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RELUAREA MUNCII DUPA CONCEDIUL DE BOALA
PENTRU O AFECTIUNE MUSCULOSCHELETICA IN
CONTEXTUL RISCURILOR PSIHOSOCIALE LA LOCUL DE
MUNCA

Afectiunile musculoscheletice si factorii de risc
psihosocial — o introducere in subiect

Reluarea si continuarea muncii in conditiile aparitiei afectiunilor
musculoscheletice (AMS) reprezintd o chestiune esentiala
pentru toate statele europene (variind intr-o anumita masura de
la un stat la altul), Tntrucat AMS constituie una dintre problemele
de sanatate cel mai frecvent raportate la nivel mondial (OMS,
2019).

Sondajul european privind conditile de munca (EWCS; a se
vedea Eurofound, 2015) a subliniat ca, in 2015, 50 % din totalul
lucratorilor europeni au declarat ca sunt afectati de una sau mai
multe probleme musculoscheletice, durerea de spate fiind cea
mai frecventa, urmata de probleme ale membrelor superioare
(gét si umeri) si ale membrelor inferioare (solduri, genunchi,
glezne).

Dintre problemele de sanatate legate de locul de munca, AMS
de origine profesionald sunt cele mai importante: in cadrul
anchetei UE asupra fortei de munca din 2013, 60 % dintre
respondenti au considerat c& problemele musculoscheletice
sunt cele mai grave probleme de sdnatate (Eurostat, 2013). in
fiecare an se pierd multe zile lucratoare din cauza AMS; in
2015, de exemplu, 53 % dintre lucratorii cu AMS au declarat ca au fost in concediu medical cu un an
Thainte (EU-OSHA, 2019a).
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Prevalenta AMS s-a mentinut la un nivel ridicat in mod constant Tn ultimii ani, desi s-au facut eforturi
majore pentru a reduce riscurile legate de AMS. intrucat au crescut speranta de viatd si durata vietji
active, se preconizeaza ca prevalenta si impactul afectiunilor musculoscheletice vor creste si mai mult
la nivel global.

La aparitia AMS pot contribui diferiti factori, cum ar fi factorii fizici, organizationali, psihosociali,
sociodemografici si individuali (EU-OSHA, 2019a). Riscurile psihosociale, ih special Th combinatie cu
riscurile fizice, pot cauza sau agrava AMS.

in ceea ce priveste combaterea AMS, conditile ergonomice s-au imbunatatit foarte mult, Tnsa nu si
organizarea muncii sau mediul de munca psihosocial.

In acest articol discutdm despre AMS, punand accentul pe contextul factorilor de risc psihosocial la
locul de munca, si ne axam in special pe revenirea in cAmpul muncii in conditiile aparitiei AMS.

AMS este un termen generic utilizat pentru a descrie durerea si disconfortul la nivelul muschilor
corpului (EU-OSHA, 2020a: 14). Afectiunile musculoscheletice reprezintd o categorie diversa de boli
care afecteaza sistemul musculoscheletic si sistemul locomotor, si anume muschii, oasele, articulatiile
si tesuturile asociate, cum ar fi tendoanele si ligamentele, astfel cum sunt enumerate in Clasificarea
Internationald a Bolilor (M00-M99). in aceastd categorie sunt incluse peste 150 de diagnostice.
Afectiunile musculoscheletice se caracterizeaza, de obicei, prin durere (adesea persistenta) si prin
limitaéri ale mobilitatii, ale dexteritatii si ale abilitatilor functionale, reducand capacitatea persoanelor
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afectate de a munci si de a participa la roluri sociale, ceea ce afecteaza, la randul sau, bunastarea
mintald. La un nivel mai general, acestea afecteaza prosperitatea comunitatilor (OMS, 2019).

Unele AMS apar brusc (de exemplu, in urma unui traumatism acut produs de un accident), insa
majoritatea se dezvolta treptat, ca urmare a unei expuneri lungi sau repetate (sunt cumulative). AMS
pot fi de scurtd duraté sau se pot manifesta pe tot parcursul vietii (cronice).

Termenul AMS de origine profesionala se refera la problemele de sanatate care afecteaza muschii,
tendoanele, ligamentele, cartilajele, sistemul vascular, nervii sau alte tesuturi moi si articulatiile
sistemului musculoscheletic, care sunt cauzate sau agravate in primul rdnd de munca in sine;
acestea pot afecta extremitatile membrelor superioare, gatul si umerii, zona inferioara a spatelui si
membrele inferioare. AMS de origine profesionald sunt in mare parte afectiuni cumulate aparute ca
urmare a expunerii repetate, pe termen lung, la pericole asociate cu activitatea profesionala.

Fapte si cifre cu privire la AMS si la impactul negativ al
AMS de origine profesionala

Rezuménd datele colectate din diverse
surse (}), rezulta ca AMS de origine
profesionala constituie probleme esentiale
in toate statele membre ale UE. De-a lungul
anilor, atat incidenta, céat si prevalenta
acestora (?) s-au mentinut la un nivel ridicat
in UE. AMS au consecinte negative la
diferite ,niveluri”: la nivel micro, pentru
lucratorul individual, la nivel mediu, pentru
companii si intreprinderi, si la nivel macro,
pentru sistemul public de sanatate, pentru
economie si societate in general. AMS pot
avea efecte pe termen scurt si lung;
acestea afecteaza sanatatea persoanelor,
calitatea vietii, calitatea muncii,
productivitatea si statutul economic, precum si economia tarii.

jd-

Pentru inspectoratele de munca, companiile de asigurari, expertii si intreprinderile din domeniul
securitatii si sanatatii in munca (SSM), incidenta si prevalenta bolilor profesionale (boli certificate
in mod legal ca fiind boli profesionale) sunt date care constituie indicatori-cheie pentru interventiile
impuse de lege si pentru eventualele compensatii pentru lucratori. Totusi, datele nu pot fi comparate
foarte bine la nivelul UE. in unele tari, AMS reprezintd o proportie semnificativa a bolilor profesionale
(Eumusc, 2011), pe cand in altele procentul este mult mai mic, deoarece mult mai putine AMS sunt
recunoscute ca boli profesionale.

AMS si absenta de la locul de munca. Peste jumatate dintre lucratorii cu AMS au declarat ca au
lipsit de la serviciu Tn decursul a 12 luni (EU-OSHA, 2019a). in UE, 26 % dintre lucratorii care sufera
de AMS cronice si de alte probleme de sanatate au declarat ca au lipsit de la serviciu mai mult de 8
zile pe an (fatéd de numai 7 % dintre lucratorii fara probleme de sanatate) (Eurostat, 2014). Absentele
prelungite de la locul de munca pun in pericol angajabilitatea unei persoane pe termen lung.
Ponderea ridicata a concediilor medicale conduce la cresterea costurilor ca urmare a platilor directe
sau indirecte ale indemnizatiilor aferente (3).

(*) Principalele surse de informatii sunt sondaje precum Sondajul european privind conditiile de muncd (EWCS), ancheta UE
asupra fortei de muncéd — modulele ad-hoc (LFS), Sondajul european in randul intreprinderilor privind riscurile noi si
emergente (ESENER), ancheta europeana privind sanatatea realizata prin interviu (EHIS) si datele administrative obtinute
din Statisticile europene privind accidentele de munca (ESAW), Baza de date europeana ,Sanatate pentru toti” sau Baza de
date a Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind mortalitatea in Europa.

(3) Incidenta ia in considerare numérul de cazuri noi de AMS in cadrul unei anumite populatii si perioade, iar prevalenta ia in
considerare numarul total de AMS de care au suferit persoanele in ultimele 12 luni.

(®) Costurile directe ale concediilor medicale reprezinta salariile platite de intreprinderi lucratorilor pe durata concediului
medical, iar costurile indirecte reprezinta asigurarile sociale platite de intreprinderi, respectiv sumele pentru salarii pe durata
concediului medical si pentru tratament platite de companiile de asigurari sociale.
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Prezenteismul (%). Procentul lucratorilor cu AMS care declard ca au lucrat intre 4 si 20 de zile
lucratoare in timp ce erau bolnavi este mult mai mare decét cel al lucratorilor care se confrunta cu
orice alte probleme de sanatate (Eurofound, 2015). Prezenteismul poate conduce la nemultumiri
legate de munca, la conflicte si la o pondere ridicata a concediilor medicale.

Pensionarea anticipata. O treime dintre lucratorii cu AMS (combinate cu alte probleme de sanatate)
considera ca nu vor mai putea sa isi desfasoare activitatea pana la varsta de 60 de ani (Eurofound,
2015). Riscul de dizabilitate si de pensionare anticipatéd este mai mare in cazul persoanelor care
sufera de AMS.

Impactul asupra economiei nationale. Se estimeaza ca 1-2 % din produsul intern brut se pierde ca
urmare a AMS (Bevan, 2015). AMS implica costuri suplimentare pentru medicamente si tratament,
reabilitare, compensare in cazul unei AMS de origine profesionala, pensii de invaliditate si pensii
anticipate etc.

Prin urmare, prevenirea AMS si sprijinirea unui proces adecvat de reluare a muncii sunt esentiale nu
numai din punct de vedere uman si etic, ci si din motive economice!

Factorii de risc psihosocial la locul de munca in contextul
AMS

AMS sunt asociate cu mai multe categorii de riscuri: riscurile determinate de factori individuali si
sociodemografici si riscurile legate de desfasurarea activitatii profesionale. Expunerea profesionala,
adica riscurile intélnite la locul de munca, contribuie la aparitia AMS, fie in mod independent, fie
combinate.

lata o scurta prezentare a acestor factori:

= fizici (biomecanici): de exemplu, solicitarile fizice mari, munca foarte repetitiva, utilizarea
unei forte considerabile, vibratiile, frigul sau caldura excesive, posturile incomode, sarcinile de
lucru prelungite, perioadele prelungite de stat in pozitia asezat sau in picioare si multe altele;
= organizationali (modul in care este organizatd munca determina gradul de dificultate a
sarcinilor fizice): numarul de ore consecutive de lucru, frecventa pauzelor, planificarea
necorespunzatoare a timpului de lucru, munca sub presiunea timpului, lipsa timpului de
recuperare, lipsa de flexibilitate a procedurilor, lipsa autodeterminarii, lipsa resurselor
necesare pentru a desfasura o activitate profesionala de Tnalta calitate, sarcinile monotone si
lipsa evolutiei in cariera;
= psihosociali: de exemplu, exigentele ridicate la locul de munca, nivelul scazut de sprijin
social din partea superiorilor ierarhici sau a colegilor, nivelul scazut de control la locul de
muncd, intensitatea ridicatd a muncii, conflictele dintre viata profesionala si cea privata,
nivelul ridicat de incarcare mentala, lipsa de autoritate Tn luarea deciziilor, lipsa recunoasterii
pentru munca depusa, conflictele de la locul de munca in ceea ce priveste valorile, conflictele
privind calitatea muncii, lipsa echitatii organizationale (de exemplu, distributia neuniforma a
muncii), nesiguranta locului de munca, mediul social precar, lipsa relatiilor interpersonale la
locul de munca sau a sprijinului social, discriminarea, hartuirea si comportamentele agresive,
toate acestea putand provoca stres in randul lucratorilor si, prin urmare, suferinte psihologice
si fizice.
Riscurile psihosociale nu sunt clasificate in mod uniform Tn studii si publicatii, dar cele mai multe
abordari vizeaza riscurile legate de aspectele principale ale sprijinului social, controlul la locul de
munca, autoritatea decizionala si recunoasterea.

VE] et

Ca urmare a utilizarii sporite a noilor tehnologii (si
anume digitalizarea muncii), tiparele riscurilor
legate de desfasurarea activitatii profesionale s-au
schimbat si, prin urmare, trebuie Iluate in
considerare si in evaluarea si prevenirea riscurilor.
Pe masurd ce munca devine din ce in ce mai
digitalizata, tot mai multe persoane lucreaza de la
domiciliu sau de la distanta, in timp ce calatoresc,
sau lucreaza prin intermediul platformelor digitale.

(*) Termenul ,prezenteism” desemneaza comportamentul angajatilor care vin la munca desi sunt sau se simt bolnavi.
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Acest lucru le ofera lucratorilor mai multa flexibilitate, dar, in acelasi timp, schimba granitele dintre
viata profesionald si cea privata. Digitalizarea accelereaza procedurile de lucru si creste astfel
presiunea exercitata de timp, determina stabilirea unor noi forme de comunicare personala cu
superiorii ierarhici directi, cu supraveghetorii si cu colegii (EU-OSHA, 2020b).

Factorii de risc legati de munca sunt repartizati in mod inegal intre diferitele sectoare si categorii
profesionale, in functie de natura si de caracteristicile lor ergonomice, dar si de caracteristicile
psihosociale ale muncii. Categoriile specifice, cum ar fi femeile, lucratorii migranti sau lucratorii LGBTI
(persoanele lesbiene, gay, bisexuale, transgen si intersexuale) sunt mai susceptibile de a suferi de
AMS, astfel cum o dovedesc datele prezentate in raportul EU-OSHA Workforce diversity and
musculoskeletal disorders: review of facts and figures and examples (EU-OSHA, 2020c) (Diversitatea
fortei de munca si afectiunile musculoscheletice: analiza faptelor si a cifrelor si exemple de cazuri).
Motivele sunt multiple, printre acestea numarandu-se conditile de munca mai precare in general,
locurile de muncé de nivel inferior si nivelurile mai ridicate de expunere la hartuire, amenintari,
discriminare si, uneori, la pericole legate de mediu (in cazul locurilor de munca murdare, periculoase
si solicitante). O lectie importanta desprinsa din studile comandate de Autoritatea pentru mediul de
lucru din Suedia (SWEA) o reprezinta faptul ca diferentele dintre femei si barbati in materie de
probleme de sanatate nu au cauze biologice, ci sunt determinate de modul diferit de organizare a
muncii si de distributia inegala a resurselor de munca (SWEA, 2020).

Este necesar sa se inteleaga ca AMS pot fi cauzate sau agravate de factorii de risc psihosocial
mentionati mai sus, in special in ceea ce priveste masurile de prevenire si reluarea muncii. Prin
urmare, interventiile pentru imbunatatirea conditiilor si reducerea factorilor de stres psihosocial pot
avea un impact major asupra recuperdrii in urma AMS si a revenirii durabile la locul de munca.

Modelele de AMS acceptate in prezent se bazeaza pe modelul biopsihosocial (°) dezvoltat de Engel
(1977) si adaptat ulterior (de exemplu, de Hauke et al., 2011). Lucratorii se confruntd cu riscuri
psihosociale la locul de munca si in afara acestuia. Raspunsul individual la stres sau reactia la factorii
de risc este considerata un factor-cheie in ceea ce priveste legatura dintre factorii de risc legati de
munca (care pot fi fizici, psihosociali sau organizationali) si afectiuni. Acesta evidentiaza motivul
pentru care interventiile trebuie sa aiba loc la nivel ocupational si individual sau in combinatie, astfel
cum se va descrie mai jos.

Urmatoarele constatari dintr-un raport elaborat de EU-OSHA (2020b) prezinta modul in care se leaga
factorii de risc psihosocial la locul de munca de AMS:

= Sprijinul social scazut: numeroase rezultate ale cercetérii evidentiaza o corelatie intre
sprijinul social scazut si durerea musculara in toate regiunile corpului si, in special, durerea la
nivelul gatului, umerilor si pértii inferioare a spatelui.

= Nivelul scazut de control la locul de munca, care include lipsa de autoritate in luarea
deciziilor: s-a dovedit a fi legat in mod direct de durerea de spate, gat, umeri, incheieturi ale
mainilor, coate, solduri si genunchi.

= Nivelul scazut de satisfactie la locul de munca: pare sa fie asociat in special cu durerea la
nivelul extremitatilor superioare si in partea inferioara a spatelui.

= Conflictele dintre viata profesionala si cea privata: mai multe studii au concluzionat ca
conflictele dintre viata profesionala si cea privata sunt asociate cu durerile musculoscheletice
(mai ales cu durerile in partea inferioara a spatelui).

= Comportamentul social negativ, cum ar fi discriminarea, hartuirea si comportamentul
agresiv: aceste riscuri par sa fie asociate in mod direct cu AMS. A fost identificata si o relatie
indirecta ca urmare a solicitarii psihologice.

Un grup de experti a efectuat, in numele EU-OSHA, cercetari pentru a analiza daca exista o relatie
statistica intre prevalenta AMS si anumiti factori de risc legati de munca (EU-OSHA, 2019a). Relatia
dintre diferitii factori de risc si AMS a fost studiatd pe baza mai multor modele de regresie care

(%) Modelul biopsihosocial a fost dezvoltat de G. L. Engel in 1977. Acesta considera ca sanatatea si boala sunt produse ale
caracteristicilor biologice (cum ar fi genele), ale factorilor comportamentali (cum ar fi stilul de viata si convingerile privind
sanatatea) si ale conditiilor sociale (cum ar fi influentele culturale, relatiile de familie si sprijinul social).
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utilizeaza date din al saselea val al EWCS (2015). Au fost identificate asocieri pozitive intre AMS la
nivelul spatelui, al membrelor inferioare si superioare si abuzurile verbale, hartuirea sexuala,
agresiunile si instructiunile de lucru neclare, in timp ce faptul de a avea un cuvant de spus la locul de
munca, satisfactia legata de propria munca, tratamentul corect la locul de munca si posibilitatea de a
lua o pauza atunci cand este necesar au fost corelate negativ cu problemele de la nivelul membrelor
superioare, indicand un posibil efect protector.

n plus, in ceea ce priveste persoanele cu o AMS cronicd, se poate spune ca oamenilor le este mai
greu sa Tsi ignore simptomele durerii atunci cand sunt stresati. Existd o interactiune stransa intre
durerea musculoscheletica si minte (OSHWiki, 2019).

Gestionarea AMS la diferite niveluri de prevenire si
reluarea muncii

Este important, atat pentru persoane, cat si pentru organizatii, ca sanatatea musculoscheletica a
lucratorilor sa se mentina pe tot parcursul vietii lor profesionale si sa se asigure astfel ca acestia se
bucura de o sanatate mai buna, isi iau mai putine concedii medicale si raméan mai mult timp la locul
de munca. O sanatate mai buna si o calitate mai buna a vietii se mentin mai mult timp dupa anii
petrecuti in cdmpul muncii. Masurile de prevenire cuprinzatoare si procedurile adecvate de reluare a
muncii ajuta la mentinerea sau la restabilirea capacitatii de munca. Acestea constituie o componenta
a standardelor de SSM de nivel inalt si favorabile incluziunii.

Scopul final este de a oferi locuri de munca in care sa se ia masuri pentru prevenirea AMS si a
stresului de origine profesionald, care sa promoveze sanatatea musculoscheletica si sanatatea
mintald, care s& Tincurajeze interventiile timpurii pentru abordarea oricaror probleme
musculoscheletice, care sa efectueze ajustari rezonabile pentru a permite oamenilor sa continue sa
munceasca dupa ce au dezvoltat o AMS si care sa aiba in vedere planuri eficace de reabilitare si de
reluare a muncii (EU-OSHA, 2021).

Aceasta sectiune evidentiazd importanta prevenirii AMS si a reluarii muncii in urma unei AMS, in
special in contextul factorilor de risc psihosocial, si oferd un exemplu de evaluare a riscurilor, ca parte
a politicii de prevenire si ca baza pentru reluarea mungii.

Reglementarile UE in materie de securitate si sdnatate iTn munca stabilesc responsabilitatile pe care
le au angajatorii in ceea ce priveste prevenirea riscurilor profesionale pe baza unor evaluari periodice,
care analizeaza riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor si care trebuie repetate la
intervale regulate.

Tindnd seama de obligatia de a evalua toate riscurile la adresa securitatii si a sanatatii lucratorilor,
intreprinderile ar trebui sa ia in considerare nu numai riscurile fizice (persistente) la locul de munca, ci
si riscurile organizationale, riscurile psihosociale tot mai prezente si, desigur, riscurile care au aparut
recent ca urmare a utilizarii noilor tehnologii si metode de lucru. in unele state membre a fost
adoptata o legislatie suplimentara pentru a acoperi riscurile psihosociale. Totusi, acest lucru a condus
la conceptia gresita in randul intreprinderilor potrivit careia ar fi necesara efectuarea unor evaluari
diferite ale riscurilor. EU-OSHA recomanda in mod clar in mai multe rapoarte sa se revina la
conceptul initial al evaluarilor si sa se efectueze o evaluare integratad a riscurilor. Aceasta implica
necesitatea actualizarii instrumentelor de evaluare a riscurilor astfel incat sa se acopere relatia dintre
riscurile fizice si cele psihosociale. Factorii de risc psihosocial nu pot fi evaluati prin ,masurarea
echipamentelor de lucru”, fiind necesare in acest sens sondaje, interviuri cu lucratorii si observatii, in
conformitate cu standardele stiintifice de cartografiere a factorilor de risc psihosocial. Este necesara
insa o corelare intre evaluarea riscurilor fizice si a celor psihosociale. De exemplu, un expert in SSM
ar putea efectua interviuri cu lucratorii in timp ce investigheaza statiile de lucru ale acestora. Aceasta
presupune, de asemenea, ca toti expertii in SSM trebuie sa fie formati pe tema riscurilor psihosociale.
Cu toate acestea, adesea inginerii cu specializare tehnica in domeniul securitatii in munca sunt destul
de reticenti in a-si schimba metodele de evaluare. Ca urmare, inginerii specializati in domeniul
securitatii Tn munca evalueaza riscurile ergonomice sau tehnice, iar medicii specializati in medicina
muncii sau psihologii evalueaza factorii de risc psihosocial. Totusi, ideal ar fi ca evaluarile sa fie
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efectuate in comun de catre ambii experti, care sa lucreze in echipd, astfel incat sa se poata stabili
legaturile dintre diferitele tipuri de riscuri.

In statele membre sunt disponibile numeroase ghiduri pentru evaluarea riscurilor, materialele fiind
puse la dispozitia acestora de catre organizatile din UE sau internationale; toate pot fi utilizate de
intreprinderile mici pentru a efectua evaluari interne ale riscurilor psihosociale. Este important sa se
reaminteasca faptul ca la evaluarea riscurilor ar trebui sa se ia Tn considerare si nevoile categoriilor
specifice, de exemplu cea a lucratorilor tineri sau mai Tn varsta, a femeilor sau a lucratorilor migranti.
Evaluarile care iau in considerare diversele aspecte ale categoriilor specifice de lucratori vor permite
punerea in aplicare a unor masuri adecvate si eficace.

Un exemplu practic care ilustreaza importanta unei abordari
cuprinzatoare a evaluarii riscurilor

Urmatorul exemplu, oferit de autoare si preluat din propria-i experienta, subliniaza importanta unei
abordari cuprinzatoare a evaluarii riscurilor.

O evaluare a riscului in sectia de chirurgie a unui spital a
aratat urmatoarele: numerosi asistenti medicali, in
principal femei, sufereau de dureri cronice de spate,
deoarece pacientii deveneau din ce in ce mai grei. Au
fost achizitionate, prin urmare, doua dispozitive
ergonomice de ridicare, pentru a muta pacientii grei
atunci cand este necesar. A fost prezentat modul de
utilizare a acestora, iar personalul de ingrijire a fost
instruit in acest sens. Insd durerile de spate ale
asistentelor nu s-au diminuat in timp, ci dimpotriva, s-au
agravat. Ulterior, In cadrul unei evaluari efectuate de
inginerul specializat in domeniul securitatii in munca
impreuna cu medicul specializat in medicina muncii s-a constatat nu ca dispozitivele de ridicare erau
utilizate incorect, ci ca nu erau utilizate deloc!
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in respectivul departament, presiunea timpului este mare din cauza numarului mare de pacienti si a
lipsei acute de personal datorate absentelor pe motive de boald. Din cauza lipsei constante de
personal, fiecare asistentd se ocupa de saloanele mai multor pacienti si nu putea primi ajutor de la
colegi atunci cand ridica pacienti grei. Pentru a aduce dispozitivele de ridicare dintr-un alt salon era
nevoie, de asemenea, de timp. De fiecare datd cand asistentele mergeau sa aduca dispozitivul, erau
presate de asistenta-sefa sa se grabeasca. Asistentele, in special cele migrante, nu voiau sa intre in
conflict cu asistenta-sefa, despre care se stia ca ,pedepseste” asistentele rebele cu ture de lucru
nefavorabile. Prin urmare, asistentele se descurcau fara dispozitivul de ridicare. Pentru a rezuma,
superiorul ierarhic direct nu oferea sprijin, iar sarcinile de munca si presiunea timpului erau mari.
Factorii de risc psihosocial au prelungit durata riscurilor legate de munca pentru asistente si chiar au
exacerbat problemele musculoscheletice ale acestora.

Interventiile timpurii ajutd la evitarea concediilor medicale lungi. Interventille precum interviurile,
sprijinul profesional sau adaptarea mediului de lucru ar trebui sa fie intreprinse cat mai devreme
posibil, si anume de indatad ce sunt raportate simptomele (EU-OSHA, 2021). in exemplul anterior,
interventia timpurie (prin furnizarea dispozitivelor ergonomice de ridicare) a avut loc dupa
recunoasterea simptomelor, insa aspectul psihosocial a fost complet ignorat si superiorul ierarhic
direct nu a oferit sprijin, astfel incat interventia timpurie nu a dat roade. Evaluarea cuprinzatoare a
riscului a aratat ulterior motivul pentru care interventia timpurie esuase.

Reluarea muncii dupa concediul medical. Masurile legate de reluarea muncii urmaresc sa faciliteze
reintegrarea in munca dupa un concediu medical de lunga duratd. Nu exista o definitie uniforma
pentru concediul de lunga durata: in multe tari aceasta inseamna 6 saptamani, dupa care sunt initiate
masurile de reluare a muncii. Acestea au scopul de a sprijini lucratorii cu capacitati si capabilitati de
munca reduse, indiferent daca sufera de AMS cronice, de cancer sau de alte probleme de sanatate.
Masurile 1i ajutd sa isi recupereze starea de sanatate si sa reduca riscurile de aparitie a unor
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dizabilitéti pe termen lung, care sunt adesea asociate cu bolile cronice. Scopul reluarii muncii este ca
lucratorul sa Tsi reia sarcinile, iar angajatorul sa isi pastreze lucratorii pe termen lung (5). Este posibil
ca unii lucratori sa nu mai fie niciodata apti in proportie de 100 %, dar, prin ajustarile adecvate la locul
de munca si prin concentrarea pe capabilitatile lor, acestia pot fi in continuare capabili sa lucreze
pana cand ajung la varsta de pensionare.

Procesele de reluare a muncii sunt reglementate diferit de la un stat membru al UE la altul.
Numeroase state asigura programe specifice, iar nivelul de sprijin difera considerabil de la un stat la
altul, astfel cum se subliniaza in raportul EU-OSHA privind politicile statelor membre in materie de
reabilitare si de reluare a muncii (EU-OSHA, 2016). Pe baza unor indicatori specifici, statele au fost
clasificate in patru grupe. Una dintre grupe se remarca prin caracterul incluziv al sistemului de
reabilitare de la nivel national (toti lucratorii au dreptul la reabilitare), care este axat pe prevenire si
interventia timpurie, pe responsabilitatea ampla a angajatorului in procesul de reluare a muncii, pe
coordonarea eficace a echipelor multidisciplinare si pe abordarea gestionarii cazurilor (aceasta grupa
cuprinde Austria, Danemarca, Finlanda, Germania, Tarile de Jos, Norvegia si Suedia). Reabilitarea
lucratorilor este in general sprijinita de un cadru de politica integrat pentru promovarea muncii
sustenabile sau pentru prevenirea excluderii de pe piata muncii (EU-OSHA, 2016: 4). n Austria, de
exemplu, acest cadru de politica a fost stabilit prin Legea privind munca si sanatatea (Arbeit- und
Gesundheit-Gesetz), adoptata in 2011 si urmata de Legea privind reintegrarea cu fractiune de norma
(Wiedereingliederungsgesetz) in 2017.

Directivele UE privind egalitatea de tratament stabilesc standarde pentru a include categoria
lucratorilor cu dizabilitati, din care fac parte si lucratorii cu AMS cronice. De exemplu, articolul 15 din
Directiva 89/391/CEE a Consiliului prevede ca grupurile de risc extrem de sensibile trebuie protejate
impotriva pericolelor care le afecteaza in mod deosebit.

Reabilitarea profesionala este inclusa in conceptele legate de reluarea muncii. Reabilitarea medicala,
profesionald si sociala este inteleasa ca fiind procesul de recuperare a ,nivelurilor optime de
functionare din punct de vedere fizic, senzorial, intelectual, psihologic si social” (EU-OSHA, 2016,
citand OMS, 2016). Reluarea muncii este o forma de reabilitare — aceasta ihcepe cu reabilitarea
medicald si se termina cu reabilitarea profesionala ("); este necesara in acest sens o abordare
comuna care sa implice toti participantii relevanti, de la furnizorii de servicii medicale pana la
angajatori, superiori ierarhici directi si lucratori (EU-OSHA, 2021).

La nivel de intreprindere, proportia angajatorilor care pun in aplicare politici care ii sprijina pe angajati
sa revina la locul de munca dupa o absenta de lunga durata din motive medicale variaza considerabil
in UE-27 si Tn Regatul Unit. Proportia cea mai mare se inregistreaza in Regatul Unit, Suedia,
Finlanda si Tarile de Jos, cu peste 90 %, iar cea mai scazuta in Lituania, cu 19 %; media UE este de
73 % (EU-OSHA, 2020).

Tnainte de a prezenta, in continuare, o descriere detaliata, iaté cele trei obiective principale pe care ar
trebui sa se axeze programele de reluare a muncii:

= dezvoltarea si punerea in aplicare a unei strategii SSM eficace de gestionare a bolilor la locul
de munca (organizatii de invatare);

= cresterea numarului de lucratori care se intorc la munca si raméan la locul de munca dupa
boala si dupa concediul medical (sustenabilitate);

= crearea de experiente pozitive legate de reluarea muncii si a unei culturi sanatoase si de
sprijin pentru lucratori.

Urmatoarele tabele oferda o imagine de ansamblu asupra facilitatorilor si a cerintelor preliminare
pentru procesele de reluare a muncii de cétre persoanele cu AMS, evidentiind in mod special
aspectele psihosociale. Tabelul 1 enumera responsabilitatile intreprinderii, iar tabelul 2 prezinta
responsabilitatile lucratorului.

(®) Initiativele de mentinere a locurilor de munca au ca scop pastrarea lucratorilor la locul de munc3, oferindu-le sprijin fie in
permanenta, fie pentru o perioada limitata; in mod ideal, acestea sunt puse in aplicare inainte sa fie necesar un concediu
medical de lunga durata.

(") Germania a avut un succes considerabil cu MBOR (medizinisch-beruflich-orientierte Rehabilitation sau dubla reabilitare
medicala si profesionala).
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1. Politica in domeniul sanatatii

= Puneti in aplicare o abordare integrata de gestionare a SSM Ia nivelul superior al Tntreprinderii
sau al organizatiei, inclusiv o politicd de sustinere sanitard cuprinzétoare, care sa includa
promovarea sanatatii, prevenirea si o politica clar definita privind reluarea muncii. Standardele
privind SSM prevad prevenirea, evaluarea si reevaluarea periodica a riscurilor, interventia in
cazul in care se identifica probleme si asistenta medicala la locul de munca.

= Furnizati o politica sistematica si clar definita privind reluarea muncii, care sa includa masuri
la nivel de organizatie si planuri individuale de reluare a muncii.

= Adoptati o abordare cuprinzétoare care sa ia in considerare riscurile de la locul de munca,
inclusiv factorii/stresorii fizici, organizationali si psihosociali.

= Masurati performanta si factorii care influenteaza performanta.

in ceea ce priveste riscurile psihosociale si AMS, aspecte precum cerintele locului de muncé (inclusiv
presiunea psihologica), controlul la locul de munca, aprecierea, sprijinul social, corectitudinea
organizationala, gestionarea conflictelor si a hartuirii trebuie evaluate si abordate Tn evaluarile
riscurilor.

in vederea implementarii unui proces de imbunétatire continu, ar trebui ca datele despre AMS s4 fie
colectate la nivel de Tntreprindere si ar trebui s& se monitorizeze toate masurile organizationale si
psihosociale luate pentru prevenirea AMS sau pentru a permite o reluare a muncii fara probleme.

2. O cultura care promoveaza sanatatea si buna comunicare

= Promovati o culturd a bunei comunicari privind sanatatea si boala, care sa le permita
lucratorilor sa vorbeasca liber despre nevoile lor cu superiorul ierarhic direct.

= Creati o atmosfera pozitiva si o cultura de sustinere, fara presiuni sau sanctiuni.

= Contactati lucratorii bolnavi cat mai devreme posibil si péastrati legatura cu acestia in mod
regulat pentru a-i asigura ca pot primi ajutor daca au nevoie.

= Asigurati-va ca lucratorii sunt pe deplin implicati Tn programul de reluare a muncii si ca
aceasta practica este acceptata pe scara larga.

Atunci cand factorii psihosociali constituie un avantaj mai degraba decat un risc, acestia pot fi
esentiali in reluarea rapidd a muncii, de exemplu prin furnizarea de sprijin social de céatre superiorii
ierarhici directi sau de catre colegi.

Ar trebui ca lucratorilor sa le fie usor sa raporteze problemele. Lucréatorii cu AMS ar trebui sa fie
incurajati sa vorbeasca despre factorii de risc psihosocial de la locul de munca si sa primeasca sprijin
ergonomic, organizational si psihosocial pentru a se asigura o reluare a muncii fara probleme.

3. Stimulente

= Promovati programul de reluare a muncii aratadnd ca este o optiune atractiva si un beneficiu,
nu o pedeapsa.

= Asigurati-va ca lucratorii au acces rapid la interventii orientate spre locul de munca pentru
AMS si la sprijin (extern), de la profesionisti in domeniul sanatatii ocupationale pana la
indrumatori, psihologi sau psihoterapeuti, care pot ajuta lucratorii sa analizeze tiparele
individuale de stres, le pot spori rezilienta si pot sa raspunda nevoilor lor.
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4. Cresterea nivelului de constientizare

= Cresterea gradului de constientizare in randul superiorilor ierarhici cu privire la natura si la
impactul bolilor cronice, la relatia dintre acestea si problemele psihosociale, precum si la
modul de gestionare a riscurilor psihosociale.

= Aratati ca sunteti disponibili pentru a discuta nevoile lucratorilor, dar subliniati si drepturile si
obligatiile legale ale tuturor partilor implicate in ceea ce priveste concediul medical.

= Includeti reluarea muncii Tn politica Intreprinderii in materie de sanatate si asigurati informarea
si formarea cadrelor de conducere cu privire la modul in care pot sprijini personalul, ceea ce
va creste gradul de constientizare al acestora cu privire la importanta riscului psihosocial
pentru persoanele cu AMS.

Tn contextul AMS si al factorilor de risc psihosocial, aceasta inseamné&, de asemenea, astfel cum s-a
mentionat mai sus, ca persoanele care ocupa functii de conducere ar trebui sa inteleaga AMS de
origine profesionald si impactul factorilor de risc psihosocial asupra AMS si sa discute aceste
probleme cu lucratorii pentru a sti cum sa Ti sprijine.

5. Sprijin profesional multidisciplinar (servicii interne si externe)

= Reluarea muncii se realizeaza cu cel mai mare succes atunci cand diversii profesionisti
externi in domeniul sanatatii (cum ar fi servicile de SSM sau de consiliere) si medicul
intreprinderii (in cazul in care nu se lucreaza cu medici de la o organizatie externa),
departamentul de resurse umane, superiorii ierarhici directi ai lucratorilor si, bineinteles,
lucratorii Tnsisi, sunt cu totii implicati.

= Accesul facil la servicii medicale si o abordare multidisciplinard care implica facilitatori
medicali si non-medicali sunt importante pentru a asigura reintegrarea fara probleme a
lucratorilor.

= Intreprinderile mari dispun adesea de o echipa de integrare multidisciplinara si de un manager
responsabil de integrare care coordoneaza echipa si procesul de reintegrare in sine.

= Adesea, in intreprinderile mici si mijlocii (IMM-uri) se desemneaza un manager de caz
recurgandu-se la servicii externe (de exemplu, la servicii de SSM sau la companiile de
asigurari de sanatate); si in aceasta situatie este esentiala o abordare multidisciplinara care
sa coordoneze contributiile mai multor experti.

Avantajul utilizarii serviciilor externe de consiliere este ca ar putea fi mai usor pentru lucrator
sa vorbeasca despre problema inerenta; dezavantajul este ca aceste servicii ar putea sa nu
inteleaga pe deplin situatia profesionala si sa nu poata interveni la locul de munca (8).

= Managerii responsabili de integrare sau de caz ghideaza pas cu pas cadrele de conducere si
lucratorul pe parcursul procesului de integrare, asigurand si coordonarea acestuia.

Pentru AMS care nu au o singura cauza, ci sunt legate de mai multi factori de risc, este imperativa
efectuarea unei evaludri cuprinzatoare a riscurilor. In cazurile mai complexe, pentru interventia la locul
de munca pot fi necesare expertize diferite (ergonomice, psihologice, privind timpul de lucru etc.) si
sprijin din partea personalului medical si non-medical. Indrumarea psihologicé sau psihoterapia poate
face parte, de asemenea, din reabilitarea profesionala. Toate eforturile de sprijinire ar trebui sa
urmeze o procedurd si un calendar stricte. Intreprinderile mici, care nu au expertiza necesaré la nivel
intern, pot beneficia de sprijin din partea serviciilor de consiliere sau a companiilor de asigurari de
sanatate.

() In Austria, programul national de reluare a muncii, numit fit2work, furnizeaza consiliere atat la nivelul intreprinderii, cat si la
nivel individual. Consilierea la nivelul intreprinderii este furnizata in vederea elaborarii si standardizarii unei politici de reluare
a muncii si Tn vederea dezvoltarii know-how-ului in cadrul Tntreprinderii cu privire la modul de stabilire a planurilor individuale
de reluare a muncii. Consilierea individuala se ofera lucratorului. Adesea, in cazul in care lucratorul nu doreste ca identitatea
sa sa fie dezvaluita ntreprinderii, nu se pot realiza interventii sau ajustari la locul de munca, fiind posibila doar adoptarea
unor masuri individuale.
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6. Sprijinul social

= Intrucat sprijinul psihosocial este esential pentru reluarea reusita a muncii, asigurati-va ca
superiorul ierarhic direct, departamentul de resurse umane si colegii ii ofera sprijin
lucratorului.

Sprijinul colegilor depinde adesea de modul in care superiorul ierarhic direct instruieste echipa.
Sprijinul poate fi de natura psihologica, sociala sau fizica. Dupa cum arata studiile de caz privind AMS
prezentate in acest articol, ajutorul psihosocial a reprezentat un factor important pentru un proces
adecvat de reluare a muncii in fiecare caz.

7. Consolidarea competentelor

= Oferiti formare periodica managerului responsabil cu integrarea si echipei conduse de acesta.
= Asigurati-va ca aveti experti externi pregatiti sa isi ofere expertiza.
= Asigurati invatarea in cadrul organizatiei prin intermediul unui proces de evaluare periodica.

= Actualizati in mod regulat reteaua de experti care furnizeaza asistentd, in special daca nu
exista o expertiza la nivel intern; acest lucru este valabil in special pentru IMM-uri.

Calitatea interventiilor si a intregului proces de reluare a muncii depinde Tn mare masura de
competenta echipelor si a expertilor (interni sau externi) care ofera intreprinderii si lucratorului
consiliere si ii ghideaza pe parcursul procesului. Lectiile desprinse din analiza proceselor de reluare a
muncii ajutd organizatia sa isi consolideze competentele.

Nu este deloc surprinzétor ca un nivel Tnalt de competente actualizate este important pentru reluarea
reusitd a muncii de catre persoanele care sufera de AMS, in special in contextul aparitiei unor noi
riscuri psihosociale (de exemplu, de ce fel de ajutor are nevoie un lucrator care suferd de afectiuni
severe la nivelul gatului, care lucreaza in fata unui ecran, partial de la domiciliu, si care are copii
scolarizati la domiciliu?). Pentru ca interventia sa fie cu adevarat utila, este necesar ca toate aceste
aspecte sa fie intelese.

8. Ajustari la locul de munca

= Ganditi-va la factorii de risc implicati si care trebuie sa fie luati in considerare sau la
modificarile care trebuie implementate atunci cand un lucrator cu AMS se intoarce la munca.

» |n acest sens, trebuie efectuate evaluri ad-hoc, de obicei de catre experti in SSM. Acestea
trebuie sa acopere o gama larga de riscuri, cum ar fi factorii fizici, organizationali si
psihosociali, si sa& implice lucratorul si superiorul sau ierarhic direct.

latd cateva exemple de ajustari care ar putea fi relevante pentru AMS de origine profesionala
agravate de factorii de stres psihosocial:

= Adaptati echipamentul de lucru (inlocuiti-l cu echipamente mai ergonomice), dar instruiti si
lucratorul cu privire la modul de utilizare si acordati-i timp pentru a se obisnui cu acesta
(eliminati presiunea timpului).

= Schimbati sau alternati sarcinile de lucru sau, cel putin, reduceti durata partilor dificile ale
sarcinilor (de exemplu, perioadele prelungite de stat in pozitia asezat).

= Permiteti ca lucratorul sa alterneze sarcinile, sa preia un alt rol sau sa se mute in alt
departament al intreprinderii, insad asigurati-vd Tn acelasi timp, dacd este necesar, de
implicarea colegilor precum si de gestionarea potentialelor conflicte astfel incat sa se previna
orice alte probleme.

= Permiteti un program de lucru flexibil; acest lucru asigura, de asemenea, ca lucratorul se
poate prezenta la programarile la medic.

= Permiteti ca lucratorul sa ia pauze atunci cand are nevoie.
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9. Reluarea treptata a muncii

= Permiteti reluarea treptatd sau partiala a muncii prin cresterea progresiva a timpului de lucru.
De obicei, acest proces va dura intre trei si noud luni, rareori mai mult.

Pentru lucratorii cu AMS, o reluare treptata a activitatii este utila pentru a verifica daca ajustarile
functioneaza, daca acestia pot face fata factorilor de stres si daca sprijinul social la locul de munca si
cel oferit de familiile lor Ti ajuta sa se recupereze, sa isi reia munca si sa isi pastreze locul de munca.
Procesul ii face pe lucratori sa simta ca detin controlul, ceea ce le reduce teama si stresul.

10. Momentul potrivit

= Procesul de reluare a muncii si interventiile ar trebui sa aiba loc la momentul potrivit, nici prea
devreme, nici prea tarziu; de obicei, este vorba despre sase sau opt saptamani de la intrarea
lucratorului Tn concediu medical. Cu cat un lucrator absenteaza mai mult de la locul de
munca, cu atat scad sansele unei reluari reusite a muncii.

Dupa 6-8 saptamani, tratamentul medical si reabilitarea medicala a lucratorilor cu AMS ar trebui sa fi
progresat astfel incat sanatatea lor sa nu fie pusa in pericol atunci cand Tsi reiau munca (cel putin
partial).

11. Personalizarea procesului de reluare a muncii in cadrul unei proceduri standard

=  Programul de reluare a muncii in sine urmeaza o procedura standard agreata de intreprindere
(politica privind reluarea muncii), insa in cadrul acestui standard este necesar ca masurile sa
fie ajustate in functie de nevoile persoanei si sa se ofere un plan de reluare a muncii adaptat.

» Numeroase intreprinderi adopta un tip de ,acord de reintegrare” cu lucratorul (deseori chiar
un acord formal).

Ar trebui sa existe o procedura standard de reintegrare la nivel de intreprindere. Procedura are in
vedere, la inceput, modul Tn care trebuie abordat lucratorul si cat de devreme sa se intre in contact cu
acesta. Ulterior, se evalueaza situatia individuala si locul de munca, elaboréandu-se inclusiv un plan de
reintegrare care sa puna accentul pe interventiile la locul de munca si sa sprijine si sa incurajeze
masurile individuale. intrucat factorii care pot cauza sau agrava AMS de origine profesionald pot fi
diferiti de la un lucrator la altul, este esential ca interventiile la locul de munca sa fie adaptate
(indiferent daca sunt psihosociale, ergonomice sau ambele) la nevoile lucratorului. Uneori va fi
necesar sa se ajusteze ritmul reluarii treptate a muncii. Nu n ultimul rand, trebuie definit modul in
care ar trebui sa se monitorizeze (evalueze) progresele inregistrate Th ceea ce priveste reintegrarea.

Reintegrarea inseamna, de asemenea, ca nu trebuie sa se puna accentul pe ceea ce lucratorul nu
este capabil sa faca, ci pe ceea ce poate face si pe modul in care se poate dezvolta si recupera.

12. Analiza si monitorizarea performantei

* Analizati periodic procesul individual de reluare a muncii pentru a vedea dacéd masurile dau
rezultate, cum se descurca lucratorul si daca sunt necesare adaptari.

= Evaluati la nivel meta: raportati si documentati toate cazurile de reluare a muncii. Ce s-a putut
fnvata din acestea, ce a functionat, ce a trebuit schimbat, ce riscuri s-au agravat sau au
cauzat AMS, cum ar putea fi ele evitate etc.?

= Monitorizarea performantei este esentiald pentru evaluarea rezultatului (indicatori de
intarziere, cum ar fi adecvarea temporald sau sustenabilitatea reintegrarii) si a interventiilor
care au condus la reluarea reusitd a muncii (indicatori principali, cum ar fi acomodarea la
locul de munca sau sprijinul social).

Pentru un lucrator cu AMS, aceasta inseamna:

*= sa se masoare daca lucratorul cu AMS este reintegrat in siguranta si in mod sustenabil n
procesul de munca (rezultat);
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= 53 se evalueze interventiile;
= sa se verifice modul in care lucratorul a perceput sprijinul social primit;
= sa se verifice cat de cuprinzatoare a fost evaluarea riscurilor psihosociale.

Sursa: tabel alcatuit de autoare, pe baza mai multor publicatii EU-OSHA cu privire la AMS (EU-OSHA, 2020d, 2021) si pe baza
propriei experiente ca manager responsabil cu reluarea muncii in Austria.

Lucratorii insisi trebuie sa contribuie la prevenirea bolilor profesionale si la o intoarcere fara probleme
la locul de munca, de exemplu prin respectarea reglementarilor privind SSM.

1. Gestionarea SSM — drepturi si indatoriri

= La fel cum intreprinderile ar trebui sa realizeze o gestionare a SSM de inalta calitate pentru
prevenirea riscurilor, interventia timpurie si reluarea muncii, si lucratorii trebuie sa contribuie la
propria lor bunastare prin respectarea normelor privind SSM, urmarea instructiunilor in materie de
ergonomie si participarea activa la evaluarile riscurilor. Obligatia lucratorilor de a coopera este
stabilita Tn reglementarile privind SSM.

Pentru lucratorii cu AMS, aceasta inseamna ca trebuie sa utilizeze echipamentele speciale furnizate de
intreprindere sau sa participe la evaluarile riscurilor psihosociale.

2. Autogestionarea problemelor de sanatate

= Atunci cand lucratorii au dureri care le limiteaza capacitatea de munca (inainte ca durerea sa
conduca la concediu medical de lunga duratd), dar si atunci cand acestia isi reiau munca dupa o
absenta, gestionarea durerii si a altor probleme si limitiri este esentiald. in mod evident,
autogestionarea este mai usor de realizat atunci cand intreprinderea ofera sprijin si permite o
anumita flexibilitate.

Durerea este unul dintre principalii factori care afecteaza capacitatea de munca: durerea genereaza stres
si, invers, stresul amplifica durerea si, prin urmare, agraveaza AMS. Autogestionarea poate fi o0 combinatie
intre evitarea tensiunilor inutile, practicarea ih mod regulat a unor exercitii fizice (inclusiv la locul de
munca), utilizarea tehnicilor de calmare a durerii si, de asemenea, deprinderea unor abilitati de relaxare
(EU-OSHA, 2021). O componenta a autogestionarii consta in a invata sa informezi despre nevoi pentru a
primi sprijin. Adesea, sprijinul extern este necesar pentru a invata cum se realizeazd o buna
autogestionare.

3. Increderea si disponibilitatea de a comunica

= Lucratorii trebuie sa fie dispusi sa vorbeasca despre problemele de sanatate relevante cu expertii
in domeniul sanétatii, dar si cu superiorul lor ierarhic direct.

= Diagnosticele nu trebuie impartasite la nivelul intreprinderii; de obicei, trebuie informat doar
medicul specializat in medicina muncii sau medicul de familie. /n acest sens, publicatia EU-OSHA
intitulatd ,Initiatori de conversatii pentru discutii la locul de muncd despre afectiunile
musculoscheletice” (2019c) poate constitui un instrument valoros pentru ,spart gheata”.

Lucratorii cu AMS ar trebui:

= sa discute cu superiorul lor ierarhic direct imediat ce apare problema, sa identifice factorii
psihosociali care le influenteaza starea de sanatate si sa faca sugestii cu privire la modul in care
doresc sa continue sa lucreze;

= saramana in contact cu managerul si cu colegii in timpul concediului medical, pentru a primi sprijin
social si pentru a creste nivelul de intelegere de catre colegi a starii lor de sénatate;
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= daca acest lucru este imposibil, de exemplu pentru ca hartuirea de catre supervizorul lor este
factorul de risc psihosocial subiacent, sa contacteze departamentul de resurse umane sau consiliul
lucratorilor;

= s3& caute sprijin profesional si s& vorbeasca despre starea lor; desigur, sprijinul medical este pe
primul loc, insa uneori este necesara si indrumarea psihologica, mai ales daca lucratorii se simt
jenati pentru ca au o slabiciune.

4. Atitudine pozitiva fata de reluarea muncii si fata de schimbarile pe care le implica aceasta

= (Gandirea pozitiva este vitald pentru reluarea muncii. O culturd organizationald sanatoasa creeaza
o atmosfera pozitiva si sprijina gandirea pozitiva; totusi, lucratorii trebuie sa realizeze, in egala
masura, ca un proces adecvat si bine sustinut de reluare a muncii va avea un efect pozitiv asupra
capacitatii lor de munca si ca acesta le ofera o noua sansa.

= Lucratorii trebuie sa fie constienti de faptul ca este posibil, chiar si in conditile Tn care
intreprinderea le ofera sprijin si ei insisi fac tot posibilul, ca interventiile s nu functioneze conform
planului si sa trebuiasca sa fie modificate. Asadar, acestia trebuie sa fie deschisi atunci cand
primesc feedback din partea altor persoane cu privire la ce functioneaza si ce nu si sa fie proactivi
in abordarea problemelor atunci cand fsi reiau activitatea.

= Lucratorii ar trebui sa fie pregatiti si dispusi sa accepte modificarile sarcinilor sau ale rolurilor care
ar putea fi necesare pentru a putea sa lucreze in continuare.

Acestea sunt recomandari generale pentru reluarea muncii si sunt deosebit de relevante pentru cei care se
intorc la munca cu AMS (care adesea nu pot fi vindecate, sunt cronice si implica dureri si stres).

Cu cét lucratorul este mai optimist si mai dispus s& accepte schimbari, cu atat ii va fi mai usor. Indrumarea
psihologica sau psihoterapia ajuta la dezvoltarea gandirii pozitive si, prin urmare, sunt adesea incluse in
programele de reabilitare.

5. Participarea activa

* Fiecare lucrétor ar trebui s& se implice activ in procesul de reluare a muncii. in intreprinderile cu
standarde bune in materie de SSM, participarea este de la sine inteleasa, dar raméane totusi
responsabilitatea personala a lucratorului. Dupa cum am mentionat anterior, autogestionarea face
parte din ceea ce inseamna a fi activ.

lata cateva exemple care ilustreaza ceea ce trebuie sa faca lucratorii cu AMS pentru a putea participa in
mod activ la proces:

* s3& contacteze superiorul ierarhic direct din timp pentru a vorbi despre situatie si despre sugestiile
sale cu privire la ceea ce ar putea fi de folos (inainte sa fie necesar un concediu medical de lunga
durata);

= sadiscute cu colegii pentru a facilita Tntelegerea;

= sa intre In contact cu profesionistii In domeniul sanatatii (medici, psihologi) in timp util pentru a
obtine sprijin timpuriu si pentru a discuta despre ceea ce ar putea ajuta; sad descrie cu exactitate
ceea ce functioneaza, care sunt limitarile si sa ia in considerare strategiile de gestionare a durerii;

= sa fie deschisi spre abordarea factorilor psihosociali, cum ar fi nedreptatea sau lipsa de control, in
cadrul unor evaluari ad-hoc;

= sa contribuie cu propriile idei despre ceea ce este necesar pentru a asigura o reluare a muncii fara
probleme; aceste interventii sugerate ar putea fi de naturd ergonomica, organizationala sau
psihosocial3;

= sa fie dispusi ca, atunci cand Tsi reiau activitatea, sa ,dea” ceva in schimb (de exemplu, un lucrator
cu o AMS cronica ar putea avea dificultati cu turele de noapte, pe care va trebui sa le acopere
restul echipei; lucratorul s-ar putea oferi sa acopere in schimb o tura de zi in weekend).
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6. Mentinerea contactului cu intreprinderea in timpul concediului medical

Acest lucru a fost mentionat mai devreme, dar merita subliniat. Este important ca lucratorii s& pastreze
contactul cu superiorul lor ierarhic direct si cu colegii pentru a facilita intelegerea si sprijinul. Sprijinul social
este unul dintre factorii principali pentru o interventie timpurie si o reluare reusita a muncii.

Sursa: tabel alcatuit de autoare, pe baza mai multor publicatii EU-OSHA cu privire la AMS (EU-OSHA, 2020d, 2021) si pe baza
propriei experiente ca manager responsabil cu reluarea muncii in Austria.

Cu unele exceptii, toate intreprinderile pot aplica facilitatorii enumerati in Tabelul 1 pentru a-i ajuta pe
lucratorii cu AMS sa isi reia munca cu succes. Totusi, pentru IMM-uri acest lucru ar putea fi mai dificil.
Majoritatea nu dispun de expertiza la nivel intern, dar pot desemna (si forma) persoane care pot fi
abordate de lucratori si care se vor ocupa de acordarea de sprijin extern pentru reluarea muncii. IMM-
urile pot primi ajutor si consiliere de la servicii externe. in multe tari sunt disponibile servicii speciale
de consiliere (°), iar companiile de asigurari de sanatate si programele guvernamentale sau
comunitare ofera IMM-urilor sprijin in materie de SSM si pentru reluarea muncii.

Urmatoarea sectiune demonstreaza, prin intermediul a doua exemple, cum pot fi urmate orientarile
generale privind reluarea muncii in cazul lucratorilor cu AMS. Ambele ntreprinderi mentionate n
aceste exemple ofera programe de reluare a muncii. In timp ce exemplul practic descris anterior a
subliniat importanta evaluarii factorilor de risc psihosocial, urmatoarele studii de caz demonstreaza
importanta aspectelor psihosociale in procesul de reluare a muncii.

Cazul 1: Femeie de serviciu intr-un spital

Cazul 1 se bazeaza pe dovezi colectate de autoare si este ales pentru ca demonstreaza importanta
adoptarii unei abordari cuprinzatoare, care sa ia Tn considerare toate aspectele psihosociale, pentru
reintegrarea lucratorilor cu AMS.

- Contextul O femeie in varsta
§ de 52 de ani lucreaza ca femeie
de serviciu Intr-un  spital
general. La locul sdu de munca,
majoritatea sarcinilor legate de
curatenie sunt efectuate de
personal angajat direct de spital.
Spitalul recurge la lucratori
temporari doar pentru sarcinile
speciale. Aproape jumatate din
personalul de curatenie este in
varsta de peste 50 de ani, iar
doua treimi sunt femei.
Lucratoarea 1in cauza este
refugiata Tn urma razboaielor din
fosta lugoslavie, dar locuieste Tn
Austria de 25 de ani. Lucreaza
cu norma fintreagd, 5 zile pe
saptamana, in sistem de ture, inclusiv in weekend, dar nu in ture de noapte. Este o angajata de
incredere, bine integrata si respectata de superiorul ierarhic direct si de colegi. Este divortata si are
copii mari. Ar dori sa lucreze inca zece ani, astfel incat sa obtind o pensie buna pentru limita de
varsta. In ultimii ani s-a plans in mod repetat de dureri de spate si si-a luat concediu medical pe
perioade scurte, primind tratament pentru durere si fizioterapie. In lunile de dinaintea ultimei perioade
de concediu medical, a efectuat si ture suplimentare din motive economice. Apoi o protruzie discala

() Tn Austria, Consiliul de compensare a lucratorilor (AUVA, Aligemeine Unfallversicherungsanstalt) sprijind intreprinderile cu
mai putin de 51 de angajati prin programul sdu de SSM AUVAsicher si oferd consiliere la nivelul intreprinderii si la nivel
individual, precum si sprijin pentru reluarea muncii prin programul sau fit2work, care este deschis pentru toti.
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lombard incompletd a fortat-o sa stea acasa. A primit medicamente, dar nu a fost operata, iar
reabilitarea a durat trei saptamani. Per total, a lipsit de la serviciu aproape 2 luni. Spitalul are o politica
incluziva in domeniul sanatatii, care reglementeaza si reluarea muncii. Dupa 21 de zile de concediu
medical, fiecare angajat este invitat sa participe la o discutie cu privire la sprijinul care va fi necesar
pentru a asigura reluarea activitatii fara probleme. In plus, managerul responsabil de curatenie a creat
un program de promovare a sanatatii care cuprinde forumuri pe teme de séanatate in diferite limbi, in
care lucratorii discuta problemele de sanatate legate de munca si fac schimb de idei despre modul in
care pot promova sanatatea la locul de munca. Un ,promotor de sanatate” a beneficiat de formare
pentru a servi drept persoana de contact pentru lucratori. Managerii de echipa si superiorii ierarhici au
beneficiat de formare pentru a asigura managementul sanatatii, a fost initiat un program in domeniul
ergonomiei (evaluandu-se toate sarcinile de lucru si adecvarea acestora in cazul lucratorilor mai in
varsta) si a fost intensificata formarea ergonomica la locul de munca.

Procesul de reluare a muncii. inca din prima zi de concediu medical, lucratoarea a fost in contact cu
superiorul ei ierarhic direct, in care avea incredere. A acceptat invitatia la interviul privind reluarea
muncii cu superiorul ei ierarhic direct si cu un membru al echipei de integrare dupa perioada de
reabilitare. Au elaborat impreuna un plan de reintegrare. Au convenit ca isi va relua treptat activitatea,
pe parcursul a 3 luni, si ca timpul sdu de lucru va creste treptat. Medicul responsabil cu medicina
muncii a fost consultat Tn acest sens si a aprobat aceasta reluare treptata. Lucratoarea s-a angajat sa
mearga in mod regulat la fizioterapie si i s-a permis ca la intoarcerea sa la locul de munca sa ia
scurte pauze pentru a-si face exercitiile sau pentru a se odihni. A fost efectuata o evaluare ad-hoc a
riscurilor de catre un expert in SSM care i-a examinat sarcinile de lucru. Ca urmare, unele dintre
echipamentele si sarcinile ei au fost schimbate din motive ergonomice, astfel incat sa nu mai
trebuiasca sa foloseasca scara sau sa goleasca galeti grele. Desi anterior lucrase mai mult singura, la
reluarea muncii a fost integrata intr-o echipa de lucru restransa, astfel incat sa poata obtine sprijin de
la colegi in caz de nevoie. Colegii au fost informati despre reintegrarea ei si i-au oferit sprijin, iar seful
de echipa se interesa de capacitatea ei de munca la sfarsitul fiecarei zile. n plus, superiorul ei
ierarhic direct a implicat un lucrator social pentru a o ajuta sa isi rezolve situatia economica personala
si obligatiile financiare. Datorita tuturor acestor schimbari, lucrdtoarea a reusit sa se intoarca si sa
ramana la locul de munca.

Pentru a rezuma, cheile succesului au fost urmatoarele:

= politica organizatiei in materie de sanatate;

» implicarea lucratorului in elaborarea planului de reintegrare;

= sprijinul superiorului ierarhic direct si al colegilor;

= reluarea treptata a muncii;

= sprijinul din partea specialistilor (medicul responsabil de medicina muncii, lucratorul social);

= 0 evaluare a riscurilor axata pe sarcinile lucratoarei (nu doar pe postul ei in general) si pe
reorganizarea muncii;

= schimbarea sarcinilor si a echipamentului si asigurarea interactiunii sociale (schimbari
organizationale);

= posibilitatea de a face pauza ori de céte ori este necesar; si

= 0 cultura organizationala apreciativa in cadrul departamentului.

Cazul 2: Receptionera intr-o intreprindere mijlocie

Acest studiu de caz este unul dintre cele publicate de EU-OSHA (2020d); este prezentat in acest
articol deoarece este un bun exemplu care ilustreaza situatia unui lucrator care desfasoara o
activitate sedentara, bazata in principal pe utilizarea computerului, si care, desi suferd de o AMS, fsi
poate relua munca datorita masurilor de prevenire a riscurilor psihosociale.

Contextul Este vorba de o femeie in varsta de peste 60 de ani, care lucreaza ca receptionera intr-o
firma mijlocie. Munca ei implica in mare parte utilizarea computerului, asa ca petrece mult timp stand
pe scaun. Gestioneaza centrala telefonica, receptia si conturile de e-mail si organizeaza livrarile prin
posta si curier. Suferea de osteoartritd (durere si rigiditate la nivelul articulatiilor afectate) chiar ihainte
de a incepe sa lucreze ca receptionera. Aceasta problema era deja cunoscuta de intreprindere cand
a Tnceput sa lucreze acolo. Cand problema s-a agravat, i s-a pus la dispozitie un scaun cu cotiere
speciale si cu suport pentru spate (interventie timpurie — ajustari). Intr-un accident la domiciliu, si-a
rupt doua vertebre si ligamentele gleznei si s-a ranit la genunchi. A stat in concediu medical timp de 6
luni, primind medicamente si alte tratamente. Superiorul ei ierarhic direct si managerul
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departamentului de resurse umane, Tmpreuna cu colegii, au tinut legatura cu receptionera pe
parcursul concediului medical si i-au sustinut decizia de a relua munca.

©Congu par Freepick

Intreprinderea efectueaza evaludri periodice ale riscurilor, inclusiv evaluari ale riscurilor legate de
utilizarea monitoarelor (°), si dispune de statii de lucru si de echipamente cu diferite modele, de
exemplu mouse si suport tactil. Organizatia are o politica de reluare a muncii care include o revenire
treptata la locul de munca.

Reluarea muncii de catre receptionera s-a realizat treptat, pe parcursul a 3 luni. Incé mai utiliza
carjele si facea fizioterapie cand s-a intors la munca. O echipa specializatd Tn ergonomie a evaluat
impreuna cu ea statia de lucru. Mai multe instrumente si echipamente au fost adaptate nevoilor ei: i s-
au oferit un set de casti mai bun, un nou suport pentru picioare si un scaun special si s-a creat spatiu
in jurul ei, astfel incat sa se poata ridica si sa se miste in pauzele dese si scurte.

Superiorul ei ierarhic direct a sprijinit-o foarte mult. Sarcinile manuale, cum ar fi livrarile postale si
depozitarea, au fost preluate de alti colegi. Datorita acestor schimbari minore in ceea ce priveste
sarcinile si mediul de munca, a fost reintegratd cu succes pe postul ei initial de receptionera.

Pe scurt, factorii esentiali ai acestui succes au fost:

= politica de reluare a muncii;

= 0 cultura organizationald apreciativa;

= implicarea lucratorului;

= sprijinul din partea departamentului de resurse umane si a superiorului ierarhic direct, precum
si de la colegi;

= cresterea treptata a timpului de lucru;

= 0 evaluare speciala a riscurilor in timpul procesului de reluare a muncii;

= adaptarea echipamentelor si a instrumentelor utilizate;

» posibilitatea de a lua pauze;

» organizarea sprijinului si delegarea sarcinilor neadecvate.

Dupa cum a declarat insasi lucratoarea, intelegerea si sprijinul pe care le-a primit au fost elementele
care au ajutat-o cel mai mult.

(*°) DSE — monitor.
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Concluzii

AMS sunt probleme de sanatate serioase care afecteaza populatia activa. Intrucat au crescut
speranta de viata si durata vietii active, se preconizeaza ca prevalenta si impactul afectiunilor
musculoscheletice vor creste si mai mult. in acelasi timp, natura muncii se schimba (de exemplu,
telemunca) si apar riscuri noi, ceea ce inseamna ca factorii psihosociali, cum ar fi controlul asupra
propriei munci sau un sprijin social adecvat, devin si mai importanti.

Este important, atat pentru persoane, cét si pentru organizatii, ca sanatatea musculoscheletica a
lucratorilor s se mentina pe tot parcursul vietii lor profesionale si sa se asigure astfel ca acestia se
bucura de o sanatate mai buna, isi iau mai putine concedii medicale si raman mai mult timp la locul
de munca. O sanatate mai buna si o calitate mai buna a vietii se mentin mai mult timp dupa anii
petrecuti in cdmpul muncii. Promovarea, mentinerea si redobandirea sanatatii musculoscheletice este
avantajoasa pentru toti.

Standarde Tnalte de SSM sunt esentiale pentru a realiza acest lucru. Organizatiile ar trebui sa
elaboreze o politica incluziva de sanatate si o strategie coerenta in materie de SSM care, pe baza
evaluarilor periodice, sa includad promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si reluarea muncii, precum si
adaptarea locului de munca, a mediului de lucru si a echipamentelor.

Trebuie subliniat faptul ca principiile generale ale SSM privind prevenirea se aplica si prevenirii
factorilor de risc psihosocial pentru AMS: riscurile trebuie identificate si ar trebui evitate pe cat posibil
prin combaterea lor la sursa si prin adaptarea muncii la nevoile lucratorilor. Este de preferat sa se
aplice masuri colective si sa se asigure formarea si instruirea personalului.

Unul dintre mesajele-cheie este ca AMS sunt asociate nu numai cu factori de risc fizici, ci si cu factori
de risc organizationali si psihosociali la locul de munca. Acesti factori sunt legati intre ei si joaca un rol
important inh dezvoltarea AMS de origine profesionala. Interventiile pentru imbunatatirea conditiilor si
reducerea factorilor de stres psihosocial pot avea un impact major asupra recuperarii in urma AMS si
a revenirii durabile la locul de munca.

Aceasta implica faptul ca evaluarile riscurilor ar trebui sa acopere o gama larga de riscuri, adica ar
trebui sa fie evaluari cuprinzatoare ale riscurilor.

Dupa aparitia AMS, primul pas este interventia timpurie prin ajustarea muncii si oferirea de sprijin
individual. Urmatorul pas este asigurarea unor programe eficiente de reluare a muncii prin
adaptarea organizarii muncii, a statiilor de lucru, a programului de lucru, a echipamentelor etc. la
nevoile lucratorilor care fsi reiau activitatea, precum si prin permiterea unei reluari partiale sau
treptate a muncii. Reluarea muncii de catre persoanele cu AMS nu inseamna ca lucratorul trebuie sa
fie complet recuperat in urma bolii sau ca trebuie sa fie pe deplin apt de munca. Capacitatea de
munca a persoanelor cu AMS Thseamna ca individul dispune de resurse care corespund sarcinilor si
conditiilor sale de munca si care, in pofida tuturor limitarilor impuse de AMS, fii permit sa fsi
indeplineasca sarcinile de lucru in mod adecvat. Vor fi necesare interventii la locul de munca,
completate de masuri individuale (reabilitare, fizioterapie, Indrumare psihologica etc.). Organizatia va
trebui sa promoveze o atitudine pozitiva si de sustinere (care sa includa cresterea gradului de
constientizare Tn randul managerilor) pentru a le permite lucratorilor s& vorbeasca mai usor despre
starea lor de sanatate si sa isi depaseasca temerile. Procesul de reluare a muncii ar trebui sa fie
sprijinit printr-o abordare multidisciplinara, care sa implice diversi profesionisti si experti.

Exemplele prezentate in acest articol ilustreaza modul in care se poate realiza echilibrul intre munca
cu o AMS si cerintele corespunzatoare locului de munca, precum si importanta aspectelor
psihosociale in reintegrarea cu succes la locul de munca si in mentinerea acestuia.

Autoarea crede cu tarie ca multe AMS cauzate sau agravate de munca, in special atunci cand sunt
asociate cu factori de risc psihosociali, ar putea fi evitate daca intreprinderile si organizatiile
promoveaza o cultura a muncii sdnatoasa si apreciativa, ofera conditii bune de munca si promoveaza
bunastarea la locul de muncd, iau in serios reglementérile privind SSM si implica cu adevarat
lucratorii Tn procesele de prevenire a riscurilor si de reluare a muncii.
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