o compilatie exhaustiva din toate tarile.

" Studiul privind validarea instrumentului a fost publicat in 2015.
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stabilirea de proceduri si definirea de responsabilitati in ceea ce
priveste identificarea, evaluarea, prevenirea, interventia si
monitorizarea continua a expunerilor; studierea si determinarea originii
bolilor cauzate de stresul legat de munca.***

n Australia, Strategia de sédnétate si securitate in muncé (2012-2022)
promoveaza o viziune a vietii profesionale sanatoase, sigure si
productive, evidentiind acele categorii de tulburari legate de muncé ce
urmeaza sa fie considerate drept prioritate nationalé (una dintre ele
fiind tulburari psihice), si stabileste obiectivele care trebuie atinse pana
n 2022,

In Danemarca, riscurile psihosociale au fost incluse in Strategia
nationala de SSM pentru perioada 2012-2020 drept unul dintre
domeniile prioritare. Strategia a adoptat valori-tinta cantitative si are ca
obiectiv o reducere cu douazeci la sutd a numarului de lucratori
supraincarcati din punct de vedere psihologic pana in 2020.%°

In Finlanda, Politicile pentru mediul de muncé si starea de bine in
munca 2011- 2020, adoptate de Ministerul Afacerilor Sociale si
Sanatatii, acorda o atentie speciald mediului de munca si starea de
bine la locul de muncs, inclusiv riscurilor psihosociale.”® Pe baza
acestui cadru legal, au fost puse in aplicare mai multe initiative,
inclusiv proiectul Viata profesionald 2020, Forumul pentru starea de
bine la locul de muncé, Reteaua de dezvoltare a conducerii, si Liideri -
Business, productivitate si bucurie la programul de muncéd
2012-2018.%"'

n Franta, guvernul a adoptat in octombrie 2009 Planul de urgenté
pentru prevenirea stresului in muncd Tn contextul unui val de
sinucideri.”” Planul a inclus patru obiective principale: (i) obligatia
intreprinderilor cu peste 1.000 de muncitori sa inceapa negocierile in
vederea elaborarii unui acord sau a unui plan de actiune privind stresul
la locul de munca; (ii) organizarea de seminarii regionale cu privire la
riscurile psihosociale; (iii) actiuni de integrare a riscurilor psihosociale
in planurile de restructurare; (iv) crearea unui departament privind
riscurile psihosociale in cadrul Directiei Generale de Munca din
Ministerul Muncii.”*®Tn principal, aceast directie a dezvoltat un model
pentru ntelegerea si prevenirea riscurilor psihosociale, care a fost
folosit de catre guvern in vederea elaborarii de instrumente si
indrumari pentru a ajuta intreprinderile, cu precadere IMM, sa respecte
obligatile ce le revin si sa gestioneze crizele interne. Riscurile
psiho-sociale au fost integrate in planul national de sanatate in munca
2010-2014, in care acestea au fost prioritizate ca un risc major in
domeniul SSM.

Germania, In Strategia comuna privind securitatea si sdnatatea in
muncéd stabileste trei obiective care trebuie atinse n perioada
2013-2018: (i) de a imbunatati organizarea sanatatii in munca; (ii) de a
reduce bolile legate de munca provocate de tulburari
musculo-scheletice; si (iii) de a proteja mai bine lucratorii de tensiunea
psihosociala in munca. De asemenea, Ministerul Federal al Muncii si
Afacerilor Sociale si partenerii sai sociali au emis in 2013 o Declaratie
comuna privind sanétatea mintala la locul de munca.”™ Legat de cel
de-al treilea obiectiv privind tensiunea psihologica in munca, in 2015 a
fost lansat un nou program numit Psyche.**

Tn Mauritius, Ministerul Muncii, Relatjilor Industriale si Ocupare a Fortei
de Munca, in consultare cu partenerii sociali, a formulat in martie 2015,
o politicd nationald in domeniul SSM, care se refera la masurile
specifice care trebuie luate n privinta riscurilor fizice, chimice,
biologice, ergonomic si psihosociale la locul de munca.?*

Noua Zeelanda, in Strategia de sdnétate si securitate la locul de muncéd
pana in 2015, a conceput o forta de munca sanatoasa in locuri de munca
sigure si productive, in care termenul ,sandtoasa“ include starea de bine la
nivel fizic, psihic si social. Tn strategie, factorii de muncé psihosociali au
fost definiti ca una dintre prioritatile nationale, incluzand sarcinile de
munca excesive, controlul redus asupra muncii, agresiunea si violenta
in munca, deoarece toate pot contribui la oboseala cronica, tulburari
legate de stres, abuzul de alcool si de droguri, boli de inima, afectiuni
ale aparatului locomotor la nivelul membrelor superioare si suicid.””
Unele tari au elaborat strategii nationale specifice privind sanatatea
mintala, care includ promovarea sanatati mintale in munca si

Sinuciderile in grupul de telecomunicatii France Telecom Orange din anul 2009 au dat
nastere unei jurisprudente odata ce au fost recunoscute ca avand o cauza profesionala.

STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

prevenirea riscurilor psihosociale. De exemplu, Comisia de Sanatate
Mintala din Canada (en.: MHCC) a conceput prima strategie nationala
de sanatate mintala, care face eforturi pentru a reduce stigmatizarea,
avanseaza schimbul de cunostinte privind sanatatea mintala si
examineaza cum poate ajuta in cel mai bun mod persoanele fara
adapost care au probleme de sanatate mintald.”* Strategia consta in
sase directii strategice care includ promovarea sanatatii mintale pe tot
parcursul vietii n case, scoli, si la locurile de munc&.”® Strategia
spaniola privind sénéatatea mintald a Sistemului National de Sanatate,
adoptata in 2006 si actualizata in 2009, contine, la randul ei, obiective
legate de sanatatea la locul de munca si care recomanda in special
faptul ca regiunile ar trebui sa sprijine prevenirea stresului legat de
munca, a epuizarii si tulburarilor psihice asociate muncii. La
actualizarea strategiei in 2009 a fost adaugata o recomandare potrivit
careia regiunile ar trebui s& abordeze sanatatea mintald si sa
promoveze conditii de munca mai bune pentru grupurile vulnerabile, in
special femei.?**

Unele institutii nationale deruleazd si campanii de constientizare
privind stresul legat de munca si sanatatea mintala la locul de munca.
De exemplu, in Australia, Comisia Nationald de Sanéatate Mintala a
infiintat in 2013 Alianta locurilor de munca sanatoase din punct de
vedere mintal; aceasta promoveaza un demers la nivel national, de
catre mediul de afaceri, comunitate si de govern, de a incuraja locurile
de munca din Australia sa devina sanatoase din punct de vedere
mintal. In parteneriat cu Beyond Blue (o organizatie non-profit care se
ocupa de problemele asociate depresiei, anxietatii si tulburarilor
psihice), Alianta a derulat campania nationald Heads Up, in cadrul
careia a produs resurse si instrumente interactive pentru a permite
intreprinderilor mari si mici, managerilor si lucratorilor sa identifice
riscurile psihosociale si sa ia masurile corespunzatoare in vederea
crearii de locuri de munca sanatoase din punct de vedere mintal.”*®
Institutul National pentru Sanatate in Munca din Africa de Sud (en.:
NIOH) a devenit o resursa importanta pentru dezvoltarea si sustinerea
serviciilor eficiente de sanatate in munca. NIOH, in colaborare cu
Departamentul de Sanatate, a realizat o campanie de constientizare in
octombrie 2015, declaratd Luna de constientizare a sanéatétii mintale,
cu obiectivul de a educa publicul cu privire la sanatatea mintala si la
reducerea stigmatizarii si a discriminarii.”*°

CERCETARE S| INTEMEIEREA PE
DOVEZI

in multe tari, institutele nationale de SSM sunt responsabile cu
efectuarea de cercetari si studii in domeniul riscurilor psihosociale si a
stresului legat de munca. De exemplu, Institutul finlandez de Sanatate
(en.: FIOH) are o echipa care elaboreaza informatii cu privire la factorii
psihosociali si schimbarile ce produc efecte semnificative asupra
sanatatii, determindnd mecanismele care influenteaza sanatatea,
studiaza importanta capitalului social pentru o stare de bine, evalueaza
eficienta metodelor utilizate de catre organizatii pentru prevenirea
problemelor de sénatate si promovarea sanatétii.””’

n Franta, Directia pentru Cercetare, Studii si Statistici (fr.. DARES)
efectueaza un sondaj la nivel national privind monitorizarea medicala a
riscurilor (SUMER), care include determinari ale expunerii
psiho-sociale. Pe baza sondajului din 2010 DARES a proiectat o serie
de indicatori privind cerintele muncii, cerintele emotionale, autonomia,
relatiile sociale si de munca, conflicte de valori, si insecuritate
socio-economica.” Institutul National de Cercetare si Securitate (fr.:
INRS) are ca scop imbunatatirea cunoasterii riscurilor psihosociale si a
efectelor lor asupra sanatatii, precum si intelegerea fenomenelor
legate de activitatile de munca sau de schimbarile din universul muncii,
care ar putea conduce la degradarea sanatatii fizice sau mentale sau
invers, la conservarea ei. INRS analizeaza si practicile de prevenire
existente Tn vederea dezvoltarii si diseminarii unor noi abordari
adaptate la o serie de situatii de munca. In acest context, INRS a
produs o serie de publicatii, ghiduri si instrumente.” "

Guvernul federal a creat Comisia pentru Sanatate Mintald a Canadei in 2007, cu un
___ mandat de 10 ani (2007-2017).

““'Resursele INRS privind riscurile psihosociale sunt disponibile in limba francez la
http://www.inrs.fr/risques/psychosociaux/ce-qu-il-faut-retenir.html
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In Germania, Institutul Federal pentru Securitate si S&natate in Munca
(de.: BAuA) desfasoara activitati de cercetare in domeniul securitatii si
sanatatii la locul de munca si promoveaza transferul de cunostinte in
practica, inclusiv in ceea ce pariveste stresul legat de munca si
riscurile psihosociale.De exemplu, in 2012, BAUA a publicat raportul
german privind stresul (de.: Stressreport Deutschland 2012) bazat pe
interviuri cu peste 20.000 de muncitori, pentru a estima stresul si
expunerea la tensiune.””

In Japonia, unul dintre grupurile de cercetare din cadrul Institutul
National de Securitate si Sanatate in Munca (en.: JNIOSH) activeaza in
domeniul administrarii sanatatii si a factorilor psihosociale, cercetand
metodele de evaluare a conditilor de sanatate a lucratorilor si
managementul san&tatii. In ultimii ani, grupul a derulat o serie de
proiecte, cum ar fi Sénéatatea, performanta si starea de bine in regim
flexibil de lucru, Organizatii care promoveazd munca sdnétoaséa pentru
sédndatatea mintala la locul de munca si Asocieri intre stresul psihosocial
si simptome depresive in randul lucratorilor si mésuri de prevenire la
locul de munca. Un proiect de cercetare privind facilitarea recuperarii
din oboseald in munca este in prezent in derulare.”"

Tn 2000, Institutul National pentru Securitate si Sanatate Ocupationala
(en.: NIOSH) din SUA a inceput colaborarea cu Fundatia Nationala
pentru Stiintd pentru a adduga la General Social Survey (ro.: Sondajul
social general) un modul special de evaluare a calitatii vietii
profesionale.”"" Incepand cu anul 2002, acest studiu bianual contine
si modulul calitatea vietii profesionale (76 intrebari care abordeaza o
varietate de probleme legate de organizarea muncii). Tn 2010 modulul a
fost modificat pentru a reflecta factorii de risc emergenti in ceea ce
priveste securitatea si s&natatea lucratorilor.”*® NIOSH, prin Agenda
Nationald de Cercetare ocupationald (en.: NORA), a identificat
organizarea muncii ca fiind unul dintre cele 21 domenii prioritare pentru
cercetarea in domeniul sanatatii in munca de la infiintarea sa in 1996. A
fost organizata o echipa de lucru care a colaborat cu mediul academic,
mediul de afaceri si alte parti interesate pentru a studia cum se
transforma modul de organizare a muncii, implicatiile securitatii si
sanatatii pe care le au aceste transformari, precum si masurile de
prevenire necesare. In 2004 au publicat raportul Transformarea
organizarii muncii si securitatea si sénétatea oamenilor muncii.

Tn Singapore, Institutul de Securitate si S&natate la locul de munca
(en.: WSH) este menit sa furnizeze educatie, cunostinte, solutii si
servicii de consultantd, precum si sa efectueze cercetari aplicate.
Stresul legat de munca este unul dintre domeniile de interes ale
institutului de cercetare. De mentionat ca, in prezent, Institutul WSH
conduce un studiu de doi ani, privind evaluarea rezilientei si a stresului
in ocuparea fortei de munca (ERASE, 2015-2017), in parteneriat cu
Consiliul perntru Promovarea Sanatatii, Spitalul General Changi si
Institutul de Sanatate Mintala. Studiul are scopul de a dezvolta si valida
un instrument local de evaluare a sanatatii psihosociale a lucratorilor,
precum si de a identifica si gestiona pericolele si riscurile psihosociale.
Studiul are ca scop intelegerea modului in care riscurile psihosociale si
capacitatea de adaptare individuala influenteaza nivelurile de stres al
lucratorilor si starea de bine mintala. Studiul va avea ca rezultat un
instrument online validat pentru angajatori si lucratori, in vederea evaluarii
si gestionarii riscurilor psihosociale si a nivelurilor de stres. Acesta va oferi
mediului industrial si recomandari bazate pe dovezi privind gestionarea
riscurilor si pericolelor psihosociale.”"

Consiliul Suedez pentru Cercetare Sociala si a Vietii Active (FAS)
sprijina Centrul de stres de la Stockholm, care a fost creat in 2009 ca
un centru interdisciplinar pentru cercetarea stresului in munca.**

In Marea Britanie, HSE produce informatii statistice privind stresul
legat de munca, pe baza datelor din Statistica anualéd privind forta de
muncd si din Studiul privind Conditile de muncé psihosociale.
Totodata, HSE a elaborat mai multe lucrari si studii, Tn special cu
privire la gestionarea stresului si la interventii legate de acesta.” "

"0 lista a studiilor efectuate de Administratia Sanétatii si Grupul de Cercetare a Factorului
Psihosocial este  disponibild  in limba engleza pe  site-ul JNIOSH
(https://www.jniosh.go.jp/en/groups/themes _health.html).

ot Sondajul social general este un sondaj bianual, national, bazat pe intervievare personala
a gospodariilor din SUA, realizat de Centrul National de Cercetare a Opiniei si finantat de
Fundatia Nationala pentru Stiinta.

VO lista a principalelor publicatii privind cercetarea stresului legat de munca este
disponibila pe site-ul HSE (http://www.hse.gov.uk/stress/research.htm).

LINII DIRECTOARE

Primele orientari/indrumari cu privire la aspectele sociale si psihologice
ale mediului de munca (Psykiska och sociala aspekter pa arbetsmiljon)
au fost introduse in 1982 de catre Autoritatea suedeza pentru Mediul
de Munca (AV). Aceste orientari au subliniat importanta dezvoltarii
personale si profesionale, nevoia de contact social, organizarea
muncii, constientizarea lucratorilor cu privire la coresponsabilitatea lor
in materie de securitate si sanatate la locul de munca, factorii fizici si
chimici, precum si planificarea orelor de lucru.”*

De atunci, mai multe tari au elaborat orientari privind prevenirea
stresului legat de munca, protectia sanatatii mintale si evaluarea
riscurilor psihosociale. De exemplu, guvernul japonez a emis orientari
pentru a-i ajuta pe angajatori sa protejeze sanatatea mintald a
lucratorilor. Acestea au fost lansate pentru prima data in 2000, apoi a
fost revizuite, iar Tn 2006 au fost redenumite Noile orientari in materie de
séandtate mintala. Ele impun angajatorului stabilirea unui sistem si unui
plan de actiune pentru protejarea sanatatii mintale a lucratorilor, pe baza
unei discutii intre angajator, reprezentanti ai lucratorilor, profesionisti din
domeniol SSM si comitetul de SSM din intreprindere. Aceste noi orientari
se concentreaza pe patru activitdti care ar putea fi eficiente: (i)
educatia, formarea si diseminarea de informatii; (ii) imbunatatirea
mediului de munca; (iii) consultarea timpurie a lucratorilor; si (iv)
sprijinul pentru revenirea la locul de munca al bolnavilor mintal.”™

Consiliul tripartit Economic si Social (en.: CES) din Luxemburg a
elaborat orientari privind stresul legat de munca. Orientarile CES
descriu impactul negativ la nivel individual si organizational al stresului
legat de munca. Ele ofera o abordare pas-cu-pas a procedurilor de
identificare si gestionare a riscurilor psihosociale si definesc
indatoririle si drepturile actorilor la locul de munc&.”®

In Malaezia, Departamentul de Securitate si Sanatate (en.: DOSH) a
publicat Indrumarul pentru prevenirea stresului si a violentei la locul de
muncé (2001), pentru a oferi un raspuns integrat acestor probleme,
care adeseori se declanseaza impreuna la locul de munca. Acesta a
introdus o abordare inovatoare, prin care sanatatea, securitatea si
starea de bine a lucratorilor devin parti integrante a durabilitatii
economice si a dezvoltarii organizationalda a Tintreprinderilor. Prin
conectarea directa a sanatatii si securitatii cu aspectele manageriale si
de dezvoltare, acest indrumar ofera instrumente pentru o actiune
imediata, auto-sustinuta la locul de muncé, in vederea reducerii si a
eliminrii stresului si a violentei.”*

Tn Mexic, Directia SSM din cadrul Ministerului Muncii, in consultare cu
Comitetul National tripartit de SSM (COCONASH), elaboreaza
orientari tehnice privind riscurile psihosociale pentru a completa noua
lege a SSM.

Tn Singapore, in urma adoptarii legii privind protectia impotriva hartuirii
(POHA) in 2014 in scopul de a ajuta angajatorii si lucratorii sa
adopte masuri de prevenire si sa intreprinda un management proactiv
si actiuni de remediere (in cazul in care are loc hartuirea) si pentru a
asigura un loc de munca sigur si constructiv, Ministerul Fortei de
Munca (en.: MOM), Congresul National al Sindicatelor (en.: NTUC) si
Federatia Nationala a Angajatorilor din Singapore (en.: SNEF) au emis
in comun Orientari Consultative la nivel tripartit cu privire la
gestionarea hartuirii la locul de munca.””’

In Spania, Institutul National de Securitate si Igiend in Munca (es.:
INSHT) a adoptat mai multe fise tehnice de prevenire (es.: NTP)
privind riscurile psihosociale si stresul legat de munca, pentru a ajutala
identificarea riscurilor si stabilirea de masuri preventive pentru a le face
fata.

“YPOHA a fost introdus de Ministerul Jurisprudentei pentru a oferi sansa de recurs in
cauze civile si penale, in vederea unei mai bune protejari a indivizilor de hartuire si
comportament antisocial legat de aceasta. Pentru mai multe informatii, consultati:
https://www.mlaw.gov.sg/content/minlaw/en/news/press-releases/protection-from-har
assment-act-in-force.html
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INSTRUMENTE DE INTERVENTIE

Institutii nationale dintr-o serie de tari au dezvoltat modele de
monitorizare, instrumente de evaluare si gestionare a riscurilor,
precum si alte initiative de constientizare, pentru a ajuta la intelegerea
si prevenirea stresului legat de munca. "'

Printre modelele de monitorizare, Chestionarul psihosocial de la
Copenhaga (en.: COPSOQ), dezvoltat in 1997 de catre Centrul National
de Cercetare pentru Mediul de Munca al Danemarcei, a fost primul care a
inclus valori de referinta bazate pe populatie pentru a evalua nevoia de
actiune si pentru a sprijini procesul de luare a deciziilor in privinta
masurilor de prevenire la nivelul locului de munca."" Acesta a inclus
trei versiuni de lungimi diferite: o versiune mai lunga, pentru cercetare, si
versiuni de duratad medie si scurte pentru evaluarea riscurilor la locul de
muncé, in functie de méarimea fortei de munca. De la dezvoltarea sa
initiala in Danemarca, COPSOQ a fost adaptat si aplicat de céatre
cercetatori din mai multe tari. Este relevant de mentionat adaptarea
acestuia de cétre Institutul Sindicatelor de Cercetare a Mediului de Muncéa
si Sanatétii (es.: ISTAS) din Spania, sub numele de COPSOQ/ISTAS21.
Aceasta forma adaptata a fost utilizatd pe scara larga in tarile din
America Latina si validata in Chile, prin Chestionarul SUSESO/ISTAS
21, completand Protocolul de Monitorizare a Riscurilor Psihosociale in
Muncéd adoptat in 2013 de catre Departamentul de Sanatate
Ocupationald din cadrul Ministerului Sanatatii.”*® Protocolul pune, de
asemenea, la dispozitie Instrumentul pentru evaluarea masurilor de
prevenire a riscurilor psihosociale in muncd. COPSOQ/ISTAS21 a
fost validat si in Argentina fn 2015.%* Institutul National de Securitate
si Igiend in Munca (es.: INSHT) din Spania a dezvoltat propria sa
metoda de evaluare a riscurilor psihosociale la locul de munca (es.:
F-Psico), pentru a facilita identificarea si evaluarea riscurilor
psihosociale. """

Printre exemplele de instrumente de evaluare si gestionare a
riscurilor elaborate de institutile nationale n colaborare cu
universitatile se numara si Proiectul australian Oameni la munca,
lansat in 2007, menit s& ajute intreprinderile sa identifice si sa
gestioneze riscurile psihosociale. ' intreprinderile care au
participat la proiect au acces la un instrument online de evaluare a
riscurilor si la resurse pentru punerea n aplicare a managementului
riscurilor psihosociale si evaluarea eficientei interventiilor alese.
Metodele de colectare a datelor includ sondaje printre lucratori si
focus-grupuri cu o mésura optionald de urmérire/verificare.**°

Un alt exemplu este furnizat de HSE din Marea Britanie, care a
dezvoltat un procedeu bazat pe un set de Standarde de Management
pentru a ajuta angajatorii, lucratorii si pe reprezentantii acestora sa
gestioneze si sa reduca nivelurile de stres legat de munca.
Standardele de management pentru stresul legat de munca se refera
la bunele practici de management in ceea ce priveste sase riscuri
psihosociale principale la locul de munca (adica cererintele muncii,
controlul muncii, sprijinul din partea conducerii si a colegilor, relatiile
de munca, definirea clara a rolului si schimbare/transformarea
organizationala).X-

Tn mai multe tari institutiile nationale au dezvoltat, in acelasi timp, resurse
de informare pentru a-i ajuta pe angajatori si pe lucratori sa inteleaga, sa
evalueze, sa gestioneze si sa previna riscurile psihosociale. De exemplu,
Centrul canadian pentru Sanatate si Securitate Ocupationald (en.:
CCOHS), condus de un consiliu tripartit, promoveaza starea de bine
totald (cuprinzand sanatatea fizica, psihosociala si mentald) in randul
lucratorilor canadieni prin furnizarea de informatii, formare, educatie si
solutii care sustin programe de sanatate, securitate si stare de bine.

' Instrumente relevante, inclusiv cele mentionate in aceasta sectiune, sunt enumerate in
anexa 1, cu referinte si legaturi (acolo unde acestea sunt disponibile).

COPSOQ este disponibil acum in peste 25 de limbi. Mai multe informatii la:
http://www.copsog-network.org/index.php

Versiunea actuald, Factores Psicosociales. Método de Evaluacion. Versiunea 3.1
(F-PSICO 3.1), actualizata in 2014, este disponibila online pe pagina de Internet a INSHT
(www.insht.es).

“ Oameni la muncé este o initiativa de colaborare intre Guvernul Federal australian,
Guvernul Queensland, Guvernul New South Wales, Safe Work Australia, WorkSafe
Victoria, Universitatea din Queensland si Universitatea Nationala Australiana.

Platforma contine instructiuni detaliate, un instrument indicator, studii de caz dintr-o serie
de ntreprinderi, ghiduri de focus-grupuri si exemple de interventii in toate sectoarele
(http://www.hse.gov.uk/stress/standards/). Standardele de management elaborate de
HSE au fost integrate in Irlanda, in instrumentul actualizat Munceste Pozitiv (care
vizeaza intreprinderile mici) si in ltalia.
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CCOHS a elaborat mai multe resurse privind riscurile psihosociale si
implicatiile acestora, in special cu privire la stres, violenta, agresiune,
precum si alte comportamente in mediul de munc&.?* Consiliul de
Sanatate Ocupationala (es.: CSO) al Ministerului Muncii si Securitatii
Sociale din Costa Rica are ca scop promovarea de locuri de munca
decente, sigure si competitive. CSO furnizeaza informatii si resurse
referitoare la factorii psihosociali si impactul acestora.””” In Franta,
Agentia Nationala pentru Tmbunététirea Conditiilor de Munca (fr.:
ANACT) ajuta intreprinderile sa adopte politici pentru prevenirea
riscurilor psihosociale prin interventii directe in intreprinderi si prin
publicarea de ghiduri.?*® Mai mult, ANACT gestioneaza Fondul pentru
imbunatatirea conditiilor de munca, fond ce finanteaza proiecte ale
intreprinderilor care vizeaza imbunatatirea conditiilor de munca, unul
dintre cele patru domenii de focalizare fiind stresul si riscurile
psihosociale. in Ghana, Programul privind starea de bine a angajatilor
este o initiativa n colaborare, realizatda de Ministerul Sanatatii din
Ghana si Societatea Germana pentru Cooperare Internationala (de.:
GIZ). Aceasta initiativa voluntara a inceput cu accent pe combaterea
HIV/SIDA si s-a dezvoltat Tn continuare ntr-un program de stare de
bine generala, oferind instrumente si politici pentru Tntreprinderi;
acesta se bazeaza in mare masura pe modelul OMS pentru locuri de
munca sanatoase. Mediul de munca psihosocial este integrat in
aspectele de sanétate si de securitate ale modelului.”"'Tn Peru, Centrul
de Informare Stiintifica si Documentare (CINDOC) din cadrul Centrului
National pentru Sanatate Ocupationala si Protectia Mediului pentru
Sanatate (CENSOPAS) furnizeaza informatii cu privire la riscurile
psihosociale, la agresiune si hartuire la locul de munca, alaturi de formare
pentru medici si ingineri.*** Autoritatea suedez& pentru Mediul de Munca
(se.: AV) a elaborat mai multe ghiduri si rapoarte cu privire la stresul legat
de munca pentru angajatori si reprezentanti ai sindicatelor, cum ar fi
Managementul sistematic al mediului de munca impotriva stresului (2002)
si Imbolnavirea si distresul - intr-un mediu de muncé in schimbare
(2002).*** In Marea Britanie, Institutul National pentru Sanatate si
Excelenta Clinica (en.: NICE) produce indrumari pentru angajatori,
cum ar fi Starea de bine psihica in munca (2009) si Sanétatea la locul
de munca: practici de management (2015).%*°

INSTITUTII DE ASIGURARI SOCIALE

Initiative relevante au fost dezvoltate si de catre institutiile nationale de
asigurari. De exemplu, in ltalia, departamentul de cercetare a
Institutului National de Asigurari impotriva Accidentelor de Munca (jt.:
INAIL) a dezvoltat in 2011 o propunere metodologica pentru
gestionarea riscurilor psihosociale. Aceasta consta intr-un traseu
dinamic cu patru faze-cheie (planificare, evaluare preliminara,
evaluare in profunzime si managementul riscurilor) pe baza unui ciclu
de imbunatatire continua, ca si in alte sisteme de management al
SSM.* Asigurarile Sociale impotriva Accidentelor din Germania (de.:
DGUV) au dezvoltat o serie de materiale privind stresul in munca,
inclusiv liste de verificare, ghiduri, manuale si rapoarte. O initiativa
interesanta a DGUV este proiectarea unui modul privind stresul pentru
a fi utilizat de catre profesori in scolile de formare profesionald.”*® In
Slovacia, Autoritatea de Sanatate Publicd (sk.. UVZ SR) si birourile
sale regionale desfasoara, incepand din 2008, o serie de activitati
menite sa previna si s reduca stresul In munca. Printre acestea se
numara inregistrarea acelor profesii si locuri de munca cunoscute ca
avand un risc relativ ridicat de stres, monitorizarea tendintelor de
dezvoltare in domeniul sanatatii mintale a fortei de munca din Slovacia
si oferirea de indrumare in acest domeniu pentru angajatori si
lucratori.®® Fondul National de Asigurari impotriva Accidentelor din
Elvetia (ch.: Suva) este cel mai mare furnizor elvetian de asigurari
impotriva accidentelor, gestionat de un consiliu format din angajatori,
lucratori si reprezentanti federali. Prin Proiectul Progress (Progrés), Suva
urmareste definirea prioritatilor de cercetare si dezvoltarea de instrumente
de prevenire in vederea abordarii bolilor legate de munca. Efectele
psihosociale (inclusiv stresul, epuizarea, agresivitatea si echilibrul
dintre viata profesionala si cea personala), precum si impactul lor
asupra factorului uman, care poate provoca accidente, sunt domenii
prioritare ale proiectului. in plus, grupul de lucru Progress acorda o
mare atentie studiului muncii si a sistemului cardiovascular, muncii si
activitatii fizice, precum si muncii si imbatranirii.”*

“' Cu toate acestea, procesul de evaluare si gestionare a riscurilor psihosociale este ntr-un
stadiu foarte incipient in Ghana, iar pana in prezent au fost activitati limitate (GIZ, 2012).


http://www.copsoq-network.org/index.php
http://www.insht.es/
http://www.hse.gov.uk/stress/standards/

IMPLICAREA PARTENERILOR
SOCIALI

Atentia acordata riscurilor psihosociale si stresului legat de munca este
in crestere in randul partenerilor sociali la nivel global, regional si
national. Organizatiile patronale si sindicatele au dezvoltat o serie de
initiative independente, inclusiv diseminarea de informatii si campanii
de constientizare. Cele mai multe activitati comune desfasurate in
Europa sunt cuprinse in aplicarea Acordului-Cadru al UE privind
stresul legat de munc& mentionat mai sus. "

ACTIUNI COMUNE ALE
ANGAJATORILOR SI LUCRATORILOR

Mai multi parteneri sociali europeni din diferite sectoare (de ex.,
administratie publica, educatie, securitate privata, constructii, energie
electrica) au inclus stresul legat de munca in cadrul dialogului social.
De exemplu, in administratia publicd Reteaua Europeana a
Administratiei Publice (en.: EUPAN), si Delegatia Sindicatelor
Nationale si a Administratiei Europene (TUNED) au adoptat in 2008
orientari comune privind stresul legat de munca. in anul 2009 EUPAN
si TUNED au elaborat un raport privind bunele practici si politicile
privind stresul legat de munca, pentru a furniza exemple concrete ale
pozitiei lor comune si pentru a ajuta la o mai buna intelegere a lectiilor
invatate despre cum se combate si previne acesta. Comitetul pentru
Dialog Social Sectorial European in Educatie a inclus problema ,stres,
violentd si hartuire” in programul s&u de lucru pentru 2010-2011. in
2007 Comitetul Sindical European pentru Educatie (en.: ETUCE) a
derulat un proiect initial privind stresul legat de munca al profesorilor,
iar In 2008 a adoptat Planul de actiune al ETUCE privind stresul legat
de munca al cadrelor didactice.

Tn 2004, Confederatia Europeana a Sindicatelor (en.: ETUC), Uniunea
Confederatiilor Patronale si ale Angajatorilor din Europa (en.: UNICE,
acum cunoscutd sub numele de BUISNESSEUROPE), Uniunea
Asociatiilor Europene a Intreprinderilor Mici si Mijlocii (fr..: UAEPME),
Centrul European al intreprinderilor cu Participare Publica si al
intreprinderilor de Interes Economic General (CEEP) au semnat
Acordul-cadru al UE privind stresul legat de munc&. Tn 2008, partenerii
sociali europeni (CES, BUSINESSEUROPE, UAEPME si CEEP) au
publicat un raport privind punerea in aplicare a acordului, pe baza
rapoartelor nationale comune din partea organizatiilor membre din 21
de state membre ale UE, Islanda si Norvegia.”"

Ca parte a aplicarii Acordului, partenerii sociali au elaborat impreuna si
au diseminat brosuri, ghiduri si materiale educationale privind riscurile
psihosociale si stresul legat de munca intr-o serie de state membre ale
UE (de ex., Austria, Belgia, Republica Ceha, Danemarca, Estonia,
Franta, Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburg, Germania, Polonia,
Spania, Suedia si Regatul Unit al Marii Britanii). De exemplu, partenerii
sociali din Belgia au elaborat o brosura in care ofera un plan
cuprinzator pentru proiectarea unei politici privind stresul in munca.
Brosura descrie o abordare pas cu pas privind evaluarea si interventia
in cazul riscurilor psihosociale la locul de munca. Aceasta atrage
totodata atentia asupra riscurilor specifice care apar in perioadele de
restructurare si de introducere a noilor tehnologii.”

Tn unele tari partenerii sociali organizeaza in comun formare, ateliere si
conferinte cu privire la aceste aspecte. De exemplu, sindicatul polonez
NSZZ Solidarnos¢, in colaborare cu alti parteneri sociali din diverse
sectoare industriale, a realizat un proiect transnational referitor la
stresul legat de munca. Proiectul a inclus activitati de formare, o
brosura si ateliere de negociere in Polonia, precum si o conferinta
internationald n cadrul careia parteneri sociali din ltalia, Lituania,
Malta si Slovenia au facut un schimb de opinii cu privire la provocarile
cu care s-au confruntat in punerea in aplicare a Acordului-cadru al UE
privind stresul legat de munca. Un alt exemplu, Confederatia
Intreprinderilor Suedeze, impreund cu Confederatia Sindicatelor
Suedeze si cu Consiliul pentru Negociere si Cooperare (se.: PTK), a
fondat Prevent pentru a oferi indrumare si formare cu privire la stresul

' Aceasta sectiune este destinaté sa ofere cateva exemple de initiative ale partenerilor

sociali fn abordarea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca si nu o compilatie
exhaustiva din toate tarile.
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legat de muncad."""1n 2011, Prevent a lansat o noud initiativa privind

stresul legat de IT, care abordeaza stresul cauzat de probleme cu
tehnologia, prezenta constanta si informatii online, actualizari ale media
sociale, primirea constantd de mesaje electronice care necesita
raspunsuri si asa mai departe.”

Organizatiile angajatorilor si lucratorilor au derulat, la randul lor,
campanii de constientizare nationale sau sectoriale. De exemplu, in
Letonia partenerii sociali au organizat, impreuna cu Inspectoratul de
Stat al Muncii, o campanie de constientizare privind stresul (Stop
suprasolicitdrii!) si o alta, in colaborare cu Ministerul Sanatatii
(lubeste-ti inimal).”*

Alte initiative relevante implementate in comun de partenerii sociali
includ instrumente de evaluare, cum ar fi testul IMPULS dezvoltat in
Austria, de catre psihologi si psihologi ocupationali in cooperare cu
Camera Economica Federala a Austriei (at.: WKO), Camera de Munca
Austriaca (at.: BAK) si Federatia Sindicatelor Austriece (at.. OGB).
Testul IMPULS este un chestionar de evaluare a conditiilor de munca
si de identificare a factorilor de stres. Acesta identifica domeniile de
interventie pentru optimizarea resurselor si punerea in aplicare de
masuri de reducere a stresului legat de munca.”*®

INITIATIVE ALE ORGANIZATIILOR
PATRONALE

Organizatiile si retelele internationale ale angajatorilor demonstreaza,
la randul lor, un interes sporit in abordarea riscurilor psihosociale si a
sanatatii mintale in munca. De exemplu, Organizatia Internationala a
Angajatorilor (en.: IOE) sprijind organizatile nationale de afaceri in
ghidarea membirilor intreprinderi cu privire la aspecte ale standardelor
internationale de munca, afaceri si drepturile omului, responsabilitatea
sociala a intreprinderilor (en.: CSR), SSM si relatii industriale (de
muncd) internationale. IOE are o serie de ghiduri si fise de
constientizare pentru a-i ajuta pe angajatori sa promoveze bunele
practici in ceea ce priveste securitatea lucratorilor, sanatatea si starea
de bine, riscurile la adresa sanatatii legate de munca, inclusiv
tulburarile psihice.”*®

La nivel regional, BUSINESS EUROPE se angajeaza sa asigure o
fortd de munca sigura, sanatoasa si productiva, care sa includa
protectia lucratorilor impotriva riscurilor psihosociale si stresul legat de
munca. BUSINESS EUROPE este implicat in dezvoltarea de expertiza
si instrumente care pot fi adaptate la diferite realitati astfel incat sa
ajute intreprinderile sa facd fatd riscurilor psihosociale.”®” Retelele
angajatorilor sunt, la rdndul lor, active in acest domeniu. CSR Europe
(Reteaua europeana de afaceri pentru responsabilitatea sociala a
ntreprinderilor) a elaborat in 2009 Ghidul privind starea de bine, care
contine unsprezece sfaturi practice simple de punere in aplicare, o
analiza detaliatd a elementelor care afecteaza sanatatea mintala si
starea de bine, precum si un set de exemple de bune practici in
sprijinul sugestiilor si recomandérilor pe care le contine ghidul.”*®
Reteaua ofera, de asemenea, exemple de bune practici adoptate de
intreprinderi in domeniul SSM si al starii de bine, inclusiv initiative
privind sanatatea mintala si stresul in munca.

La nivel national, organizatiile patronale incep sa se acorde o atentie
sporita riscurilor psihosociale, deruland tot mai multe activitati de
constientizare si de formare si dezvoltand instrumente si materiale
pentru a facilita o mai buna intelegere si prevenire a stresului legat de
munca. De exemplu, Asociatia Industriala din Bulgaria (en.: BIA) a
elaborat chestionare pentru evaluarea stresului legat de munca la nivel
de ntreprindere, care sunt utilizate in programul sau de instruire in
materie de SSM pentru angajatori si reprezentantii acestora in
comitetele de securitate si sanatate si a grupurilor de securitate. Pe
baza constatarilor, angajatorilor le sunt oferite individual masuri si
servicii pentru a i ajuta sa dezvolte programe de limitare a stresului.”*
Irish Business si Confederatia Angajatorilor (en.: IBEC) a elaborat un
ghid de informare si indrumare pentru managerii de linie in
promovarea starii de bine mintale si in intelegerea si sprijinirea
lucratorilor care se confrunta cu probleme de sanatate mintala, punand
in evidentd strategii pentru gestionarea problemelor legate de
sanatatea mintala la locul de munca.*®

Prevent este o organizatie non-profit detinutd de Confederatia Intreprinderilor Suedeze,
Confederatia Sindicatelor Suedeze si Consiliul pentru Negociere si Cooperare
(Forhandlings- och samverkansradet, PTK).
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INITIATIVE ALE SINDICATELOR

In rezolutile Congresului privind munca decentd din 2010,
Confederatia Internationald a Sindicatelor (en.: ITUC) a lansat un
apel catre organizatiile sale membre, partenerii si afiliatii sai, in care i
indeamna pe acestia sa se alature OIM in campania pentru
extinderea protectiei sociale catre toti lucratorii, precum si pentru
fmbunatatirea SSM 1in toate tarile, incluzand prevenirea expunerii la
substante chimice periculoase, la riscurile psihosociale si imbolnaviri
si accidente fn munc&.””

La cel de-al XVI-lea Congres Mondial al Sindicatelor din 2011, Federatia
Mondiala a Sindicatelor (en.: WFTU) a dat publicitatii un raport privind
sénatatea si securitatea lucrétorilor in zilele noastre. Raportul cheama la
actiune in domeniul SSM, tinand cont de faptul ca "sanatatea nu
inseamné doar absenta bolii, ci o situatie de stare de bine fizica, mintala
si sociald". Tn raport se precizeaz& ca prelungirea zilei de munca si
cresterea ritmului si intensitatii muncii au consecinte grave asupra
sanatétii fizice si mintale si a implicarii sociale a lucrétorilor; ca, in
acelasi timp, cresterea expunerii lucratorilor la factori fizici, chimici,
psihosociali si biologici daunatori va conduce la schimbari multiple Tn
sanatatea lor; ca fiecare tip de aranjament de lucru flexibil limiteaza
capacitatea lucratorilor de a-si recupera timpul liber; si ca, in acest
context, regularitatea orelor de lucru este esentiald pentru viata
sociald normala a lucratorilor si este, prin urmare, direct legata de
starea lor de sanatate.””

Federatia Internationald a Lucratorilor din Constructii si Prelucrarea
Lemnului (en.: BWI) si Uniunea Globala IndustriALL se ocupéa de riscurile
psihosociale specifice in cadrul promovérii egalitatii intre femei si barbati,
care promoveaza, printre altele, diminuarea segregarii si discriminarii,
eliminarea diferentei de remunerare, combaterea violentei (fizica si
psihologicd deopotriva) mpotriva femeilor, precum si o imbunatatire a
echilibrului Tntre viata personala si cea profesionald. Uniunea Globala UNI
este, de asemenea, activd in domeniul riscurilor psihosociale. in raportul
sau pentru anul 2010, De la echilibrul viatd profesionald — viata personalé la
managementul vietii si al muncii, a identificat aspectele-cheie ale
managementului munca-viatd cu care se confruntd multi profesionisti si
manageri, cum ar fi programul de lucru prelungit, pierderea talentului si
flexibilitatea. Multe dintre aceste provocari se aplica diferit in sectoarele
UNI, (cum ar fi ICTS — servicii de tehnologia informatiei si comunicatiilor,
finante, postd si logistica, servicii de graficd, comert si legate de
proprietate).”*Incepand din 2012, grupul Profesionistilor si al Managerilor
(en.: UNI P&M) din cadrul Uniunii Globale UNI a organizat o campanie de
o saptamana, Managementul vietii si al muncii, cu scopul de a dezbate
impactul riscurilor psihosociale, a stresului, anxietatii sau epuizarii asupra
membrilor si de a incerca sd negocieze politici si practici pentru a
imbunéatati organizarea muncii, a reduce volumul de munca si a
presiunea, precum si pentru a raspunde cererii de permanenta
disponibilitate.”®*  Sectiunea Navigatori din cadrul Federatiei
Internationale a Lucratorilor din Transporturi (en.: ITF) scoate in
evidentd problemele psihologice ca fiind probleme de sanatate
pentru navigatori, date fiind circumstantele de izolare, care pot
provoca singurétate, dor de casa si epuizare.”®

Labour 20 (L20) reprezinta, incepand din 2011, interesele lucratorilor
la nivelul G20. Acest grup implica sindicatele din tarile G20 si Uniunile
Globale si este convocat de ITUC si de Comitetul Consultativ al
Sindicatelor la OECD (en.: TUAC). In 2014, L20 a fost invitat s& discute
modul in care tarile G20 ar putea contribui la crearea de locuri de
munca sénatoase si sigure. L20 a solicitat elaborarea de foi de
parcurs de tara pentru promovarea de locuri de munca mai sigure,
pentru abordarea, printre altele, a riscurilor psihosociale, stresului,
hartuirii, intimidarii sau a agresivitatii, precum si a altor forme de
violentd Tn munca, odatd cu acordarea unei mai mari atentii la
protectia SSM pentru lucratorii aflati in forme non-standard de
angajare si pentru lucrétorii vulnerabili.**®

La nivel regional, Organizatia Regionala Africana a ITUC (en.:
ITUC-Africa), in Raportul sau catre Comisia Uniunii Africane a Muncii
si Afacerilor Sociale (2013), a subliniat faptul ca globalizarea a dat
nastere unor noi provocari in domeniul SSM in regiune, cum ar fi
stresul Tn munca, violenta Tn munca, abuzul de droguri si
alcoolismul.”®” In plus, ITUC-Africa urméreste in continuare realizarea
de actiuni pozitive pentru a impulsiona agenda privind egalitatea de
gen Tn contextul statutelor sindicatelor.

STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

Consiliul General privind Egalitatea de Gen a remarcat ca situatiile
violente Tn munca genereaza poveri emotionale si psihologice, atat
pentru femei, cat si pentru barbati, carora acestia trebuie sa le faca
fata.”®

Confederatia Sindicatelor Europene (en.: ETUC) a elaborat doua
ghiduri pentru interpretarea acordurilor-cadru in privinta stresului in
munca (2004), precum si a hartuirii si violentei in munca (2007).
Efectul asteptat este ca punerea in aplicare a acestor acorduri sa
sprijine organizatiile membre si sa permitd o mai buna monitorizare si
evaluare a rezultatelor obtinute dupa adoptarea lor.?*® Programul de
actiune al ETUC pentru 2015-2019, S& luam pozitie, solidari, pentru
locuri de muncé de calitate, drepturile lucratorilor si o societate
echitabild in Europa, solicita adoptarea de masuri in domeniul stresului
profesional, subliniind faptul ca un numar tot mai mare de lucratori nu
au suficiente ore de lucru, in timp ce altii sufera de stres din cauza
intensitatii muncii sau a programului de lucru prelungit. in plus, avand
in vedere c& studiile au aratat cd evaluarea riscurilor incad se
concentreaza in principal asupra pericolelor fizice, dar ia prea putin in
considerare riscurile psihosociale (cum ar fi cele care conduc la stres
legat de munca, violenta, hartuire sau agresivitate), ETUC a propus
crearea unor indicatori care s& masoare astfel de riscuri, precum si
planuri si masuri bine concepute si sistematice care sa vizeze mediul de
munca.”® Tn iunie 2013 Institutul European al Sindicatelor (en.:
ETUI), centru independent de cercetare si formare a ETUC, a
organizat primul seminar al sindicatelor europene cu privire la
riscurile psihosociale. La aceasta intalnire a fost infiintata oficial o
reteaa sindicatelor europene axaté pe riscurile psihosociale la locul
de munca.””*

La nivel national, actiunea sindicala contine adeseori lupte Tmpotriva
violentei si hartuirii, a discriminarii, a programului de lucru prelungit si a
muncii precare. Chiar daca sunt considerate ca fiind in afara cadrului
stability pentru stresul legat de munca, aceste zone intruchipeaza riscuri
psihosociale care pot afecta séanatatea si starea de bine a lucratorilor. in
ultimul deceniu, unele sindicate nationale au inceput sa ia in
considerare riscurile psihosociale si stresul legat de munca drept zone
critice ale muncii si dezvoltd materiale si campanii de constientizare,
alaturi de chestionare si instrumente de evaluare. De exemplu,
Confederatia Sindicatelor Germane (de.: DGB) a elaborat indicator
de muncéd bund, un instrument pentru efectuarea de sondaje n
randul lucratorilor. Datele sunt adunate anual intr-un studio, pentru a
evalua si monitoriza calitatea conditilor de muncd.”” In plus,
Sindicatul IG Metall a dezvoltat pentru membrii sai un instrument de
evaluare a stresului, numit barometru de stres; Tn acelasi timp,
sindicatul Ver.di a publicat o indrumare online privind evaluarea
riscului psihosocial.””*Tn Spania, Institutul Sindicatelor de Cercetare
a Mediului de Munca si a Sanatatii (es.: ISTAS), impreuna cu un grup
operativ de specialisti, a adaptat Tn 2003 chestionarul COPSOQ
Copenhaga, pentru a crea metodologia COPSOQ-ISTAS21, pe baza
unor proiecte-pilot care au vizat producerea unui instrument de
evaluare adaptat contextului spaniol. " Uniunea Generald a
Lucratorilor Spanioli (es.: UGT) a creat in 2004 Observatorul
Permanent al Riscurilor Psihosociale, avand ca scop schimbul de
informatii si dezvoltarea de noi initiative de prevenire a riscurilor
psihosociale in colaborare cu institutii, administratia publica si
universitati.""

Chestionarul este accesibil online, in mod gratuit, la urmatorul link:
http://www.copsog.istas21.net/. Acesta este disponibil intr-o versiune mai lunga pentru
intreprinderile cu peste 25 de angajati si intr-o versiune mai scurtd pentru autoevaluare si
ntreprinderi mici.

““Y Observatorul permanent al riscurilor psihosociale a produs mai multe resurse in materie de
riscuri psihosociale, inclusiv fise informative (disponibile la adresa:
http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/fichas.htm), precum si raportul lor anual
(disponibil la adresa: http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/indice_observatorio.htm).



http://www.copsoq.istas21.net/
http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/fichas.htm
http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/fichas.htm
http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/indice_observatorio.htm

CONTRIBUTIA ASOCIATIILOR SI
A RETELELOR PROFESIONALE

O serie de organisme si asociatii profesionale si organizatii
neguvernamentale sunt active in promovarea managementului
stresului legat de munca si a starii de bine in munca la nivel
international, regional si national. Mai multe retele profesionale
regionale si nationale sunt, de asemenea, active in domeniul
combaterii riscurilor psihosociale si al promovarii sanatatii psihice
si a starii de bine in munca prin coordonarea de cercetari n
vederea unei mai bune intelegeri a naturii si a impactului riscurilor
psihosociale si pentru conceperea de interventii eficiente in
abordarea acestor riscuri la nivel organizational "'

Comisia Internationald pentru Sanatate Ocupationala (en.: ICOH) este o
societate stiintifica non-guvernamentala la nivel international al carei obiectiv
este de a promova dezvoltarea de cunostinte stiintifice privind SSM. n 1996,
ICOH si-a creat un comitet stiintific privind organizarea muncii si factorii
psihosociali (en.: WOPS). Acest comitet are ca scop promovarea
constientizarii, cercetarii si educatiei, diseminarea de bune practici si la
influentarea in vederea dezvoltarii de politici in domeniul organizarii
muncii si al factorilor psihosociali. in 2014, ICOH a publicat cea de-a
sasea versiune a Ghidului pentru Sanétate si securitate ocupationala
pentru antreprenori, patroni si manageri, Crearea unui loc de munca
sigur si sénatos, care contine un capitol dedicat stresului, inclusiv o lista
de verificare cu masuri simple pentru gestionarea acestuia.”

Organizatia Internationala de Standardizare (en.: 1ISO) este, la nivel
mondial, cel mai mare dezvoltator de standarde internationale
voluntare. Seria ISO 10075 de standarde se refera la principii, cerinte
si instrumente pentru masurarea sarcini de muncad psihica.
Standardele sunt destinate in principal utilizaérii de catre experti in
ergonomie (de ex., psihologi, specialisti de medicina muncii si fiziologi),
cu o pregatire corespunzatoare in teoria si practica unor astfel de
metode, precum si in interpretarea rezultatelor.””

Alte asociatii profesionale internationale relevante care se ocupa si
de protectia sanatatii mintale si prevenirea stresului legat de munca
se numara Asociatia Internationald de Ergonomie (en.: IEA).
Aceasta acopera diferite domenii de specializare in cadrul disciplinei
ergonomie, si anume ergonomie fizica, cognitiva si organizationala.
De exemplu, Institutul International pentru Managementul Riscului si
de Securitate (en.: IIRSM) este un organism profesional care ofera
educatie, resurse si oportunitdti de de a crea retele pentru
dezvoltarea si punerea in aplicare a politicilor integrate de risc
(inclusiv cresterea gradului de constientizare asupra efectelor
riscurilor psihosociale si a modului in care acestea sunt influentate
de schimbérile in cultura organizationald si de noile metode de
lucru). La randul ei, Asociatia Internationala Managementul
Stresului (en.: ISMA) promoveaza diseminarea si schimbul de
cunostinte si bune practici prin evenimente si conferinte, publicarea
STRESSTalk si a altor reviste de specialitate, ghiduri si informatii,
precum si crearea de retele profesionale.

In cele doud Americi, Reteaua Ibero-americana pentru Riscurile
Psihosociale legate de Munca (es.: RIPSOL) promoveaza
comunicarea si colaborarea stiintifica privind conditiile potential
nocive de munca, acestea fiind cauze contributive ale tulburarilor
cardiovasculare, afectiunilor musculo-scheletice, sanatatii mintale
si tulburarilor de comportament, cum ar fi stresul, epuizarea,
hartuirea, violenta psihologicad si tulburarile de comportament.
Reteaua dezvolta si imbunatateste instrumente si proceduri pentru
evaluarea si diagnosticarea unor astfel de riscuri si a efectelor lor
asupra sanatatii, alaturi de tehnici si proceduri pentru interventii
psihosociale asupra lor. Reteaua Ibero-Americand pentru
Demnitatea in Munca si in Organizatii a fost creata in 2011, in
cadrul primului Congres ibero-american privind locul de munca si
hartuirea institutionala. Al doilea Congres a avut loc in 2013 si a
reprezentat punctul de plecare pentru publicarea lucrarii Munca si
hartuirea psihologicé institutionala in America Latina: stadiul actual
si  experiente din interventii”’® Reteaua de cercetare
latino-americana privind factorii psihosociali in munca (es.:
RIFAPT) este o organizatie non-profit de profesionisti care se

XLV Aceasta sectiune ofera cateva exemple de asocieri si retele profesionale internationale si
regionale active in domeniu, dar nu si pe cele care opereaza la nivel national.
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concentreaza pe promovarea, diseminarea si favorizarea cercetarii
si a cunostintelor privind factorii psihosociali in munca. La fiecare
doi ani se reuneste intr-un forum regional.

in regiunea Asia-Pacific, Reteaua de Securitate si Sanatate
Ocupationala a ASEAN (en.: ASEAN-OSHNET) urmareste
promovarea unui mediu de munca sigur si sanatos pentru o fortd de
munca productiva si competitiva, cu o calitate mai buna a vietii.
Pentru a promova reducerea stresului systemic, ASEAN-OSHNET
a dezvoltat Programul de management al stresului la locul de
muncd, alcatuit din doua parti, prima concentrandu-se pe modul de
a face fata problemelor generatoare de stres si de a tine sub control
consecintele emotionale, in timp ce a doua abordeaza
auto-managementul in prevenirea stresului in anumite sectoare,
respectiv. in asistenta medicala si Tingrijirea emotionala si
psihologicd.””” Academia din Asia Pacific pentru Factorii
Psihosociali in Munca (en.: APA-PFAW) este o organizatie
neguvernamentald, non-profit, stiintifica si profesionalda. Scopul
Academiei este de a reuni academicieni, practicieni si factorii de
decizie din regiune si nu numai in dezbateri asupra factorilor
psihosociali in munca, pentru a impartasi si a genera cunostinte,
pentru a oferi educatie si formare, a construi retele si oportunitati
mai mari in prevenirea accidentelor de munca, a contribui la
intelegeri mai bune privind conditiile de munca, precum si pentru a
imbunatati sanatatea, securitatea, starea de bine si productivitatea
la locul de muncé in regiune.?”®

Tn Uniunea Europeand, Academia Europeanid de Psihologia
Sanatatii Ocupationale (en.: EA-OHP) este o organizatie infiintata
in 1999 pentru a sprijini cercetarea, educatia si practica
profesionala privind psihologia sanatatii ocupationale n toata
Europa. Academia organizeaza din doi in doi ani o conferinta
internationald privind psihologia sanatatii ocupationale, pentru a
promova dezbaterea si schimbul de bune practici Tn acest domeniu.
EA-OHP este asociata cu revista Work & Stres, o publicatie
trimestriala multidisciplinara internationala, care prezinta lucrari
revizuite de specialist Tn domeniu despre aspectele psihologice,
sociale si organizatorice ale sanatatii ocupationale si de mediu, de
management al stresului si al securitatii.”’® Reteaua European de
Educatie si Formare Tn domeniul Securitatii si Sanatatii in Munca
(en.: ENETOSH) a fost infiintata in 2005 in scopul de a oferi o
platforma pentru schimbul de cunostinte sistematic cu privire la
aspectele legate de educatie si de formare in materie de SSM. Unul
dintre aspectele evidentiate de ENETOSH (Subiecte fierbinti) este
Stresul si Riscurile Psihosociale, care prezinta o serie de exemple
de bune practici, instrumente, materiale de instruire si documente
utile.® Reteaua Europeana de Promovare a Sanétatii Mintale (en.:
ENMHP) ofera informatii, instrumente si metode, formare si o
platforma de comunicare pentru toti cei interesati de domeniu.
ENMHP are un portal online care contine alte trei pagini de Internet
care vizau promovarea sanatatii mintale si a starii de bine:
ProMenPol, o baza de instrumente si metode; MindHealth, cu un
curs e-learning; si MHP-Hands, care contine manuale de sprijin
pentru punerea in aplicare a proiectelor de promovare a sanatatii
mintale.”®" Reteaua Europeana de Promovare a Sanatétii la Locul
de Munca (en.: ENWHP) este o retea informala de institute
implicate la nivel national in SSM, sanatate publica, promovarea
sanatatii, precum si de asigurari sociale stabilite legal. A fost
infiintatd in mod oficial Th 1996 pentru a imbunatati sanatatea si
starea de bine la locul de munca si pentru a reduce impactul
imbolnavirii legate de munca a fortei de munca europene.
Domeniile de activitate includ stiluri de viata, imbatranire,
conducere conform culturii corporatiste, dezvoltarea personalului,
echilibrul dintre viata profesionalé si cea personald, s&natatea
mintald si stres, stare de bine, responsabilitatea socialda a
intreprinderilor (en.: CRS), nutritie si starea generala de sanatate.
O data cu Campania europeana Munceste in ritmul vietii. Misca
Europa (2009-1010), ENWHP a lansat o initiativa pentru a sprijini
promovarea sanatatii mintale la locul de munca, in scopul de a
creste gradul de constientizare a intreprinderilor si a publicului larg
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cu privire la nevoile si beneficiile promovarii sanatatii mintale in
munca.?® Parteneriatul pentru Cercetare Europeana in domeniul
Securitatii si Sanatatii in Munca (en.: PEROSH) a fost infiintat in
2003 de catre institutele nationale de SSM din doudsprezece state
europene care coopereaza si Isi coordoneaza eforturile de
cercetare si dezvoltare pentru o viata profesionala mai sanatoasa,
mai lunga si mai productiva.""" Partenerii PEROSH au identificat
sapte probleme de cercetare dificile, pe care le-au considerat a fi
esentiale pentru cercetarile viitoare in domeniul SSM pana in 2020.
Astfel, se fac cercetari in domeniul starii de bine psihosociale intr-o
organizatie de munca durabila pentru a contribui la o mai buna
intelegere a factorilor care determina sanatatea fizica, psihologica
si mintald si impactul acestora, incluzand factorii pozitivi care ar
putea imbunétati starea de bine, odatd cu dezvoltarea unor
abordari integrate a managementului riscurilor psihologice.283
Totodata, PEROSH realizeaza un proiect privind starea de bine si
munca, pentru a identifica nevoile comune in vederea imbunatatirii
starii de bine si a prevenirii problemelor de sanatate, permitandu-le
astfel celor cu probleme de sanatate sa ramana in munca si
reabilitdnd persoanele care nu mai sunt incadrate in munca, din
cauza Tmbolnavirii sau a accidentarii. Proiectul are ca scop
dezvoltarea unei intelegeri comune a starii de bine si a impulsurilor
pentru cercetarea starii de bine si a interventiilor in diferite tari,
inclusiv identificarea asemé&narilor si diferentelor dintre acestea.”®*

I Cele douasprezece tari europene sunt: Belgia, Republica Ceha, Danemarca, Finlanda,

Franta, Germania, Italia, Tarile de Jos, Norvegia, Polonia, Spania si Regatul Unit al Marii
Britanii.
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5. TENDINTE GLOBALE Sl
ANTICIPAREA DE SCENARII
VITOARE

OIM a efectuat doua studii pentru a evalua tendintele si anticipa
scenarii viitoare referitor la impactul riscurilor psihosociale si al
stresului legat de munca: un sondaj de opinie de specialitate pentru
a identifica factorii de stimulare, obstacolele si necesitatile in ceea
ce priveste managementul si prevenirea stresului legat de munca;
si un studiu in doua etape Delphi, pentru a identifica si evalua
scenarii viitoare si factorii favorizanti (facilitatori sau inhibitori) in
acest domeniu. La sondajele online au fost invitati sa participe
experti-cheie.”""' Rezultatele sondajului de opinie de specialitate si
analiza literaturii de specialitate, a legislatiei si a politicilor
intreprinse pentru acest raport au fost utilizate pentru a dezvolta
prima etapa a sondajului Delphi, iar rezultatele acesteia au fost
folosite ca intrari in a doua etapa.

Trebuie remarcat faptul ca compararea regiunilor poate constitui o
provocare, mai ales pentru ca asteptarile si preocupérile expertilor
ar putea fi influentate de evolutiile din tara lor.""" Daca lipsa de
initiative in abordarea unei probleme poate conduce la o preocupare
sporita si la prioritizarea acelei probleme, si o constientizare mai mare
poate ridica, la randul ei, nivelul preocuparii, chiar si in cazul in care
au fost luate masuri pentru a-i face fata. Cu toate acestea, rezultatele
studiului evidentiaza in mod clar necesitatea de a dezvolta initiative de
politici pentru a imbunatati managementul si prevenirea riscurilor
psihosociale si a stresului legat de munca, precum si pentru a acorda
in continuare prioritate acestor probleme. Mai jos este prezentat un
rezumat al principalelor constatari.

SONDAJE DE OPINIE A
SPECIALISTILOR

Tn total, 324 de experti din 54 de t&ri din intreaga lume, acoperind
toate regiunile OIM, au raspuns la sondajul de opinie de
specialitate." Rezultatele sondajului au indicat c& stresul legat de

X Grupul de experti a inclus academicieni sau cercetatori (149), oficiali guvernamentali sau

factori de decizie (54), practicieni din domeniul SSM (113) si reprezentanti ai partenerilor
sociali, respectiv organizatii patronale si sindicate (8). Sanatatea la locul de munca a fost
specializarea cea mai raspandita, urmata de psihologia ocupationala. Alte domenii de
expertiza au inclus managementul (gestionarea) riscurilor, dreptul si politicile, precum si
epidemiologia.
Rezultatele sondajului se bazeaza pe date agregate la nivel de tara pentru a demonstra
orice variatie in interiorul tarii si pentru a oferi o pondere egala fiecarei tari, indiferent de
numarul de raspunsuri primite de la tari. Acest lucru a fost realizat folosind o valoare
medie pentru fiecare element al studiului, care a fost calculat prin obtinerea mediei
raspunsurilor primite de la expertii din fiecare tard. Aceasta a oferit garantia ca, in cazul
unei comparatii ntre regiuni, fiecare tara a avut aceeasi greutate, iar variatia in
raspunsurile primite de la fiecare tara nu a avut un impact asupra comparatiilor intre
regiuni. Una dintre limitarile studiului este subreprezentarea partenerilor sociali si este
asociatd cu cererea de participare orientatd mai degraba spre experti, decat spre
partenerii sociali.

Cei 324 de experti au fost din Angola (4), Argentina (6), Australia (6), Austria (2), Belgia
(4), Belize (4), Botswana (3), Brazilia (9), Bulgaria (2), Burkina Faso (3), Canada (17),
Chile (5), China (11), Columbia (2), Danemarca (4), Egipt (3), Finlanda (3), Franta (10),
Germania (4) , Ghana (4), Grecia (6), Ungaria (6), India (15), Indonezia (3), Irlanda (5),
Italia (3), Coasta de Fildes (2), Japonia (4), Libia (2), Malaezia (4), Mauritania (4), Mexic
(12), Maroc (4), Tarile de Jos (6), Norvegia (4), Polonia (4), Portugalia (21), Romania (4),
Rusia (4), Serbia (6), Singapore (13), Africa de Sud (6), Spania (12), Suedia (2), Elvetia
(2), Republica Araba Siriana (2), Tanzania (4), Tailanda (2), Tunisia (2), Uganda (3),
Regatul Unit al Marii Britanii (22), Emiratele Arabe Unite (6), Statele Unite ale Americii
(19), Vietnam (4). Grupati pe regiuni ale OIM, 44 de experti au fost din Africa, 74 din cele
doua Americi, 8 din statele arabe, 62 din Asia si Pacific si 136 din Europa si Asia
Centrala.



munca este o problema globala, deoarece peste nouazeci la suta
din toti expertii participanti sunt de acord ca aceasta este o
preocupare in tara lor."" Mai mult decat atat, aproape saptezeci la
suta dintre ei au raportat ca stresul legat de munca a fost o sursa
de preocupare mai mare Tn anumite sectoare, Tn special n
sanatate, educatie, servicii, finante, comertul cu amaéanuntul,
transporturi si constructii, precum si sectorul public in general.

PREOCUPARI S| PRIORITATI

Tn cadrul examinérii tendintelor in ceea ce priveste stresul legat de
muncd, expertii au fost rugati sa evalueze masura in care diversi
factori psihosociali s-au suprapus ca fiind preocupari importante in
tara lor si sa indice daca vreunul a fost recunoscut ca domeniu
prioritar de actiune de catre factorii de decizie politica, precum si
daca initiative au fost sau sunt intreprinse.

Cele mai mari preocupari raportate au fost
supraincarcarea/volumul mare de munca (in cele doua Americi,
regiunea Asia-Pacific, Europa si Asia Centrald) si cultura
organizationala slaba (in Africa si statele arabe). Echilibrul dintre
viata profesionald si cea personald a fost identificat drept o
preocupare la nivelul regiunilor si in general a existat un consens
substantial potrivit caruia supraincarcarea/volumul mare de munca
si presiunea timpului sunt preocupari ridicate (cu exceptia statelor
arabe). Motive de preocupare in Africa si in statele arabe reprezinta
cultura organizationala slaba, managementul slab, recompensa
scazuta si recunoasterea scazuta.

Violenta fizica, discriminarea in relatile de munca si hartuirea au
fost percepute de catre experti ca fiind domeniile cu prioritate
crescuta in tarile lor, optzeci si sapte la suta fiind de acord ca
violenta psihologica este considerata o prioritate de catre factorii
de decizie. Violenta fizica (si amenintarea cu violenta fizica) si
discriminarea la locul de munca au fost avute in vedere ca
preocupari de cei mai multi dintre experti (peste nouazeci si opt la
suta pentru violenta fizica si nouazeci si sase la sutd pentru
discriminarea la locul de munca)."" Toti expertii au identificat
hartuirea (inclusiv agresivitatea si intimidarea) drept o problema
ingrijoratoare in tara lor (peste cincizeci la suta dintre ei au
raportat-o ca o preocupare majord). Cu toate acestea, expertii din
Africa si statele arabe au subliniat lipsa de prioritizare a violentei
fizice, hartuirii si problemelor de discriminare Tn regiunile lor.

FACTORI DE STIMULARE Sl
OBSTACOLE IN MANAGEMENTUL
STRESULUI PROFESIONAL

Expertii au evaluat gradul in care anumiti factori au permis sau au
impiedicat managementul si prevenirea riscurilor psihosociale si a
stresului legat de munca in tara lor.

Urmatoarele elemente au fost evidentiate ca fiind cei mai importanti
factori care faciliteazd dezvoltarea si punerea in aplicare a
initiativelor: disponibilitatea resurselor (cum ar fi personal, timp sau
bani); integrarea masurilor la nivelul locului de munca; intelegerea si
constientizarea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca;
si disponibilitatea de instrumente si metode de interventie adecvate.
Aceste constatari sunt in general uniforme in toate regiunile (cu
exceptia statelor arabe, Tn unele cazuri), asa cum este prezentat in
Anexa 2 (Fig. 2.1).

In ceea ce priveste principalele obstacole, expertii au subliniat
conflictele si  concurenta intre diferitele departamente
guvernamentale si lipsa unei complementaritati clare a rolurilor ca
factori care pot impiedica comunicarea si colaborarea intre actorii
principali/partile interesate. Au fost identificate urmatoarele
obstacole suplimentare: perceptia partilor interesate ca interventiile

LI Cea mai mare preocupare a fost raportata de catre expertii din cele doua Americi si Europa -
Asia Centrala (100%), urmati de cei din regiunea Asia-Pacific (88,9%), Africa (78,6%), iar
cea mai mica preocupare a fost raportata de céatre statele arabe (50%).

L' Discriminare pe baza de varsta, sex, origine etnica, handicap, orientare sexuala.

la locul de munca pentru gestionarea riscurilor psihosociale sunt
costisitoare sau dificil de tinut in ména; lipsa de experti instruiti;
rolul si influenta aspectelor culturale, cum ar fi sensibilitatea la
problemele psihosociale, sensibilitate la risc si toleranta la risc.
Factorii majori de stimulare raportati sunt lipsa de resurse, cum ar fi
cea de personal, timp sau bani; punerea in mod necorespunzator in
aplicare a reglementarilor; lipsa de consens intre partenerii sociali;
si 0 slaba integrare a acestor probleme la nivel national si la nivelul
locului de munca."" Constatarile sunt in general consecvente pe
regiuni si cele mai multe dintre obstacole au fost apreciate ca
importante sau destul de importante.""” (a se vedea Anexa 2, Fig.
2.2).

DEZVOLTAREA DE COMPETENTE
PENTRU A PUTEA FACE FATA
STRESULUI PROFESIONAL

Conform sondajului de opinie de specialitate, urmatoarele
elemente-cheie trebuie luate Tn considerare in dezvoltarea de
competente pentru a aborda stresul legat de munca: capabilitati de
gestionare a riscurilor psihosociale (atat la nivel national si la cel al
locului de munca); cunoasterea adecvata a principalilor actori
implicati; informatii relevante si fiabile pentru a sprijini procesul de
luare a deciziilor; disponibilitatea unor metode si instrumente
eficiente si usor de utilizat; si structuri de sprijin competente
(specialisti, consultanti, servicii, institutii si cercetare). Intr-o serie
de tari, exista diferente in cunostintele si competentele existente, in
special in tarile in curs de dezvoltare. De exemplu, doar
saptesprezece virgula cinci la suta din expertii din Africa au raportat
ca au cunostinta de indrumari privind gestionarea stresului legat de
munca in tara lor, in comparatie cu peste treizeci la suta din cei din
alte regiuni.

In ceea ce priveste sprijinul necesar si indrumarea pentru
managementul si prevenirea stresului legat de munca, rezultatele
indica faptul ca indrumarea la locul de munca, oferita de specialisti
independenti si consultanti, sindicate, servicii nationale de
sanatate, organismele nationale de SSM si servicii de sanatate
ocupationald, a fost evaluata ca fiind mai satisfacatoare decat
indrumarea oferita de organismele de control, organizatiile
patronale si serviciile locale de sanatate. Experti din Africa si
statele arabe au fost mai putin satisfacuti de furnizarea de sprijin si
de indrumare disponibile Tn tarile lor. Mai mult, furnizarea in general
de sprijin si indrumare a fost in mare parte evaluatd ca fiind
nesatisfacatoare, subliniindu-se necesitatea dezvoltarii unor
indrumari de buna calitate, accesibile si difuzate pe scara larga.

In ceea ce priveste nevoile de formare, doar doudzeci la sutd din
expertii din cele doud Americi, Europa si Asia Centrald cred ca
practicienii din tara lor sunt instruiti in mod corespunzator. Situatia
raportatd este si mai rea in Africa (cincisprezece la suta), statele
arabe (doudsprezece virgula cinci la suta) si Asia-Pacific (doisprezece
virguld unu la sutd). Marea majoritate a expertilor (variind de la
optzeci si noua virgula sapte la suta in Europa si Asia Centrala, la
suta la suta in statele arabe) au fost de parere ca in tara lor exista o
nevoie de instruire a practicienilor in managementul si prevenirea
stresului legat de munca

Uil Factorii care au contribuit au fost luati in considerare din punctul de vedere a nivelului de
dificultate pe care il reprezinta si pentru masura in care acestia pot actiona ca o bariera in
calea dezvoltérii si a punerii in aplicare a initiativelor in prevenirea si gestionarea stresului
legat de munca.

UV Chiar daca rezultatele au fost in general substantiale in toate regiunile, trebuie
remarcat faptul ca infrastructura neadecvata, lipsa de resurse, lipsa de expertiza
corespunzatoare, slaba integrare a acestor probleme (atat la nivel national cat si la
nivelul locului de munca) au fost raportate mai des de catre experti din Africa si statele
arabe.
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ANTICIPARE DE SCENARII
VIITOARE

DELPHI ETAPA 1

Prima etapa a studiului Delphi s-a bazat Tn principal pe intrebari
deschise, care au fost analizate pe teme. La acest sondaj au raspuns
in total 80 de experti din 45 de tari din intreaga lume si care acopera
toate regiunile OIM. -

Primele patru intrebari au fost prezentate in cadrul unei analize SWOT,
de identificare a punctelor tari, a celor slabe, a oportunitatilor si
amenintarilor in raport cu situatia actuald in prevenirea riscurilor
psihosociale si a stresului legat de munca in tara lor (a se vedea Anexa
2, Tabelul 2.1). In ceea ce priveste punctele forte identificate, au existat
diferente in functie de contextul din tara; de exemplu, in tarile in care exista
atat reglementari, cat si politici benevole, participantii au apreciat mai
degraba ca punct forte abordarile benevole. Totusi, legislatia, initiativele
de dialog social, o puternica baza de date intemeiata pe evidente,
constientizarea, interventiile la locul de munca si servicile de
sanatate in munca cu instruire corespunzatoare au fost evidentiate
ca puncte tari in tarile in care acestea exista. Multe dintre problemele
raportate ca puncte forte au fost evidentiate ca puncte slabe in tarile
in care acestea lipsesc."”' Chiar si in tarile in care contextele ce
vizeaza politica si practica sunt bine dezvoltate, s-a facut referire la
punerea in aplicare inadecvata a legislatiei, la lipsa de vointa politica in
a dezvolta sau de a pune in aplicare noi initiative, precum si la
existenta mai degraba a unei culturi de compensare, decéat a unei
culturi cu adevarat orientata spre prevenire. Au fost exprimate
preocupari suplimentare, de genul: evaluarea necorespunzatoare a
initiativelor si o prevalenta ridicatd a malpraxisului in randul
consultantilor sau al practicienilor. Excluderea unor boli legate de
stres in listele cu boli profesionale a fost identificatda ca fiind o
slabiciune de catre majoritatea respondentilor.

in ceea ce priveste oportunitatile, au fost mentionate urmatoarele:
experienta crescuta si schimbul de bune practici intre tari, politicile si
codurile de practica international care vizeaza promovarea practicilor
comerciale responsabile, tot mai mare accent pe durabilitate
organizationald si competitivitate, precum si includerea acestor
aspecte Tn sistemul national de SSM, sistemul de sanatate publica
sau cel de asigurari sociale. Aceste aspecte nu au fost raportate in
mod exclusiv de catre respondentii din tarile cu un context politic mai
puternic si cu o baza intemeiata pe dovezi mai bine dezvoltata. n cele
din urma, multe dintre amenintarile identificate de respondenti au fost
comune. Acestea au inclus un climat economic sérac si un somaj
crescut, restructurare organizationala si reduceri de personal, lipsa
de vointa politica, lipsa de resurse financiare la nivel national sau
organizational, o fortd de munca tot mai imbatranita, o crestere a
noilor forme de organizare a muncii, munca precare si non-standard
(de ex., munca in schimburi de munca, munca temporara, munca cu
fractiune de norma). A existat un consens general potrivit caruia
aceste probleme reprezintd amenintari cu care se confrunta
prevenirea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca. Alte
amenintari identificate sunt lipsa de aderenta la cerintele legale si
coruptia (de ex., In America de Sud), precum si activitatea de lobby
exercitatd de intreprinderi care favorizeaza dereglementarea (in
special in Europa).

" Cei 80 de experti care au participat la prima etapa a sondajului Delphi au fost din

Argentina (1), Australia (2), Barbados (1), Belgia (2), Bosnia si Hertegovina (2), Brazilia
(2), Bulgaria (1), Canada (6), Chile (1), China (1), Columbia (2), Danemarca (2), Egipt
(1), Estonia (1), Finlanda (1), Franta (2), Germania (4), Ghana (1), Grenada (1), India
(1), ltalia (2), Coasta de Fildes (1), Japonia (1), Kuweit (1), Libia (1), Malaezia (1),
Mexic (3 ), Tarile de Jos (3), Norvegia (2), Polonia (1), Portugalia (1), Romania (1),
Arabia Saudita (1), Senegal (1), Singapore (1), Spania (4), Republica Coreea (2),
Suedia (2), Elvetia (3), Republica Araba Siriana (1), Tailanda (1), Tunisia (1), Uganda
(1), UK (4), SUA (5). Din perspectiva regiunilor OIM, 7 experti au fost din Africa, 22 din
cele doua Americi, 3 din statele arabe, 10 din Asia si Pacific, iar 38 din Europa si Asia
Centrala. Grupul de experti a inclus cadre universitare sau cercetatori (43), oficiali
guvernamentali sau factori de decizie (15), consultanti in materie de SSM (18), precum
si reprezentanti ai partenerilor sociali, si anume asociatii patronale si sindicate (4).
Specializarile expertilor au fost din diferite domenii, printre care: SSM, ergonomie,
sanatate publica, psihologia sanatatii la locul de munca, epidemiologie, medicina
muncii, asistentd medicala, igiena muncii, management si drept.

"/'De exemplu, mai multe dintre aceste puncte slabe au fost evidentiate de catre respondentii

din statele arabe, Africa si, intr-o anumita masura, de respondentii din tarile Asiei si
Pacificului si din America Latina.

28 STRESUL PROFESIONAL: O PROVOCARE COLECTIVA

Expertilor li s-a cerut apoi sa priveasca in viitor peste 10 de ani si
prognozeze cel mai probabil scenariu, precum si scenariul ideal in
tara lor in ceea ce priveste prevenirea riscurilor psihosociale si a
stresului legat de munca in urmatoarele domenii-cheie: (i) legile
nationale de SSM, reglementarile, standardele tehnice si acordurile
colective care abordeazé stresul legat de munca si rezultatele obtinute;
(ii) politici si strategii de SSM axate pe riscurile psihosociale si stresul
legat de munca; (iii) indrumari tehnice si campanii de sensibilizare
concentrate pe riscurile psihosociale si stresul legat de munca; (iv)
initiativele la locul de muncé cu accent pe riscurile psihosociale si
stresul legat de munca; si (v) cercetarea si datele intemeiate pe dovezi
privind riscurile psihosociale si stresul legat de munca. Un rezumat al
scenariilor asteptate si ale celor ideale in legatura cu aceste aspecte
sunt prezentate Tn Anexa 2, Tabelul 2.2.

Tn privinta legislatiilor nationale in domeniul SSM, a reglementarilor,
standardelor tehnice si acordurilor colective care abordeaza stresul
legat de munca, majoritatea respondentilor prognozeaza mai multa
legislastie Tn acest domeniu. Totusi, in ambele situatii, cele asteptate
si cele ale unor scenarii ideale, prognoza este de la o noua legislatie
pana la nicio modificare a legislatiei in vigoare sau pur si simplu
dereglementare. O gama similara de optiuni a fost identificata in
ceea ce priveste politicile si strategiile de SSM. Majoritatea
respondentilor asteapta introducerea de politici noi sau mai multe
politici si strategii Tn acest domeniu, in timp ce un accent pus pe
prevenire, pe formarea si dezvoltarea de competente la nivel national
si pe schimbul de bune practici au fost elementele comune ale
scenariului ideal Tn diverse tari. Optiunile au variat si in ceea ce
priveste scenariile asteptate in dezvoltarea de indrumari tehnice si
campanii de sensibilizare. In scenariile ideale a fost frecvent raportat
un ghid pentru IMM. Mai putin optimism si consens a fost exprimat
insa in raport cu scenariile asteptate in dezvoltarea de initiative la
locul de munca, in timp ce in scenariile ideale au fost evidentiate
cateva aspect-cheie comune unor tari, inclusiv dezvoltarea unei
culturi organizationale sanatoase, managementul si prevenirea
riscurilor psihosociale si dezvoltarea de competente la nivelul locului
de munca, precum si angajamentul managementului. Incorporarea
actiunii de prevenire a riscurilor psihosociale, ca parte integranta a
sistemelor de management de SSM este, de asemenea, mentionata
de mai multi respondenti din diferite tari. In final, in ceea ce priveste
cercetarea si baza intemeiatda pe dovezi in acest domeniu,
respondentii prognozeaza in general o activitate sporita, cu accent
pe domeniile-cheie, cum ar fi interventile de management al
riscurilor psihosociale, precum si traducerea cercetarii in practica. Cu
toate acestea, factorii financiari si politici au fost evidentiati ca
posibile obstacole. Tn multe tari s-a sperat c& organizatiile
internationale vor stimula strategii de cercetare si interventie.
Scenariile ideale propuse reflectd un nivel ridicat de consens intre
tari in ceea ce priveste dezvoltarea sistemelor informatice si a
bazelor de date pentru schimbul de dovezi empirice, mai multe
comparatii intre tari, precum si interventii de evaluare a cercetarii.

Totodata, expertii au identificat actiunile necesare la nivel national si
la cel al locului de muncéa pentru gestionarea si prevenirea riscurilor
psihosociale si a stresului legat de munca si au indicat cat efort
suplimentar este necesar in tara lor, tinand cont de diversi factori
favorizanti. La finalul chestionarului, expertii au fost rugati sa indice
domeniile prioritare in care este nevoie de actiune la locul de munca.
O trecere in revistd a rezultatelor in ceea ce priveste masurile
necesare atat la nivel national, cét si la cel al locului de munca, si
actiunile prioritare la nivelul locului de munca sunt prezentate in
Anexa 2 (Tabelul 2.3 si, respectiv, Tabelul 2.4). Un nivel nalt de
consens a fost atins intre experti in ceea ce priveste masurile
necesare, atat la nivel national, cat si la nivelul locului de munca.
Urmatoarele probleme au fost raportate ca fiind masurile-cheie
necesare la nivel national: dezvoltarea de competente pentru
abordarea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca;
punerea in aplicare a regulamentelor (acolo unde exista); realizarea
unui consens intre partenerii sociali; constientizarea; integrarea la
nivel de politici (de ex., politici de promovare a SSM si a sanatatii); si
imbunatatirea disponibilitatii instrumentelor de interventie si a
metodelor de evaluare La nivelul locului de munca au fost identificate
urmatoarele prioritati la varf: integrarea prevenirii stresului legat de
munca Tn cultura organizationald; integrarea prevenirii stresului legat



de munca in sistemele de management; constientizare; introducerea
de politici si masuri preventive la locul de munca; si dezvoltarea
competentelor partilor interesate.

DELPHI ETAPA A 2-A

Cea de a doua etapa a fost dezvoltatd pe baza rezultatelor primei
etape a sondajului Delphi, cu scopul de a realiza un consens in
continuare cu privire la aspectele-cheie si la clarificarea factorilor
favorizanti pentru fiecare zona de preocupare. in total 31 de experti
din 25 de tari din intreaga lume, au raspuns, acoperind toate regiunile
OIM. """ Cea de a doua etap a Delphi s-a bazat in principal pe
intrebari inchise. Expertilor li s-a solicitat sa raporteze cu privire la
probabilitatea producerii unei serii de scenarii in domeniile-cheie
pentru gestionarea si prevenirea riscurilor psihosociale si a stresului
legat de munca identificate in etapa 1, precum si principalii factori
favorizanti (a se vedea Anexa 2, Tabelul 2.5).

Constientizarea si implicarea factorilor de decizie, dialogul social, precum si
utilitatea traducerii dovezilor intemeiate in practica se parezinta, in mod
vizibil, ca factori favorizanti in optiunile de scenariu. Tn ceea ce priveste
domeniile-cheie ale constientizarii si ale dezvoltarii de indrumairi, initiativele
la nivelul locului de munca si baza de dovezi intemeiate, alti factori puternic
favorizanti identificati includ disponibilitatea de resurse si de expertiza,
instrumente si schimbul de bune practici, precum si sensibilizarea si
angajarea partilor interesate la nivel de intreprindere (de ex., manageri,
lucratori). Respondentii au subliniat, de asemenea, o cultura a prevenirii
la nivel de tara ca fiind un factor favorizant important in ceea ce priveste
initiativele la nivelul locului de munca si adecvarea dovezilor stiintifice la
impactul riscurilor psihosociale asupra sanatatii, securitatii si
productivitatii pentru traducerea bazei de probe in practica.

REZULTATE SI TENDINTE
GLOBALE

Atat sondajul de opinie de specialitate, cat si ancheta Delphi au furnizat
informatii utile pentru clarificarea nevoilor si evidentierea principalilor
factori de stimulare si obstacole. Studiul Delphi a evidentiat, totodata,
asteptarile si scenariile ideale legate de domeniile-cheie mentionate
mai sus. In ciuda variatiilor intre regiuni, a existat un grad ridicat de
consens intre experti asupra scenariilor ideale intr-o serie de
domenii-cheie, a factorilor de stimulare si a obstacolelor in calea
acestor scenarii, precum si actiunile necesare necesare pentru a le
realiza. Privind mai in detaliu domeniile-cheie explorate in studiul
Delphi, trebuie remarcat faptul ca expertii au fost destul de optimisti
asteptand mai multe actiuni la fiecare dintre ele.

in ceea ce priveste legislatia si politicile, in general expertii au fost de
acord ca desi creste constientizarea, vor exista in continuare legi
nationale de SSM, reglementari, standarde tehnice si acorduri
colective, precum si politici si strategii de SSM care vizeaza riscurile
psihosociale si stresul legat de munca. Totusi au existat dovezi ale
unui pesimism mai mare in unele tari europene, unde o serie de
initiative functioneaza deja. Cu toate acestea, cei mai multi experti au
fost de acord in privinta valorii unui context politic puternic, subliniind-o
ca fiind un punct forte acolo unde exista si ca pe o slabiciune in cazul in
care nu exista.

Ei se asteptau sa vada ca legislatia de SSM include protectia sanatatii
mintale a lucratorilor in toate tarile in viitor. S-a subliniat faptul ca gradul de
constientizare a relevantei legislatiei de SSM pentru protectia si
promovarea sanatatii mintale este necesar si in tarile in care exista deja legi
relevante. De asemenea, expertii au identificat ca domenii care pot fi

S Cei 31 de experti care au participat la cea de a doua etapa a sondajului Delphi au fost din

Australia (2), Barbados (1), Belgia (2), Bosnia si Hertegovina (1), Bulgaria (1), Chile (1),
China (1), Finlanda (1), Germania (3), ltalia (1), Japonia (1), Libia (1), Tarile de Jos (1),
Polonia (1), Romania (1), Arabia Saudita (1), Singapore (1), Republica Coreea (1), Spania
(1), Suedia (2), Republica Araba Siriana (1), Tailanda (1), Uganda (1), Regatul Unit al Marii
Britanii (2), SUA (1). Grupati pe regiuni ale OIM, au fost 2 experti din Africa, 3 din cele doua
Americi, 2 din statele arabe, 7 din Asia si Pacific, iar 17 din Europa si Asia Centrala. Grupul
de experti a inclus cadre universitare sau cercetatori (18), oficiali guvernamentali sau factori
de decizie (9), practicieni din domeniul SSM (3) si un reprezentant al sindicatelor (1).

imbunatatite in continuare armonizarea si aplicarea corespunzatoare a
legislatiilor nationale, recunoasterea tulburarilor legate de stress drept boli
profesionale, precum si constrangerile legate de punerea in aplicare a
legislatiei. """ Tn plus, au mai fost evidentiate urmétoarele elemente-cheie
ale scenariul ideal: concentrarea pe prevenirea riscurilor psihosociale si
promovarea sanatatii mintale la locul de munca drept elemente esentiale
ale politicilor, schimbul de bune practici si consolidarea capacitatilor
principalilor actori implicate (parti interesate). Constientizarea si
implicarea factorilor de decizie, dialogul social imbunatatit,
cunostintele bazate pe dovezi si dezvoltarea resurselor au fost
raportate ca fiind factori favorizanti cheie, care fie faciliteaza actiunile
in vederea realizarii scenariului ideal, fie inhiba schimbarea, iar o
legatura cu agenda obiectivelor de dezvoltare durabila a fost
mentionata ca o oportunitate.

Un nivel ridicat de consens a fost exprimat in privinta dezvoltarii de noi
orientari tehnice si campanii de constientizare a riscurilor psihosociale
si a stresului legat de munca. Cu toate acestea, unii experti au vazut
astfel de eforturi ca fiind mai degraba tot mai concentrate pe fiecare
lucrator, decat pe o abordare colectivda care sa conduca la
imbunatatirea conditiilor de munca si prevenirea primara, in special in
tarile in care eforturile de prevenire sunt deja in vigoare. In plus,
proiectarea de indicatori de bune practici pentru toate partile implicate
si dezvoltarea de ghiduri pentru IMM au fost apreciate ca extrem de
dorite. Unele diferente pot fi observate intre punctele de vedere ale
expertilor; de exemplu, in Asia s-a pus un mai mare accent pe
abordarile ce vizeaza interventia participativa, iar in Europa si Australia
pe cele care vizeaza publicul national, prin intermediul mass-media.

Un grad mai scazut de optimism si de consens a fost evident in ceea
ce priveste scenariile asteptate pentru dezvoltarea de initiative la locul
de munca. Expertii din tarile cu o traditie a politicilor mai puternica
prognozeaza ca vor fi introduse initiative suplimentare la locul de
munca; Tn timp ce in acele tari in care politicile sau legislatia nu exista
sau nu sunt suficient de dezvoltate, actiunea la nivelul locului de
munca era de asteptat s& aiba loc in principal ca rezultat al actiunii
guvernamentale. Totusi, au existat cazuri in care expertii au prevazut
ca astfel de initiative ar putea fi intreprinse de catre intreprinderi in mod
direct, independent de cadrul legal sau de politici. Exista, totodata, un
amestec de opinii referitoare la posibilitatea ca aceste initiative sa se
axeze pe prevenire, mai multi experti prevazand chiar o crestere a
masurilor reactive. Un nivel mai ridicat de consens a fost realizat atat in
asteptarile ca vor exista mai multe initiative venite dinspre
intreprinderile mari, avandu-se in vedere si constrangerile financiare
ca obstacole in calea actiunii. Elementele-cheie ale scenariului ideal
pentru initiativele la locul de munca prezentate au fost dupa cum
urmeaza: intensificarea actiunii sindicale, dezvoltarea unei culturi
organizationale de prevenire, punerea in aplicare a unor abordéri
integrate (care sa includa riscurile psihosociale in cadrul sistemelor de
management al SSM), evaluarea interventiilor de prevenire in privinta
riscurilor psihosociale, dezvoltarea de competente la principalii actori
implicati, precum si schimbul de cunostinte si practici intre
intreprinderile mari si mici, prin crearea de retele. Printre factorii
favorizanti cheie s-au numarat constientizarea si implicarea factorilor
de decizie politica, calitatea dialogului social si implicarea partenerilor
sociali Tn acest domeniu. Disponibilitatea resurselor, expertiza,
instrumente si bune practici, o cultura de prevenire la nivel de politici,
constientizare si implicare a actorilor implicati la nivelul locului de
munca (de ex., manageri, lucratori si reprezentantii acestora), au fost,
toti, indicati ca fiind factori favorizanti importanti in ceea ce priveste
initiativele la nivelul locului de munca.

Tn ceea ce priveste cercetarea si baza de dovezi in acest domeniu, cei
mai multi experti prognozeaza o crestere a activitatii, cu accent pe
domenii-cheie, cum ar fi punerea in aplicare si evaluarea interventiilor
de gestionare a riscurilor psihosociale, precum si transpunerea
cercetarii in practicd. Scenariile ideale propuse au demonstrat un
puternic consens intre tari pe mai multe aspecte, inclusiv cercetarea la
nivel national si studii nationale periodice (in cazul in care nu sunt inca
disponibile); dezvoltarea sistemelor informatice si a bazelor de date
pentru a arata dovezi empirice; mai multe comparatii intre tari;

“/I'fn tarile membre ale UE existd o armonizare a legislatiei de SSM, cu toate c& unele dintre

ele au o legislatie mai specifica privind riscurile psihosociale si stresul profesional decéat
altele.
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interventii de evaluare a cercetarii; cercetare pe o serie de aspecte
specifice (cum ar fi legatura dintre sanéatatea psihologica si fizica, noi
tipuri de organizare a muncii, munca precara si non-standard, munca
fara limita, cazul afacerilor); si indrumari privind transpunerea acestor
cercetari in practica.

Au fost raportate, in principal de catre experti din tari cu traditie mai
puternica a politicii si practicii, urmatoarele optiuni suplimentare:
includerea acestui domeniu in cercetare; elaborarea de politici si
planuri la nivel national, cu alocarea de resurse corespunzatoare; Si
cercetare care sa evalueze impactul controalelor de SSM. Experti din
Europa s-au referit si la necesitatea unor institute nationale de
cercetare (cu resursele corespunzatoare), care ar putea efectua studii
relevante in lumina inchiderilor de intreprinderi si a reducerilor bugetare
in multe state europene in ultimii ani. Constientizarea si implicarea
factorilor de decizie politica au fost identificate ca fiind factori de
stimulare cheie. Alti factori de stimulare identificati de catre experti au
inclus calitatea dialogului social si implicarea partenerilor sociali in
acest domeniu; disponibilitatea resurselor; caracterul adecvat al
dovezilor stiintifice cu privire la impactul riscurilor psihosociale asupra
sanatatii, securirtatii si a productivitatii; si disponibilitatea de
expertiza, instrumente si bune practici.

Trebuie remarcat faptul ca exista un nivel foarte ridicat de acord intre
constatarile Delphi si sondajul de opinie de specialitate, efectuat anterior;
ambele indica, pe de o parte, aceiasi factori de stimulare si aceleasi
obstacole in calea actiunii si, de cealalta parte, aceleasi prioritati care vor
trebui abordate. Tn lergaturd cu domeniile-cheie care urmeazi si fie
abordate, un nivel ridicat de consens poate fi observat cu privire la
urmatoarele aspecte: cultura organizationalda (care include
managementul si conducerea defectuoase); volumul de munca,
presiunea timpului si intensitatea muncii; echilibrul intre viata
profesionald si cea personald; schimbarea organizational si
restructurarea; siguranta locului de muncd;, munca precara;
aranjamente privind organizarea timpului de lucru (inclusiv munca Tn
schimburi, orar flexibil si timp de odihna); recompensarea si
recunoasterea; controlul asupra muncii; hartuirea (inclusiv
agresivitatea sau intimidarea); violenta fizicd (si amenintarea cu
violenta fizica); si discriminarea la locul de munca.

n final, este important de mentionat faptul ca in diferite regiuni a
existat o neconcordanta intre preocupérile raportate de experti si
prioritatile de actiune percepute in tara lor, subliniind ca initiativele de
politici care au fost sau sunt Tn curs de implementare nu pot Tn mod
necesar sa se ocupe de cele mai mari domenii de interes. Acest lucru
poate fi rezultatul unei slabe constientizari si prioritizari de catre
factorii de decizie, din cauza perceptiilor lor, sau din lipsa dialogului
social si a participarii sociale la proiectarea unor astfel de politici. Prin
urmare, inca sunt necesare eforturi deosebite pentru a defini
prioritatile de actiune in abordarea riscurilor psihosociale si a stresului
legat de munca la nivel national.
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6.DE CE ESTE NECESARA O
ABORDARE COLECTIVA
PENTRU PREVENIREA S
IDENTIFICAREA CAUZELOR
STRESULUI PROFESIONAL?

Amploarea impactului negativ al stresului legat de munca si de
rezultatele asupra sanatatii in randul unei parti importante a populatiei
active la nivel mondial se datoreaza in mod absolut evident generoasei
baze de dovezi referitoare la prevalenta tulburarilor de sanatate fizica
si mintala asociate, la nivel de tara si de regiune, colectata pe parcursul
a peste 20 de ani. Din p&cate, exista dovezi care arata si ca incidenta si
gravitatea sunt in crestere in contextul actual.

Costurile economice conexe la nivel national, chiar daca ele reprezinta
doar varful iceberg-ului, ilustreazd modul in care stresul legat de
muncé si consecintele sale asupra sanatatii au, la randul lor, un impact
considerabil asupra securitati organizationale, productivitatii si
performantei generale. Tn prezent, stresul legat de muncé nu poate fi
privit doar ca problema a catorva indivizi. El trebuie recunoscut ca o
problema colectiva, cu implicati majore pentru starea de bine a
lucratorilor, familiilor acestora si societétilor in ansamblu.

Recunoscand totodata rolul jucat de cercetatori si de factorii de decizie
politica in tarile nordice Tn deschiderea acestui drum, trebuie observat
ca factorii de decizie si partenerii sociali din majoritatea tarilor s-au
implicat abia de curédnd in elaborarea de legislatie si interventii
concrete pentru a aborda cauzele la originea lor. Totusi, acest lucru
demonstreaza ca a crescut nivelul de constienta privind necesitatea
unei actiuni. Se acorda o atentie tot mai mare evaluarii si gestionarii
riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca, elaborarii de
legislatie, strategii si politici la nivel international, regional si national; la
randul ei, a crescut atentia partenerilor sociali la aceste probleme a
crescut; diseminarea de informatii si campaniile de constientizare cu
privire la aceste teme este mai mare decat in trecut; totodata, se poate
vorbi de o proliferare a retelelor de cercetare si asociatiilor profesionale
care doresc sa elaboreze interventii eficiente pentru a aborda riscurile
psihosociale si stresul legat de munca la nivelul locului de munca.

Angajatorii ar trebui sa fie constienti de efectele negative ale riscurilor
psihosociale care i pot afecta pe lucratori, ca urmare a suprasarcinii de
munca si lipsa controlului asupra sarcinilor care le revin lucratorilor, cu
consecintele stresului legat de muncéa si comportamente de adaptare
aferente si efectele asupra sanatatii. Din pacate, multi oameni sunt
doar constienti de faptul ca au atins un nivel de stres nociv o data ce
efectele sale negative le-au afectat munca si starea de bine. A-i
constientiza pe angajatori si pe lucratori, a-i informa si a le oferi
competenta sa abordeze aceste riscuri noi poate conduce la crearea
unui mediu de munca sigur si sanatos, la edificarea unei culturi de
prevenire pozitive si constructive in organizatie, stimuleaza implicarea
si eficienta, protejeaza sanétatea si starea de bine a lucratorilor si duce
la cresterea productivitatii.



in acest context complex, in care locul de munca a devenit o sursa
importantad de riscuri psihosociale si echilibru precar intre viata
profesionala si cea personala, el a devenit, totodata, si un loc ideal
pentru abordarea acelor riscuri psihosociale aflate la originea stresului
legat de munca si a efectelor sale asupra sanatétii. Intreprinderile nu ar
trebui sa se concentreze doar pe un raspuns individual la aceasta
problema. O abordare colectiva a prevenirii stresului legat de munca si
a promovarii sanatatii mintale la locul de munca inca trebuie sa fie
stimulatad. Majoritatea initiativelor privind managementul stresului la
locul de munca au inclus consiliere individuala, integrare si indrumare
(mentorat) a personalului nou, sprijin permanent din partea celorlalti
lucratori si a sindicatelor in timpul somajului si sprijin individual in
abordarea evenimentelor de viatd majore prin crearea unor legaturi cu
ONG locale. Este necesar un demers holistic in promovarea sanatatii
mintale la locul de munca, rupere de eforturile traditionale si trecerea la
raspunsuri noi si eficiente prin abordarea ambelor masuri, colectiva si
individuala. Adoptarea de masuri colective la locul de munca poate
oferi sprijin si poate permite lucratorilor sa devina mai productivi fara sa
indure efectele stresului negativ. De cealaltéd parte, este in general
recunoscut faptulm ca imbunétatirea capacitatii individului de a face
fata stresului poate fi o strategie complementara valoroasa, ca parte a
procesului organizare si colectiv mai larg, de combatere a stresului
legat de munca. Prin urmare, este esential sa se gaseasca modalitati
inovatoare de abordare a cauzelor sia consecintelor stresului legat de
muncd, cu o combinatie intre masurile colective si individuale.

Raspunsul ideal la stres consta in prevenirea aparitiei lui. Acest lucru
poate fi realizat abordand miezul problemei si anume cauzele ei. Tnsa,
dat fiind ca stresul poate fi cauzat de nenumarati factori psihosociali,
acesta nu poate fi evaluat si gestionat in conditii de izolare. Cauzele Tsi
pot avea originea la locul de munca, acasa, in mediul social sau in
comunitate. in fiecare dintre aceste contexte pot exista una sau mai
multe surse de stres, precum si resursele care contribuie la prevenirea
sau reducerea impactului sau. De asemenea, stresul poate avea un
impact in mai mult de unul dintre aceste contexte. Totusi, dupa cum nu
ne putem asteptat s& ne ocupam de toate aceste probleme in aceste
contexte, o actiune la nivelul locului de munca trebuie sa se
concentreze pe interventiile care pot preveni sau controla riscurile
psihosociale legate de munca. Acest lucru ar avea un impact pozitiv
asupra locului de munca si dincolo de acesta. Cel mai bun mod de a
face fata stresului legat de munca este prin intermediul unor strategii de
abordare a riscurilor psihosociale la sursa in conditi de munca, in
mediul de muncé, precum si in cultura organizationala si relatiile de
munca ale organizatiei. Odata ce existenta stresului legat de munca a
fost recunoscuta si riscurile psihosociale aflate la originea sa au fost
identificate, trebuie luatd masura abordarii lor la sursa. Drept urmare,
aceastd actiune trebuie sa vizeze eliminarea a cat mai multor cauze cu
putintd, astfel incat actiunea intreprinsa sa conduca la reducerea si
prevenirea pe viitor a stresului legat de munca.

Un program eficient la locul de munca menit sa previna stresul legat de
munca necesita identificarea corecta a riscurilor psihosociale,
evaluarea performantei in munca si problemele personale generate de
stres. Evaluarea trebuie facuta intr-un mod systematic, iar lucratorilor
trebuie sa li se ceara sa-si exprime ingrijorarea cu privire la orice
situatie care ar putea fi cauza stresului in munca.

Printr-o abordare de management al riscurilor trebuie puse in aplicare
masuri specifice de prevenire care vizeaza reducerea potentialelor
consecinte asupra sanatatii mintale pe care le au riscurile psihosociale
si stresul legat de munca. Un sistem cuprinzator de management al
SSM trebuie sa asigure practici de prevenire imbunatatite si sa
fncorporeze masurile de promovare a sanatatii, astfel incat sa includa
riscurile psihosociale Tn masurile de evaluare si management al
riscurilor in vederea gestionarii eficiente a impactului acestora in
acelasi mod ca si in cazul altor riscuri la adresa SSM la locul de
munca. "

i Managementul riscului este o abordare bazata pe rezolvarea problemelor generate de
pericolele |la adresa sanatétii si a securitatii. Abordarea aceasta include atat evaluarea, céat
si gestionarea riscurilor. Ea face parte integranta din sistemul de management al SSM al
unei intreprinderi si contribuie la ciclul de imbunétatire continua a muncii si a conditiilor de
munca.

Acest lucru presupune o practica in sanatatea ocupationald, cu o
abordare multilaterald, care implica urmatoarele:

L] prevenirea bolilor profesionale si a altor boli legate de
munca, precum si a accidentelor de munca;

= imbunatatirea conditiilor de munca si a organizarii muncii;

L] fncorporarea riscurilor psihosociale ih masuri de evaluare si
gestionare a riscurilor, precum si punerea in aplicare a unor
masuri de prevenire colectiva (asa cum face cu alte riscuri la

locul de munca) prin adaptarea organizarii muncii si a
conditiilor de munca;

=  cresterea capacitatii de adaptare a lucratorilor;

=  crearea de sisteme de sustinere sociald pentru lucratori la
locul de munca; si

= evaluarea nevoilor organizatiei prin luarea in considerare a
interactiunilor la nivel organizational, individual si a celor de
tipul individ — organizatie atunci cand se evalueaza cerintele
de sanatate a lucratorilor.

Participarea lucratorilor Tn acest proces este cruciala. Lucratorii si
reprezentantii acestora trebuie sa fie implicati in identificarea acelor
riscuri psihosociale pe care ei le simt ca genereaza stres inutil in
locurile lor de munca, precum si in evaluarea lor in asa fel incat sa se
poata stabili prioritatile pentru interventie. Evaluarea trebuie facuta in
mod systematic, iar lucratorilor trebui sa li se ceara sa-si exprime
preocuparea cu privire la orice situatie care ar putea fi cauza stresului
la locul de munca. Comitetele mixte de SSM pot avea un rol esential in
gestionarea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca.
Experienta OIM aratd ca succesul unei organizatii se bazeaza pe
lucréatorii sai si pe cultura organizationala existenta. Lucratorii intr-un
mediu sigur si sustintator se simt mai bine si sunt mai sanatosi, ceea ce
determina absenteism redus, motivare sporitd, Tmbunatatirea
productivitdti si o imagine pozitivda a organizatiei. Prevenirea
accidentelor si a bolilor profesionale, promovarea unei Vvieti
profesionale sdnatoase si construirea unei culturi de prevenire
reprezintd o responsabilitate comunad a guvernelor, angajatorilor si
lucratorilor, a profesionistilor din sectorul sanatatii si a societatilor in
ansamblu.
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prevenirii stresului legat de munca si a efectelor sale intre
elementele constitutive ale OIM.

CONCLUZII _

Promovarea, la nivel global, a unei abordari integrate de
prevenire si realizare a unei stari de bine, combinand
sanatatea ocupationald cu promovarea sanatatii, in
colaborare cu OMS.

OIM se concentreaza asupra protejarii sanatatii lucratorilor si
promovarea starii de bine a acestora prin imbunatatirea conditiilor lor
de munca si a mediilor de muncé&, precum si asupra prevenirii Si
combaterii accidentelor de munca si a bolilor profesionale si legate de
munca.

Pentru OIM, sanatatea mintala este o stare de sanatate si de bine (atat
la nivel individual, cat si colectiv), in care lucratorii isi pot exersa
propriile abilitati, pot lucra productiv si isi aduc contributia la
fimctionarea comunitétii din care fac parte. In acest context, sénatatea
la locul de muncé trebuie "s& vizeze promovarea si mentinerea celui
mai inalt grad de stare de bine fizica, mintala si sociala a lucratorilor in
toate profesiile”."” Dreptul fundamental la cele mai inalte standarde
posibile de sanéatate in munca si la un mediu de munca susceptibil de a
permite fiecarei femeie si fiecarui barbat de la fiecare loc de munca sa
traiasca o viata sociald si economica productiva constituie unul dintre
obiectivele majore ale OIM. Contributia OIM la conceperea politicilor ce
vizeaza locul de munca si programele de prevenire privind SSM ia in
considerare cunostintele globale dobandite prin intermediul bazelor de
dovezi si bune practici. fn vremuri de profunde transformari a
universului muncii a face fata cu succes riscurilor psihosociale la locul
de munca este un lucru esential pentru protejarea sanatatii si a starii de
bine a lucratorilor, consolidéand in acelasi timp productivitatea
organizatiilor.

OIM are o lunga traditie in dezvoltarea de politici nationale si legate de
locul de munca in scopul protejarii sanatatii si starii de bine a
lucratorilor si, in acelasi timp, al cresterii productivitatii. Avantajul
comparativ al OIM in abordarea sanatatii mintale in muncé rezida in
experienta sa n utilizarea dialogului social pentru punerea in aplicare a
unor initiative de succes la nivel national, cel al locului de munca si al
comunitatii, care se ocupa de aceste probleme prin intermediul
consolidarii capacitatilor in cadrul Programelor privind munca decenta
in statele membre, cu implicarea a angajatorilor, a lucréatorilor si a
reprezentantilor acestora, a specialistior din domeniul SSM,
guvernelor, factorilor de decizie politica, serviciilor publice si
organizatiilor neguvernamentale.

Ca rezultat al evaluarii efectuate pentru acest raport, actiunile viitoare
OIM n acest domeniu vor avea drept scop:

. Sprijinirea initiativelor de cercetare si parteneriate strategice
n coordonare cu alte organizatii internationale, responsabilii
politici la nivel national si regional si retele de experti, pentru
a sprijini cercetarea, constientizarea, educarea, schimbul de
bune practici, precum si dezvoltarea de competente la nivel
mondial.

= Sprijinirea dezvoltarii de competente in randul principalilor
actori implicate (parti interesate) si transpunerea cercetarii in
practica, prin promovarea educatiei si formarii sustinute de o
aplicare mai larga a instrumentelor OIM, cum ar fi Solve si
punctele de control ale stresului (en.: Stress Checkpoints),
precum si de indrumari suplimentare si instrumente de
formare, inclusiv programe de e-learning in colaborare cu
experti-cheie Tn domeniu.

=  Sprijinirea armonizarii listelor nationale a bolilor profesionale
prin furnizarea de orientari suplimentare, pe baza listei OIM
a bolilor profesionale.

=  Sustinerea integrarii managementului si evaluarii riscurilor
psihosociale in sistemele de management al SSM, si
corelarea cu durabilitatea interventiilor.

= Facilitarea dialogului social la nivel mondial in vederea

" In conformitate cu definitia cuprinzatoare adoptatd de catre Comitetul mixt OIM-OMS
privind sanatatea th munca la prima sesiune a sa (1950) si revizuita in cadrul celei de-a 12-a
sesiuni (1995); a se vedea OIM, Comitetul mixt OIM/OMS privind Sanatatea in Munca.
Raportul Comitetului, a 12-a sesiune, Geneva, 5-7 aprilie 1995.
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ANEXA 1. EVALUARE SI INSTRUMENTE DE INTERVENTIE

TABELUL 1.1 - CHESTIONARE PENTRU A EVALUA RISCURILE PSIHOSOCIALE, STRESUL PROFESIONAL SI EPUIZAREA

MASURAREA EPUIZARII (BM) (PINES & ARONSON 1988) [1981]

TEME Epuizarea - epuizare fizica, epuizare emotionald si epuizare mentala

LIMBA Olandeza, engleza
CANEVAS (DELAUNOIS ET AL. 2002) [1995]

TEME Diagnosticul de stres al companiei la un anumit moment dat. Evaluarea globala initiald a situatiei (serviciu, departament, companie, organizatie), in
ceea ce priveste riscurile / confirmarea stresului

LIMBA Franceza
CHESTIONARUL PSIHOSOCIAL COPENHAGA (COPSOQ) (KRISTENSEN ET AL. 2005) [2002]

TEME Factorii psihosociali, stres, sénétate individuala / starea de bine, factori de personalitate (stil de adaptare, simtul coerentei, etc.)
LIMBA Chineza, croata, daneza, olandeza, engleza, flamanda, germand, limba malaieza, norvegiana, persana, portugheza, spaniold, suedeza
INVENTARUL COPENHAGA AL MANIFESTARILOR EPUIZARII LA LOCUL DE MUNCA (CBI) (KRISTENSEN ET AL., 2005) [2005]]

TEME Burnout - Fatigue and exhaustion
LIMBA Cantoneza, danezd, engleza, finlandez4, franceza, japoneza, mandaring, slovena, suedeza

DEZECHILIBRUL EFORT-RECOMPENSA (ERI) (SIEGRIST ET AL 2004) [1994]

TEME Relatiile efort-recompensa ca determinanti ai starii de bine

LIMBA Chineza, cehd, daneza, olandezd, engleza, finlandeza, franceza, germana, italiana, japoneza, norvegiand, poloneza, portugheza, rusa, spaniold, suedeza
CHESTIONAR NORDIC GENERAL (QPS NORDIC) (LINDSTROM 2002) [2000]

TEME Factori psihologici / sociali (ca potentiali factori determinanti ai motivatiei, sanatatea si starea de bine)

LIMBA Daneza, engleza, finlandeza, greacd, islandeza, norvegiana, suedeza
INSTRUMENT INDICATOR SSM (HSE) [2004]

TEME Conditiile cunoscute ca fiind potentiali determinanti ai stresului legat de locul de munca
LIMBA Araba, bengali, chineza, engleza, persana, gujarati, hindi, maghiara, kurda, pashto, poloneza, punjabi, rusa, tamil, turca, urdu, galeza
INDEX DE CARACTERISTICI Al LOCULUI DE MUNCA (JCI) (SIMS ET AL. 1976)

TEME Caracteristici ale locului de muncé percepute subiectiv

LIMBA Engleza

CHESTIONAR DESPRE CONTINUTUL LOCULUI DE MUNCA (JCQ) (KARASEK ET AL. 1998) [1985]

TEME Continutul sarcinilor de lucru ale respondentilor folosind modelul tendintei de dezvoltare de locuri de munca cererea mare/ controlul scézut / suportul scazut

LIMBA Bulgara, chineza, ceha, olandeza, engleza, flamanda, franceza, germana, greaca, islandeza, italiand, japoneza, coreeand, limba malaieza,
norvegiana, poloneza, portugheza, rusa, spaniold, suedeza, thailandeza

STUDIU DE DIAGNOSTIC AL LOCULUI DE MUNCA (JDS) (HACKMAN AND OLDHAM 1975) [1975]

TEME Caracteristici ale locului de muncé percepute subiectiv
LIMBA Engleza

STUDIU DE STRES AL LOCULUI DE MUNCA (JSS)

TEME Severitatea / frecventa conditiilor de munca
LIMBA English, French

INVENTARUL MASLACH AL FORMELOR DE EPUIZARE LA LOCUL DE MUNCA (MBI) (MASLACH ET AL 1996) [1981]

TEME Epuizarea - epuizare emotionald, depersonalizare si realizare personald redusa (sunt etichetate ca: Epuizare, Cinism si Competenta
profesionald)

LIMBA Olandeza, engleza, greaca, altele
CHESTIONAR DE SANATATE ORGANIZATIONAL MULTIDIMENSIONAL (MOHQ) (AVALLONE AND PAMPLOMATAS 2005) [2003]

TEME Indicatori ai starii de bine organizationale

LIMBA Italiana
CHESTIONAR GENERIC NIOSH DE STRES AL LOCULUI DE MUNCA (HURRELL AND MCLANEY 1988) [1988]

TEME Caracteristicile locului de munca, factorii psihosociali, conditiile fizice, riscuri pentru siguranta, stresul, sanatatea si satisfactia locului de munca

LIMBA Chineza, englez, japoneza, coreeand, spaniola
CHESTIONARUL NOVA WEBA (HUYS AND DE RICK 2005) [1992]

TEME Riscurile legate de stress

LIMBA Olandeza (CONT)»
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TABELUL 1.1 CHESTIONARE PENTRU EVALUAREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE, STRESUL LEGAT DE LOCUL DE MUNCA S| EPUIZARE (CONT.)

INDEX DE STRES OCUPATIONAL (OSI) (BELKIC 2000) [2003]

TEME Povara stresului ocupational

LIMBA Bosniacd, engleza, sarba, suedeza
INDICATOR DE STRES OCUPATIONAL (OSIND) (COOPER ET AL. 1988) [1988]

TEME Conditii de munca stresante
LIMBA Chineza, engleza, italiana

INVENTARUL STRESULUI OCUPATIONAL (OSINV) (OSIPOW 1992) [1980]

TEME Ajustarea ocupationald in ceea ce priveste factorii de stres la locul de munca, surmenajul personal si adaptare

LIMBA Chineza, engleza

CHESTIONARUL DE STRES OCUPATIONAL (ELO ET AL. 1998) [1992]

TEME Stresul ocupational: locul de muncéa perceput / factorii de stres din mediu, reactii individuale la stres si influenta organizationala
LIMBA Engleza, finlandeza

INVENTARUL OLDENBURG AL MANIFESTARILOR EPUIZARII (OLBI) (HALBESLEBEN AND DEMEROUTI 2005) [1999]

TEME Epuizarea prin munca — epuizare si dezangajare

LIMBA Engleza, germand, greaca
CHESTIONAR DE ANALIZA POZITIONALA (PAQ) (MCCORMICK ET AL.1972) [1972]

TEME Pozitia si evaluarile de stress la locul de munca
LIMBA Engleza

INDICATORUL MANAGEMENTULUI PRESIUNII (WILLIAMS AND COOPER 1998) [1998]

TEME Presiunea la locul de munca
LIMBA Engleza, “peste 20 de limbi de circulatie”
NOTA Dezvoltat de Indicatorul de Stress Ocupational

CONDITII DE MUNCA PSIHOSOCIALE (PWC) (WIDERSZAL-BAZYL AND CIESLAK 2000) [2000]

TEME Impactul stresului asupra conditiilor de muncé psihosociale
LIMBA Poloneza

STUDIU DE DIAGNOSTIC AL STRESULUI (SDS)(IVANCEVICHET AL. 1983) [1983]

TEME Identificarea domeniilor specifice de stres ridicat in mediul de lucru
LIMBA Engleza

CHESTIONAR DE STRES ORGANIZATIONAL (VOS-D) (PREVENT 2005) [1986]

TEME Conditiile de lucru pentru a facilita indeplinirea sarcinii lucratorilor provocati
LIMBA Olandeza, franceza
PROFILUL STRESULUI (SETTERLIND AND LARSON 1995) [1995]

TEME Mediul de lucru psihosocial
LIMBA Daneza, engleza, estoniang, finlandeza, germana, franceza, norvegiana
CHESTIONAR DE EVALUARE A RISCURILOR STRESULUI (STRESSRISK.COM)[2003]

TEME Stresul la locul de munca
LIMBA Engleza

MUNCA SI SANATATE (VAG) (CONSILIUL NATIONAL AL MUNCHI) (CNT) 2004; FEDERATION GENERALE DU TRAVAIL DE BELGIQUE (FGTB) 2002) [1993]

TEME Caracteristicile stresului la locul de munca
LIMBA Olandeza, franceza
CHESTIONARUL TRIPOD SIGMA (WIEZER AND NELEMANS 2005) [2003]

TEME Instrument de gestionare a stresului
LIMBA Olandeza

CHESTIONAR DE LUCRU EXPERIENTA S| EVALUAREA (VBBA) (VAN VELDHOVEN AND BROERSEN 2003) [1994]

TEME Cauzele si consecintele factorilor din mediul de lucru
LIMBA Olandeza, francezd (Chestionar experienta in munca; EM)
SCALA MEDIULUI DE LUCRU (WES) (MOOS 1981) [1981]

TEME Climatul social al unitatilor de lucru
LIMBA Engleza

CONDITII DE LUCRU $I CHESTIONARUL DE CONTROL (WOCCQ) (DE KEYSER AND HANSEZ 1996) [2001]

TEME Riscul psihosocial si controlul activitatii lucratorilor

LIMBA Olandeza, engleza si franceza
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TABELUL 1.2 - INSTRUMENTE DE EVALUARE, GESTIONAREA $I PREVENIREA
RISCURILOR PSIHOSOCIALE SI A STRESULUI LEGAT DE LOCUL DE MUNCA

DOSAR DE RISCURI PSIHOSOCIALE

TP Ghid

DEZVOLTAT DE Institutul national de cercetare si securitate (INRS), Franta
LIMBA Franceza

LINK www.inrs.fr/risques/psychosociaux.html

ERGO.ONLINE

e Platforma on line

DEZVOLTAT DE Ministerul Afacerilor Sociale din Hesse, Germania

LIMBA Germana

LINK http://www.ergo-online.de/

FISE DE PREVENIRE A RISCURILOR PSIHOSOCIALE

e Ghid / Fisa

DEZVOLTAT DE Observatorul riscurilor psihosociale al Uniunii Generale a Lucratorilor (UGT), Spania

LIMBA Spaniola

LINK http://portal.ugt.org/saludlaboral/observatorio/fichas/fichas.htm

FPSICO 3.1

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Institutul National de Securitate si Sanatate in Munca (INSHT), Spania

LIMBA Spaniola

LINK http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem. 1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=0b3deb0844790310VgnVCM1000008130110a

RCRD&vgnextchannel=ac18b12ff8d81110VgnVCM100000dc0ca8cORCRD
MUNCA DE CALITATE. SANATATE BUNA. iMBUNATATIREA STARII DE BINE PSIHICE A LUCRATORILOR IN CADRUL SECTORULUI

e Ghid

DEZVOLTAT DE Asociatia Europeana a Operatorilor de Retele de Telecomunicatii (ETNO)si Uniunea Globala UNI Europa, UE
LIMBA Engleza

LINK https://www.etno.eu/datas/publications/studies/etno-goodpracticeguidelines-en.pdf

GHIDUL PENTRU PREVENIREA STRESULUI $I VIOLENTEI LA LOCUL DE MUNCA

TP Ghid

DEZVOLTAT DE Departamentul de Securitate si Sanatate in munca (DOSH), Malaezia

LIMBA Engleza, malaieza

LINK http://www.dosh.gov.my/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=16&Itemid=179&lang=en
GHIDUL PENTRU STRESUL LEGAT DE LOCUL MUNCA - BUCURIA VIETII SAU DEPRESIA?

TP GHid

DEZVOLTAT DE Comisia Europeana, UE

LIMBA Engleza, franceza, germana, italiana, spaniola

LINK https://osha.europa.eu/en/legislation/guidelines/guidance-on-work-related-stress

GHID PRACTIC AL DELEGATULUI CU SECURITATEA. A ACTIONA ZI DE ZI ALATURI DE SALARIATI. PREVENIREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE

e Ghid

DEZVOLTAT DE Camera salariatilor (CSL), Luxemburg

LIMBA Franceza

LINK http://www.csl.lu/component/rubberdoc/doc/2092/raw

ATENTIE

e Platforma on line

DEZVOLTAT DE Alianta pentru Sandtatea Mentala la Locul de Muncé si Organizatia Nationald pentru problemele legate de depresie Beyondblue, Australia
LIMBA Engleza

LINK https://www.headsup.org.au/

FISE DE SECURITATE S| SANATATE OCUPATIONALA (RASPUNSURI SSM)

e Surse on line

DEZVOLTAT DE Centrul Canadian pentru Securitate si Sénatate in Munca (CCOHS), Canada
LIMBA Englez3, franceza

LINK http://www.ccohs.ca/topics/hazards/psychosocial/stress/

INSTRUMENTE DE MANAGEMENT AL RISCURILOR PSIHOSOCIALE iN SECTORUL EDUCATIEI

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Fundatia pentru prevenirea riscurilor la locul de muncé, Spania
LIMBA Spanish

LINK http://www.prl-sectoreducativo.es/introduccion.html

(CONT) 3y
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IMPULS-TEST: ANALIZA STRESORILOR $I A COMPANIILOR DE RESURSE UMANE

TYPE Platforma on line

DEZVOLTAT DE Asigurari Sociale din Austria pentru Riscuri Ocupationale (AUVA), Austria
LIMBA Germana

LINK http://www.impulstest.at/

ISTAS 21

e Chestionar si ghid

DEZVOLTAT DE Institutul Sindical de Munca, Mediu si Sanatate (ISTAS), Spania
LIMBA Spaniol3, catalana, galiciana

LINK http://www.copsoq.istas21.net/

INVATARE S| SANATATE - STRESUL

e Platforma on line

DEZVOLTAT DE Asigurarea de Accidente Sociale din Germania (DGUV), Germania
LIMBA Germana

LINK http://www.dguv-lug.de/845697.php

STANDARDE DE MANAGEMENT PENTRU STRESUL LEGAT DE LOCUL DE MUNCA

e Platforma on line

DEZVOLTAT DE Directia Securitate si Sanatate (HSE), Regatul Unit

LIMBA Engleza

LINK http://www.hse.gov.uk/stress/standards/

LISTA DE VERIFICARE A ACTIUNILOR PENTRU SANATATE MINTALA, MHACL

e Checklist / Lista de verificare
DEZVOLTAT DE Yoshikawa, Kawakami, Kogi, Tsutsumi, Shimazu, Nagami, Shimazu, Japan
LIMBA Japoneza
LINK https://www.jstage.jst.go.jp/article/sangyoeisei/49/4/49_4 127/_article/-char/ja/
SANATATEA MINTALA $I STAREA DE BINE: GHID DE LINIE AL MANAGERULUI
e Ghid
DEZVOLTAT DE Confederatia Irlandeza de Afaceri si Angajatori (IBEC), Irlanda
LIMBA Engleza
LINK https://www.ibec.ie/IBEC/DFB.nsf/vPages/Social_affairs~Resources~mental-health-and-wellbeing-a-line-managers-guide-04-10-

2012?0penDocument#.VjibYLerRph
NAPO IN... CAND STRESUL LOVESTE

TP Video

DEZVOLTAT DE Consortiul Napo, UE

LIMBA Multilingual

LINK https://www.napofilm.net/en/napos-films/napo-when-stress-strikes

SSM REPS - STRES

e Platforma on line

DEZVOLTAT DE Consiliul Victorian de Comert, Australia
LIMBA Engleza

LINK http://www.ohsrep.org.au/hazards/stress

EVALUARE DE RISC INTERACTIVA ON LINE - OIRA

TP Platforma on line
DEZVOLTAT DE Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca (EU OSHA), UE
LIMBA Bulgara, ceha, daneza, olandeza, engleza, estoniana, finlandeza, franceza, germana, greaca, maghiara, islandeza, irlandeza,

italiana, letond, lituaniana, malteza, norvegiana, poloneza, portugheza, roméana, slovaca, slovena, spaniola, suedeza

LINK http://www.oiraproject.eu/about
OAMENI LA LOCUL DE MUNCA

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Universitatea din Queensland si Universitatea Nationala din Australia, Australia
LIMBA Engleza

LINK www.peopleatworkproject.com.au

PREVENIREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE: METODA ANACT

TP Ghid

DEZVOLTAT DE Agentia Nationald pentru Imbunatatirea Conditiilor de Munca (ANACT), Franta
LIMBA Franceza

LINK http://www.anact.fr/prevenir-les-risques-psychosociaux-la-methode-anact

(CONT) )y
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TABELUL 1.2 - NSTRUMENTEDE EVALUARE, GESTIONAREA S| PREVENIREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE Sl A STRESULUI LEGAT DE LOCUL DE MUNCA (CONT,)

PRIMA-EF: GHIDUL PENTRU CADRUL EUROPEAN PENTRU GESTIONAREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE: O RESURSA PENTRU ANGAJATORI $I REPREZENTANTI Al LUCRATORILOR

P Ghid

DEZVOLTAT DE Consortiul PRIMA-EF, UE
LIMBA Olandeza, engleza, finlandeza, germana, italiana, poloneza
LINK http://www.prima-ef.org/prima-ef-guide.html

PROMOVAREA STARII DE BINE LA LOCUL DE MUNCA

e Ghid

DEZVOLTAT DE Institutul National pentru Santate si Excelenta in ingrijire (NICE), Regatul Unit

LIMBA Engleza

LINK http://pathways.nice.org.uk/pathways/promoting-mental-wellbeing-at-work

FISELE PSYRES REFERITOARE LA RESTRUCTURARE $I STAREA DE BINE A ANGAJATULUI

s Ghid

DEZVOLTAT DE Consortiul PSYRES, UE

LIMBA Daneza, olandez3, englez3, finlandez&, poloneza

LINK https://www.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/ en;jsessionid=Dv7pTlyRcKqlLpY2GxhLJEIQKR2Q5BQ4NkJ8H521mQ6L5FnXpJcYH!-

11040889087 _nfpb=true&_
pagelLabel=P2140015034 1386920320767 &html_tresc_root_id=2857 1&html_tresc_id=28612&html_klucz=28571&html_klucz_spis=

GHIDUL IDENTIFICARII $| PREVENIRII RISCURILOR PSIHOSOCIALE LA LOCUL DE MUNCA iIN DOMENIUL FEROVIAR

TP Guide

DEZVOLTAT DE European Transport Workers' Federation (ETF) and the Community of European Railways and Infrastructure Companies (CER), EU
LIMBA Engleza, franceza, germana

LINK http://www.etf-europe.org/etf-3895.cfm

RESPECT UL LALOCUL DE MUNCA

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Serviciul Federal Public de Ocupare, Munca si Dialog Social, Belgia

LIMBA Olandeza, franceza

LINK www.respectautravail.be

SECURITATE & MUNCA

TP Platformé on line

DEZVOLTAT DE Asociatia Internationald pentru Securitate Sociala (ISSA)

LIMBA Engleza

LINK http://safety-work.org/en/pages/topics/stress.html

REZOLVAREA: INTEGRAREA PROMOVARII $I A POLITICILOR SSM LA LOCUL DE MUNCA

TP Pachetul de formare profesionala

DEZVOLTAT DE Organizatia Internationald a Muncii (OIM)

LIMBA Engleza, franceza, spaniola

LINK http://www.ilo.org/safework/info/instr/WCMS_178438/lang--en/index.htm
SOBANE

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Ministerul Muncii din Belgia si Fondul Social European.

LIMBA Olandeza, franceza

LINK http://www.sobane.be/sobane/index.aspx

PUNCTE DE VERIFICARE iN PREVENIREA STRESULUI

P Lista de control

DEZVOLTAT DE Organizatia Internationala a Muncii (OIM)

LIMBA Engleza, franceza, spaniola

LINK http://www.ilo.org/safework/info/instr/™WCMS_177108/lang--en/index.htm
STOP | PREVENIREA TERTEI VIOLENTE iN COMERT. PACHET DE INSTRUMENTE

P Ghid

DEZVOLTAT DE Uniunea Globald UNI Europa (Comert si EuroComert), UE

LIMBA Engleza, franceza, germana

LINK http://www.eurocommerce.eu/policy-areas/social-dialogue/policy-updates/2013/projects/third-party-violence/third-party-violence.aspx

STRES, HARTUIRE Sl VIOLENTA

TP Resurse on line

DEZVOLTAT DE INSTITUTUL SINDICAL EUROPEAN (ETUI), UE

LIMBA Engleza, franceza

LINK http://www.etui.org/Topics/Health-Safety/Stress-harassment-and-violence

(CONT) )
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TABELUL 1.2 - NSTRUMENTE DEEVALUARE, GESTIONAREA S| PREVENIREA RISCURILOR PSIHOSOCIALE S| A STRESULUI LEGAT DE LOCUL DE MUNCA (CONT,)

- STRESSNOSTRESS
TP Platforma On line
DEZVOLTAT DE SECO, SUVA si Promovarea Sanatatii Elvetia, Elvetia
LIMBA Franceza, german, italiana
LINK www.stressnostress.ch

_INSTRUMENTE PENTRU IDENTIFICAREA FACTORILOR DE RISC PSIHOSOCIAL LA LOCUL DE MUNCA

TP Lista de control

DEZVOLTAT DE Institutul National de Sanatate Publicd din Québec (INSPQ), Canada
LIMBA Engleza, franceza

LINK https://www.inspg.qc.ca/en/tool-psychosocial-risk-factors

A MUNCI MAI BINE — RISCURI PSIHOSOCIALE

TP Platforma on line
DEZVOLTAT DE Ministerul Muncii, Ocuparii, Formérii profesionale si al Dialogului social, Franta
LIMBA Franceza
LINK http://travail-emploi.gouv.fr/sante-au-travail/prevention-des-risques/risques-psychosociaux/
_TRUSA SANATATE PSIHOLOGICA LA LOCUL DE MUNCA
TP Ghid
DEZVOLTAT DE Universitatea din Laval, Canada
LIMBA Engleza, franceza
LINK http://www.cgsst.com/eng/publications-sante-psychologique-travail/trousse-la-sante-psychologique-au-travail.asp
- WEBA (WEBA (METODA WEBA): UN INSTRUMENT DE EVALUARE A CALITATH MUNCH
TP Raport/ Instrument de evaluare
DEZVOLTAT DE Institutul Olandez de Medicina Preventiva, Tarile de Jos
LIMEA Olandeza
LINK http://repository.tudelft.nl/view/tno/uuid%3Aeeefdd 10-e596-4a2d-adaf-ffb86cf743a3/
_STAREA DE BINE LA LOCUL DE MUNCA
TP Resurse on line
DEZVOLTAT DE Institutul Finlandez pentru- Sénatate Ocupationala (FIOH), Finlanda
LIMBA Engleza, finlandez&, suedeza
LINK http://www.ttl.fi/sv/valmaende/Sidor/default.aspx
_MUNCA iN.ACORD CU \IIATA
P Ghid
DEZVOLTAT DE Reteaua Europeana pentru Promovarea Sanatdtii la Locul de Muncd (ENWHP), UE
LIMBA Engleza, germana
LINK http://www.enwhp.org/enwhp-initiatives/current-initiative-work-in-tune-with-life/mental-health-at-the-workplace.html
FISE TIP PENTRU STRESUL LEGAT DE LOCUL DE MUNCA
P Ghid
DEZVOLTAT DE Autoritatea pentru Muncé din New South Wales, Australia
LIMBA Engleza
LINK http://www.workcover.nsw.gov.au/health-and-safety/safety-topics-a-z/mental-health/stress-tip-sheets-accordion/overview-of-work-

related-stress-tip-sheet-one
GHID DE ORIENTARI PENTRU SECURITATE S| SANATATE LA LOCUL DE MUNCA

P Ghid

DEZVOLTAT DE Siguranta si sanétatea la locul de muncé (WSH), Consiliul si Ministerul Muncii, Singapore
LIMBA Engleza

LINK https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/cms/file/2015/WSH_Guidelines_Healthcare.pdf
STRESUL LA LOCUL DE MUNCA

TP Platforma on line

DEZVOLTAT DE Autoritatea pentru Securitate si Sanatate (HSA), Irlanda

LIMBA Engleza

LINK http://www.hsa.ie/eng/Workplace_Health/Workplace_Stress/

MODEL DE LUCRU

TP Platformé on line

DEZVOLTAT DE Afaceri in Comunitate (BITC), Regatul Unit

LIMBA Engleza

LINK http://www.bitc.org.uk/programmes/wellbeing/workwell-model
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ANEXA 2. TENDINTE GLOBALE SI PREVIZIUNI

ALE SCENARIILOR VIITOARE

FIGURA 2.1 - FACTORI ‘ESENTIALIPENTRU SUCCESUL INITIATIVELOR* IN REGIUNEA OIM
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TABELUL 2.3 - RUNDA DELPHI1: ACTIUNI NECESARE LA NIVEL NATIONAL SI LA LOCUL DE MUNCA

ACTIUNINECESARE LA NIVEL NATIONAL INFERIOR  MEDIU D.S.
Dezvoltarea competentelor pentru a face faté stresului legat de munca si riscurile psihosociale 4.52 5 71
Aplicarea adecvatd a reglementarilor 4.41 5 .90
Realizarea unui consens intre partenerii sociali 4.32 5 .87
Cresterea gradului de constientizare in vederea imbunététirii intelegerii factorilor psiho-sociale si a stresului legat de locul de munca 4.32 5 1.01
Integrarea acestor probleme la nivel de politici (de ex. Politici SSM, politici de promovare a sanatétii) 4.27 5 .90
imbunﬁtét_irea disponibilitatii unor instrumente adecvate/metode de evaluare a riscurilor psihosociale si gestionarea stresului legat de 4.27 5 957
munca
Existenta unor sondaje (sondaje nationale, sondaje ale angajatorilor, sondaje sindicale, expertize), precum si alte studii privind 4.15 5 1.07
prevalenta si efectele acestor probleme
Statisticile si datele privind bolile profesionale, cauze in instanta, registre de caz de invaliditate sau de concediu medical 413 4 1.05
compensat cauzate de factori psihosociali
Dezvoltarea infrastructurii de sustinere (de exemplu: servicii, sisteme formalizate) 4.09 5 .96
Includerea efectelor riscurilor de stres si psihosociale legate de munca in listele de boli profesionale 3.89 4 1.27
Elaborarea si punerea in aplicare a reglementarilor specifice cu privire la acest subiect 3.84 4 1.24
ACTIUNI NECESARE LA NIVELUL LOCULUI DE MUNCA
Integrarea prevenirii stresului legat de munca in cultura organizationald, valori primordiale, etc. 4.68 5 .54
Integrarea prevenirii stresului legat de munca in sistemele de management 4.57 5 .76
Sporirea gradului de cunoastere cu privire la riscurile psihosociale si rezultatele lor asupra sanatatii 4.49 5 71
Politici adecvate si masuri preventive pentru a aborda riscurile psihosociale 4.47 5 .78
Evaluarea si gestionarea riscurilor psihosociale si a stresului legat de munca 4.46 5 .83
Sporirea gradului de cunoastere cu privire la stresul la locul de munca 4.43 5 .80
Disponibilitatea competentelor profesionale interne pentru a face fatd prevenirii stresului legat de munca 4.29 4 77
Disponibilitatea instruirii lucratorilor asupra prevenirii stresului legat de munca 4.27 4 .83
Disponibilitatea resurselor financiare pentru a face fatd prevenirii stresului legat de munca 4.16 4 .95
Disponibilitatea expertizei externe pentru a face fata stresului legat de munca 3.81 4 1.04
Tratarea cazurilor specifice (interventii individuale) 3.80 4 1.1
Initiative pentru a preveni impactul stresului asupra obiceiurilor de viata (vicii, dieta, exercitii fizice, somn, etc.) 3.80 4 1.20
TABELUL 2.4 - RUNDA DELPHI 1: ACTIUNI PRIORITARE LA NIVELUL LOCULUI DE MUNCA
ACTIUNI PRIORITARE LA NIVELUL LOCULUI DE MUNCA INFERIOR  MEDIU D.S.
Cultura organizationald (inclusiv managementul defectuos si conducerea) 4.38 5 .80
Volum de munca, presiunea timpului si intensitatea lucrului 4.29 4 77
Echilibrul munca - viata 4.27 4 .86
Schimbare organizationala si restructurare 415 4 .95
Siguranta locului de munca 413 4 97
Locuri de munca precare 4.09 4 .97
Aranjarea timpului de lucru (inclusiv orarele, munca in schimburi, orare flexibile si de odihna la locul de munca) 4.05 4 .88
Recompensa si recunoastere 4.03 4 .95
Hértuire, mobbing si agresiune la locul de munca 3.97 4 1.00
Controlul asupra activitatii 3.97 4 .87
Sprijin la locul de munca 3.95 4 .97
Design de lucru 3.94 4 .90
Impactul factorilor sociali (cum ar fi conditiile socio-economice si politice) cu privire la locul de munca 3.89 4 1.01
Climatul interpersonal (social) 3.79 4 .96
Epuizarea totald la locul de munca 3.78 4 1.09
Impactul progreselor tehnologice asupra naturii muncii si a organizarii muncii 3.73 4 .98
Discriminare (de ex.: din cauza de varsta, sex, origine etnica, handicap, orientare sexuald) 3.71 4 1.01
Munca repetitivd si monotona 3.69 4 97
Angajament de lucru 3.64 4 1.00
Violenta (fizicd) la locul de munca 3.50 3 1.03
Echipament si mediu 3.42 3 1.01
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TABELUL 2.5 - RUNDA DELPHI2: SCENARII PE TEME CHEIE, CU FACTORI DE CONTRIBUTIE™®

SCENARII INFERIOR MEDIU DS. CF1 CF2 CF3 CF4 CF5 CF6 CF7 CF8 CF9 CF10
TEMA CHEIE: LEGI NATIONALE SSM, REGLEMENTARI, STANDARDE TEHNICE SI ACORDURI COLECTIVE CARE SE OCUPA DE STRESUL LEGAT DE MUNCA
Legislatia generald SSM va include protectia sanatatii mintale a
Jucratorilor 3.68 4 108  61%  42%  35% 29%  39% 35% 29%  39%  32%  29%
Introducerea noii legislatii va fi limitaté la aspecte specifice (cum ar fi
hartuirea si agresiunea, discriminarea, varsta de pensionare, echilibrul 3.32 3 101 65%  39% 39% 32% 2% 35% 35% 39% 16%  32%
munca-viat, etc.)
Aplicare mai buna a legislatiei existente de catre inspectoratele de munca 3.32 4 114 39%  29%  45%  52%  29% 23% 26%  26% 16%  19%
Dezvoltarea mai multor/de noi standarde voluntare in acest domeniu, in loc de 3.32 3 105  29% 32%  23%  16% 39%  26% @ 23% 32%  23%  32%
legislatie suplimentara
Dezvoltarea mai multor/de noi acorduri nationale/sectoriale colective care se 3.32 3 091  42%  55% 29%  23%  32% 23% 23% 29% 19%  35%
ocupa cu mediul de lucru psiho-social
Introducerea legislatiei suplimentare/noi care sa acopere identificarea, 3.26 3 112 65% 48%  42%  29%  42%  52%  35% 39%  39%  35%
monitorizarea si controlul pericolelor psihosociale pe baza principiilor de
prevenire
Actuallza_rea |eng|%tIél_ existente pentru a_mc!u_.lf.ie prev_e_c_:ien pentru grupurile 306 3 081  58% 55%  35%  39% 5% 16%  10% 23%  23%  26%
vulnerabile de lucratori (de exemplu, lucratorii in conditii precare / non-
standard, femei, lucréatori tineri sau mai in varsta, lucratorii informali)
Instantele care interpreteaza legislatia relevanta pentru a recunoaste
importanta protectiei si promovarii sanatatii mintale la locul de murica 3.06 3 112 42%  29%  13% 3% 26%  32%  23%  13%  10% 6%
Recunoasterea bolilor legate de stres in listele de boli profesionale 2.90 3 125 48%  16%  16%  13%  42%  39%  16%  26%  19%  13%
Actualizarea legislatiei existente pentru a include prevederi pentru 2.81 3 1.05  39% 29%  42%  26% 29%  23%  13% 19%  16%  19%
intreprinderile mici si lucratorii independenti
Nicio schimbare in legislatia actuala 27 3 127 52% 32%  42%  35% 39%  42%  19% 32%  29%  32%
Dereglementarea (mai putin legislatie) 1.90 2 094 29%  19% 29%  13%  16%  13%  16% 6%  10% 6%
TEMA CHEIE: POLITICI SI STRATEGII SSM
Dezvoltarea mai multor/de noi st.ra.tegii qxate pe'forma.rea §i 3.65 4 084  52%  32%  13%  29%  35%  35%  23%  48%  26%  48%
dezvoltarea competentelor cu privire la riscul psihosocial si de
prevenire a stresului legat de munca pentru actorii-cheie (de ex :
manageri, partenerii sociali si serviciile de sénatate la locul de
munca)
Dezvoltarea mai multor/ noi strategii nationale axate pe riscul psinosocial i 3.58 4 106 55%  52%  29%  26%  39% 32% 16%  32% 32%  26%
prevenira stresului legat de locul de munca
Dezvoltarea mai multor/ noi strategii sectoriale axate pe riscul psihosocial si
. . < o o o o o o o o o o
prevenira stresului legat de locul de munca 3.55 4 067 48%  45%  16% 29%  39% 39%  26%  32% 23%  45%
Dezvoltarea mai multor / noi politici si strategii pentru a include prevederi 3.48 4 081 55%  42%  23%  23%  42% 26%  32% = 42%  29%  45%
pentru prevenirea riscurilor psihosociale si a stresului legat de muncé in
grupurile vulnerabile de lucratori (de ex., lucratori in conditii precare /non-
standard, femei, lucratori tineri sau mai in varsta, lucratori informali)
Dezvoltarea strategiilor care leaga mediul de lucru, de risc psiho-social
si de prevenire a stresului legat de munca cu durabilitatea 3.48 4 093 55%  55% 19% 16%  29%  45%  23%  39%  26%  29%
(economica, sociald, umana si demografica)
Dezvoltarea mal multor/pf)llstra.tegu internationale si .|nter§tatale., care .va a\{ea 335 4 098  48% 35% 23% 23% 529% 26% 13% 309% 26%  26%
ca rezultat mai multe politici nationale axate asupra riscurilor psihosociale si de
prevenire a stresului legat de locul de munca
Sanatate mintala la locul de munca va fi o parte esentiala a tuturor politicilor
(de ex., ocuparea fortei de munca, sanatatea publica, economie, educatie) 63.13 3 106 61% 48%  32%  26% 29%  32%  32% 26%  26%  45%
Nicio schimbare in politicile si strategiile SSM actuale 248 2 0.96  48% 35%  32%  26% 26%  19%  10% 19%  13%  26%
Mai putine politici si strategii in acest domeniu 2.03 2 117 29%  10%  16%  10%  13% 3%  10%  10% 10%  10%
TEMA CHEIE: GHIDUR| TEHNICE SI CAMPANI DE CONSTIENTIZARE
Mai multe / noi campanii si orientari privind evaluarea riscurilor psihosociale si 3.65 4 102 45%  39%  16%  23%  23%  32%  26%  32%  29%  48%
de management, inclusiv definirea indicatorilor de buna practica pentru
toate partile interesate
Mai lmult / noi ghldyn del onentgre §|.de crestere a con$t|ent|zén|. cu privire Ig 365 4 111 35%  32%  26%  20%  26%  26%  29%  39%  32%  61%
gestionarea riscurilor psihosociale si stresul legat de muncé la nivelul locului
de munca
; ; - P - ] ; 3.35 4 114 45%  39%  16%  32%  39%  26%  23%  29%  26%  26%
Mai multe / noi campanii de sensibilizare prin intermediul mass-media
directionate catre publicul national
3.29 4 104 48%  32% 13% 29%  26% 23% 16%  42%  32%  32%
Mai multe campanii tehnice de orientare si de sensibilizare axate pe IMM-uri
(CONT) y)

LXI Factori care contribuie - CF1: gradul de cunoastere si de implicare a factorilor de decizie; CF2: Calitatea dialogului social si de implicare a partenerilor sociali in acest domeniu; CF3: Impactul i t
munca CF4 Dlsponlbllltatea resurselor; CF5 Influenta organlzavllor si asociafiilor (de ex., Comisia Europeana, ICOH, OIM OMS) |nternauonale CF6: Adecvarea dovezilor stiintifice ale |mpactulu| riscurilor psihosociale asupra sénatatii,

f s ea |mportante| si stlgmatlzare asociaté aceste pl
); CF10: Constienti. si pamlor

; CF8: Di

la nivelul locului de munca

ANEXA 2. TENDINTE GLOBALE SI PREVIZIUNILE SCENARIILOR DE VIITOR

ic asupra

de

si bune practici; CF9: Cultura de prevenire la nivel national (de ex., prejudiciu zero pentru
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TABELUL 2.5 RUNDA DELPHI2:

SCENARII

Infrastructura de sustinere (de ex., servicii, sisteme) va fi
dezvoltata pentru a oferi orientari in acest domeniu

Campanii tehnice de orientare si de sensibilizare mai concentrate
at sectoral level

Cresterea gradului de constientizare cu privire la legatura dintre
mediul de lucru, prevenirea riscurilor psihosociale si durabilitate
(economica, socialé, umana si demografica)

Mai multe campanii si ghiduri concentrate pe rezilienta si
reabilitare psihologica/revenirea la locul de munca (concentrare
scazuta asupra pericolelor psihosociale si a conditiilor de munca)

Nicio schimbare referitoare la ghidurile tehnice sila sporirea
constientizarii in acest domeniu

3.29

3.26

3.26

3.06

2.35

Mai putina sensibilizare si dezvoltare de ghiduri de orientare in acest domeniu -84

TEME CHEIE: INITIATIVE LE NIVELUL LOCULUI DE MUNCA

INFERIOR MEDIU

4

SCENARII PE TEME CHEIE, CU FACTORI DE CONTRIBUTIE (CONT.)

S.D.

1.13

1.06

0.96

1.02

0.93

CF1

45%

39%

42%

55%

42%

19%

CF2

26%

32%

35%

32%

29%

10%

CF3

16%

19%

23%

16%

13%

10%

CF4

45%

32%

26%

26%

26%

13%

CF5

23%

29%

26%

13%

16%

16%

CF6

26%

32%

29%

32%

26%

6%

CF7

23%

19%

23%

23%

13%

6%

CF8

32%

32%

39%

26%

19%

16%

CF9

32%

23%

19%

29%

13%

10%

CF10

39%

29%

29%

42%

16%

10%

Mai mult actiune din partea sindicatelor/organizatiile
profesionale la nivelul locului de munca in acest domeniu

Mai multe/noi initiative la nivelul locului de munca asupra riscurilor
psihosociale si prevenirea stresului legat de munca si dezvoltarea
unei culturi organizasionale care s promoveze SSM

Mai multe abordari integrate (sisteme de management SSM) care
sa includa prevenirea riscului ca parte integranta

Mai multa disponibilite de expertiza si sprijin (de ex., psihologi de
medicina muncii, ergonomisti, servicii de sanatate la locul de
muncéd) pentru initiative la locul de munca in acest domeniu

Mai multe/noi initiative la nivelul locului de munca pentru
dezvoltarea comptetentelor managerilor si angajatilor pentru a
evalua si gestiona riscurile psihosociale

Mai multe/noi initiative la nivelul locului de munca axate pe individ
si pe starea de bine (abilitdti de adaptare si stil de viata) mai degraba
decét pe conditile de munca psihosociale si prevenire

Mai multe actiuni din partea inspectoratelor de muncé la nivelul
locului de munca in acest domeniu

Initiativele la locul de munca vor fi dezvoltate prin intermediul
retelei de informare si schimb de cunostinte si bune practici
n acest domeniu

Mai mult /noi irilitiatlve sectoriale axate pe riscul psiho-social si
pe prevenirea legata de munca ’

Mai multe/noi initiatj,YeI nivelul Icn:ului de munca axate.Pe
evalugre |nt?r entii olr e risc psiho-social si de prevenire a
stresului legat de locul de munca

Mai multe/noi initiative la nivelul locului de munca cu privire la
abordarile participative pentru a gestiona riscurile psihosociale
aplicabile tuturor tipurilor de intreprinderi

Mai m.ultejqoi initiative la nivelu] locului de munca v?r include
xte Q)entr ucrator] s| reprezentantii acestora ?II
an%a(\;aton/[na a?er fl. corciu i pentru_prevenirea riscurllor
psthosociale si stresufui legat de'munca

Initiativele la locul de munca vor fi limitate la intreprinderile mari
(initiative la locul de munca limitate in IMM-uri) in acest
domeniu

N

ai multe actiunj din partea or%anizat,iilor patronale la nivelul
ocului de munca in acest domeéniu

Nici o schimbare in ceea ce priveste initiativele la locul de munca
Mai putine initiative la nivelul locului de munca in acest domeniu

3.7

3.55

3.45

3.42

3.39

3.39

3.35

3.29

3.23

3.10

2.39
219

0.69

0.89

0.96

0.96

0.96

0.81

0.98

0.97

1.02

0.91

1.09
1.08

39%

29%

48%

26%

32%

26%

48%

32%

29%

19%

29%

23%

35%

32%

26%
32%

48%

35%

29%

19%

35%

35%

29%

32%

39%

32%

39%

32%

19%

26%

16%
23%

16%

26%

16%

13%

19%

16%

13%

10%

10%

19%

16%

23%

13%

29%

29%
6%

16%

26%

29%

45%

32%

32%

32%

35%

23%

42%

35%

32%

32%

19%

23%
23%

23%

23%

23%

13%

19%

13%

16%

13%

16%

19%

19%

16%

10%

16%

10%
13%

19%

19%

23%

29%

19%

23%

16%

26%

19%

23%

16%

19%

16%

13%

10%
16%

29%

35%

19%

23%

29%

29%

13%

23%

23%

23%

23%

19%

19%

10%

23%
10%

23%

32%

32%

39%

32%

39%

19%

35%

29%

52%

29%

29%

23%

23%

26%
13%

26%

42%

35%

29%

35%

32%

29%

26%

29%

26%

32%

35%

29%

23%

23%
13%

32%

45%

35%

32%

52%

42%

26%

42%

26%

48%

45%

42%

39%

45%

26%
19%

TEMA CHEIE: CERCETARE SI INTEMEIEREA PE DOVEZI

Cercetari privind implementarea si evaluarea riscurilor psihosociale si
amasurilor de prevenire a stresului legat de munca

Cercetare sporita la nivelul locului de munca

Prioritizarea si includerea acestui domeniu in cercetarea si dezvoltarea
politicilor si planurilor la nivel national

Vor fi dezvoltate mai multe/noi studii nationale periodice si alte
studii privind prevalenta si efectele riscurilor psihosociale si
stresului la locul de munca

Mai multe cercetari asupra grupurilor vulnerabile de lucratori (de
ex., lucratorii in conditii precare / neconforme, femei, lucratori tineri
sau mai in varsta, lucratori informali)

Colaborarea intre institutele nationale de cercetare in SSM si actori

re 1
cheie (de ex., inspectorii de munhca, servicii SSM la locul de
munca, partenerii sociali) in acest domeniu

Mai mult accent pe traducerea in practica a cercetarii in acest domeniu

Dezvoltarea sistemelor informationale/baze de date |pe_ntvru a
rata dovezi empirice si a permite evaluarea comparativa
inclusiv date cu privire la bolile profesionale, concediul

medical, etc. cauzate de pericole psihosociale)
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3.58

3.58

3.52

3.48

3.48

3.32

0.92

1.15

0.93

1.03

1.00

1.26

58%

39%

58%

55%

42%

39%.

42%

39%

19%

29%

39%

26%

29%

29%.

29%

29%

13%

23%

16%

13%

13%

13%

13%

13%

48%

35%

29%

42%

35%

45%.

35%

42%

19%

19%

29%

39%

29%

23%

23%

29%

32%

29%

29%

35%

32%

35%

23%

32%

10%

13%

16%

10%

26%

16%

13%

19%

29%

26%

29%

32%

23%

29%

32%

26%

19%

26%

29%

19%

23%

19%

23%

19%

29%

35%

23%

26%

23%

23%.

29%

23%
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