EXPUNERE DE MOTIVE

Studiile de specialitate arata ca problema sanatatii emotionale si sociale la locul de munca este mult mai
frecventa decat ne inchipuim, la prima vedere, si aduce multe costuri:

e 3 din 10 angajati suferd in fiecare an din cauza problemelor legate de sanatatea lor emotionala si
sociala (anxietate, stari de panica, tulburari de somn, pierderea apetitului sexual, energie scazuta si
stari depresive, fumat excesiv, agresivitate in interactiunea cu ceilallj etc) ;

e 91 de milioane de zile de munca se pierd anual din cauza problemelor legate de sanatatea
emotionala si sociala a angajatilor;

e 98 % din angajatji a 800 de companii cuprinse intr-un studiu afirma ca sanatatea lor emotionala la
locul de munca este afectata;

o problemele legate de sanatatea emotjonala si sociald sunt in crestere si reprezinta in prezent 50%
din problemele de sandtate ale angajatilor (ele au reprenentat 15% in 1980, 30% in 1990), iar
procentul este in crestere;

e 50% dintre angajatii care suferd de depresie nu sunt diagnosticafi.

Sanatatea mintald reprezinta unul din factorii critici atat pentru bunastarea individului, cat si pentru
participarea si bunastarea sociala si economica. Conform celor mai recente estimari ale Uniuni Europene,
mai mult de 1 din 6 indivizi din cadrul statelor membre U.E. s-a confruntat cu o problema de sanatate
mintala in 2016, aceasta estimare fiind echivalenta cu 84 de milioane de cameni. Costul total al problemelor
psihice este estimat la mai mult de 4% din bugetul U.E. Astfel, costurile sociale si economice ale acestor
probleme sunt mai mult decét substantiale, 1,3% din bugetul Uniunii reprezentand costul direct al ingrijirii
medicale, 1,2% costul programelor de securitate, in timp ce 1,6% reprezintd costurile indirecte ale pietei
fortei de munca ca urmare a ratei scazute de angajare si productivitate.

La nivel european, stresul la locul de munca reprezintd a doua cea mai intalnita problema de sanatate
legatd de activitatea profesionala, dupa afectiunile dorsale, afectand aproximativ 28% dintre angajati. De
asemenea, potrivit unui Raport al Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca, stresul
profesional se afla pe locul 2 in ierarhia problemelor de sanatate. Nivelul de stres perceput la nivelul
Roméniei este mai mare, aproape dublu fata de nivelul general la nivel european!



Cadrul legislativ european privind securitatea si sanatatea in munca (SSM) este orientat mai degraba catre
tintd si, prin urmare, impune standarde inalte pentru coordonarea activitatilor SSM in cadrul organizatiei
pentru a indeplini obiectivele si obligatiile stabilite de diferitele regulamente. Principiul de baza al orientarii
fintd este prevazut in articolul 6 din Directiva 89/391 CEE, care obligd angajatorul sa garanteze in
permanentd un nivel inalt de protectie a sanatatii si securitatii lucratorilor si sa urmdreasca
imbunatatirea permanenta a conditiilor de munca.

in acest context, angajatorii trebuie s se informeze cu privire la noile evolutii si imbunatatiri tehnologice de
ultima generatie si designul locului de munca. De asemenea, acestia trebuie s& dezvolte o politica de
prevenire care s acopere toate aspectele legate de siguranta si sanatate la locul de munca.

Totodata, transpunerea Acordului european din 8 Octombrie 2004, la nivelul Romaniei reprezinta un
instrument pentru consolidarea cadrelor legislative si ofera cateva criterii comune pentru identificarea
stresului profesional. Atat in scopul elaborarii de masuri preventive, cét si ca un criteriu pentru influentarea
jurisprudentei.

Astfel, potrivit art. 4 din Acord, analiza problemelor referitoare la stresul profesional poate implica urmétorii
factori: organizarea muncii si procesele asociate, conditiile si mediul de muncd, comunicarea, factorii
subiectivi. Articolul 4 spune in mod clar ¢, in cazul identificarii unei probleme de stres profesional, trebuie
luate masuri de prevenire, eliminare sau reducere a acestuia.

Raspunderea de stabilire a masurilor adecvate revine angajatorului, dar acestea trebuie identificate cu
participarea si colaborarea lucratorilor si/sau a reprezentantilor acestora.

Din p&cate, extrem de grav este faptul ¢&, in Romania, specialistii in psihologie organizationala si resurse
umane au un rol minor spre nul in construirea interventiilor de sanatate ocupationala, iar managerii nu detin
expertiza necesara pentru a proiecta astfel de masuri la nivel organizational.

Daca legislatia din state precum ltalia (Decretul legislativ nr. 81/2008), Franta (Codul Muncii), Portugalia
(Legea 102/2009 modificatd prin Legea 3/2014), Ungaria (Legea pentru securitate si sanatate in munca),
Portugalia (Legea 102/2009 modificata prin legea 3/2014), face referinte cat se poate de explicite si
adresari specifice la stresul fa locul de munca sau psihosocial, solicitand oficial adoptarea de masuri
preventive, in Grecia si Roméania NU exista referiri specifice la stresul la locul de muncé sau la "riscul
psihosocial"!

Legea nr. 319/2006 din Roméania doar reaminteste luarea masurilor necesare pentru a adapta locul de
munca la angajat, obligatie impusa de Directiva 89/391 CEE, care obliga angajatorul sa garanteze in
permanenta un nivel inalt de protectie a sanatatii si securitatii lucratorilor si s& urmareasca imbunatatirea
permanenta a conditiilor de munca. Tocmai de aceea prin prezenta initiativa de modificare legislativa a
Legii nr. 319/2006 a securitatii $i sanatafii in munca trebuie sa accentueze de urgenta si cu cea mai
mare claritate obligativitatea examenului psihologic atét la angajare, céat si periodic, ca efect al prevederilor
art. 29 din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii:

"Contractul individual de muncad se incheie dupéa verificarea prealabila a aptitudinilor profesionale §i
personale ale persoanei care solicita angajarea”, precum gi art. 61 lit. ¢) din acelasi act normativ, se
constatd inaptitudinea fizica si/sau psihica a salanatului, fapt ce nu permite acestuia sa isi indeplineasca
atributiile corespunzatoare locului de munca ocupat".

Asadar, in Romania, este imperios sa plecam de la urmatoarea realitate: testarea psihologica de tip




apt/inapt nu mai poate raspunde din perspectiva utilitatii rezultatelor acestui demers pentru angajator.

Extrem de important de mentionat este faptul ca, in acest sens, gasim suficiente argumente in literatura de
specialitate legate de faptul ca avizele de tip apt psihologic sunt insuficiente pentru evaluarea sigurantei in
munca, in organizatie!

Astfel, avem nevoie s& regandim serviciile psihologului PMO, astfel incat interventia acestuia sa aiba impact
semnificativ asupra starii de bine si securitatii la locul de munca.

in tara noastr, Strategia nationald in domeniul securitatii si santatii in munca pentru perioada 2017-
2020 constituie o posibilitate de realizare a unui mediu de munca sigur si sanatos si instrumentul cadru prin
care se asigura corelarea cu directiile strategice ale Uniunii Europene privind securitatea si sanatatea la
locul de munca.

Dintre obiectivele cheie ale acestei Strategii care privesc prezenta Expunere de motive, care se vor realiza
potrivit Planului national de actiuni pentru implementarea strategiei nationale din domeniul
securitatii gi sanatatii in munca pentru perioada 2017-2020, sunt;

o imbunatatirea cadrului legal in domeniul SSM

o Imbunatatirea procesului care urmareste respectarea legislatiei din domeniul securitatii si sanatai
in munca prin actjuni ale autoritatilor cu atributii in domeniu

o Abordarea fenomenului de imbatranire a forfei de muncd si imbunéatatirea prevenirii bolilor
profesionale

o Consolidarea coordonarii cu partenerii nationali pentru reducerea accidentelor de munca si a bolilor
profesionale

In Romania, pornind de la dreptul garantat constitutional la securitate si sanitate in munca, domeniul
partial, de legislatia privind asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale si de legislatia privind
statutul medicului de medicina muncii.

Astfel, prin Legea nr. 319/2006, cu modificarile si completérile ulterioare, a fost transpusa integral Directiva
89/391/CEE privind punerea in aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitdtii si sanatatji
lucratorilor la locul de munca, directivd cadru a Uniunii Europene pentru domeniul SSM. Celelalte
reglementari subsecvente acestei legi asigura compatibilitatea legislatiei nationale cu legislatia comunitaréa
in domeniu, prin franspunerea directivelor specifice elaborate in aplicarea Directivei-cadru, care se refera la
conditii generale, riscuri si activitati specifice.

Din pacate, insd, se_constata ca psihologul NU este mentionat in NICIUNA dintre actiunile din cadrul
Planului national de actiuni pentru implementarea strategiei nationale din domeniul securitatii si sanatatii in
munca pentru perioada 2017-2020!

De altfel, un lucru care tine de o normalitate, care nu mai necesita argumentari! Este cat se poate de firesc
si de normal ca personalul specializat, care define expertiza necesara sa fie parte integranta din acest
proces.



Colegiul Psihologilor din Romania este institutia legal infiintatd si reglementatd, abilitata profesional sa
ofere, prin membrii corpului sdu, expertiza, implicarea si participarea necesara atunci cand vorbim se
securitatea si sdnatatea la locul de munca prin efectuarea de evaluri specializate ale riscurilor de siguranta
si sanatate la locul de muncd, prin furnizarea documentatia rezultatelor, 1a care se adauga obligatiile de
punere in aplicare a masurilor preventive bazate pe rezultatele evaluarii riscurilor, in conformitate cu
principiile de prevenire prevazute la articolul 6 din Directiva-Cadru si metodologiile de evaluare a riscurilor
in materie de SSM, prin informarea lucratorilor cu privire la riscurile privind siguranta si sénatatea, precum
si masurile adecvate de protectie si prevenire si asigurarea supravegherii sanitare a angajatilor,

Cu atat mai mult cu cét studiile de specialitate pe aceasta tema in Romania sunt aproape nule.

De aceea se considera necesara modificarea Legii nr. 319/2006, in asa fel incat psihologii, membri Colegiul
Psihologilor din Roménia s& devina parteneri cu medicii de medicina muncii, avand atributii specifice legate
de preventia stresului occupational si de implementarea masurilor de reducere a riscurilor profesionale, in
concordantd cu competentele lor de specializare in sanatate ocupationald, ca parte a psihologiei
organizationale.

in numele initiatorilor,

S enator Botnariu Emanuel Gabriel

Senator Badulescu Dorin Valeriu
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