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Un ghid de bune practici privind
managementul angajatilor cu boli

cronice

Introducere

Comisia FEuropeand a lansat In martie 2010
Strategia Europa 2020' menita a da un raspuns
crizei economice instalata in 2008 si care a avut si
continud sa aiba un efect negativ asupra cresterii
si dezvoltarii sociale. Strategia include mai multe
obiective, inclusiv promovarea unei economii
eficiente, durabile si favorabile incluziunii, care va
fi realizatd prin promovarea unor obiective la nivel
inalt. Aceste obiective includ: investitii in cercetare
si dezvoltare, reducerea emisiilor poluante,
cresterea numarului de persoane din segmente
specifice care urmeaza studii superioare, si actiuni
pentru eliminarea riscului de saracie in randul
populatiei. Daca vor fi atinse, aceste obiective ar
putea conduce la o crestere a nivelului de ocupare a
fortei de munca, productivitatii si coeziunii sociale.

Si mai important, acest Ghid de Bune Practici
derivad dintr-o sectiune anume a strategiei Europa
2020, in care se mentioneazd '"atingerea unei
rate de ocupare a fortei de muncd de 75% pentru
persoanele cu varste cuprinse intre 20 si 64 de ani
din intreaga Uniune Europeana". In ciuda acestor
indicatori, 23,5% din populatia activa din cele 27
de tari membre ale Uniunii Europene au raportat ca
sufera de o boala cronica, iar 19% au declarat ca au
probleme de sanatate de lunga durata.’

Bolile cronice reprezintd o provocare majora —
ele reprezintd principala cauzd de mortalitate
si morbiditate Tn Europa si au un impact foarte
mare asupra sperantei de viata trditd in stare buna
de sanatate. In plus, existd dovezi suficiente ca
bolile cronice afecteaza veniturile, capacitatea de
muncd, fluctuatia personalului si dezvoltarea unei
dizabilitati.

Abordarea bolilor cronice la locul de muncd va
duce la o crestere economica mai robusta, castiguri
mai mari, dependentd mai mica de ajutoare de la
stat, cereri mai mici de la sistemele de asistentd
medicala, precum si la cresterea productivitatii.

Obiectivele stabilite in Strategia Europa 2020
necesitd o abordare pe mai multe nivele, iar cea
de-a noua inifiativa pan-europeand a Refelei
Europene de Promovare a Sanatatii la Locul de
Munca (European Network for Workplace Heatlh
Promotion: ENWHP) contribuie partial larealizarea
unuia dintre obiectivele strategiei de ansamblu, si
anume, integrarea durabila a angajatilor pe piata
muncii.

Ce este ENWHP?

Din momentul constituirii oficiale in 1996, Reteaua
Europeana de Promovare a Sanatatii la Locul de
Munci a fost promotorul principal al evolutiilor in
domeniul promovarii sanatatii la locul de munca
in Europa. Prin demararea si implementarea unor
initiative comune (vezi AnexaA), reteaua a dezvoltat
criterii de bune practici pentru promovarea sanatatii
la locul de munca (PSLM) pentru diferite tipuri de
organizatii si a Infiintat infrastructuri de PSLM in
statele membre (vezi Anexa B). Viziunea ENWHP
este "angajati sdndtosi Tn organizatii sdnatoase".

ENWHP faciliteaza schimbul transfrontalier de
informatii si diseminarea de bune practici, prin
intermediul retelelor si forumurilor internationale
si nationale. ENWHP sustine o retea informala
de institutii nationale de sdnatate si securitate in
munca, agentii de promovare a sanatatii, agentii
de sanatate publica si case de asigurdri sociale de
sanatate din Europa.



ENWHP s-a dezvoltat in mod constant si are in
prezent membri din 28 de tari europene. Lucrand
impreuna, membrii si partenerii urmaresc sa
imbundtiteasca sandtatea si bundstarea la locul de
munca si sd reducd impactul bolilor profesionale si
a celor legate de profesiune asupra fortei de munca
europene. ENWHP este o platforma pentru orice
persoana sau organizatie interesata de imbunatatirea
starii de sanatate la locul de munca, care cauta sa
facd parte dintr-o:

“[..] retea de institute nationale

de sanatate si securitate la locul de
munca si institutii de sanatate publica,
angajate in dezvoltarea si promovarea
unor bune practici de sanatate la locul
de munca, ceea ce contribuie, la randul
lor, la dezvoltare economica si sociala

durabila in Europa.23)

De ce ar trebui angajatorii sa
participe la aceasta campanie?

Locul de munca afecteaza in mod direct sanatatea
oamenilor, deoarece este locul in care oamenii
petrec o mare parte din timpul lor. Acesta este
mediul perfect pentru a promova un stil de viatd
sandtos si pentru a contribui la Tmbunatatirea
sanatatii in randul angajatilor unei companii. Chiar
mai important, supravietuirea multor afaceri - si,
prin extensie, productivitatea economica generala -
depinde de o fortd de munca motivata si sandtoasa.

Confruntandu-se cu reducerea fortei de munca si
cu un procentaj ridicat de lucratori care sufera de
probleme de sanatate si boli cronice, exista, deci,
pentru manageri $i pentru antreprenori o motivatie
puternica pentru a investi in promovarea sanatatii la
locul de munca.
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De ce sa sprijiniti aceasta
campanie?

» Pentru a crea un mediu de lucru pozitiv, in
care oamenilor le face placere
sd munceasca.

» Pentru a inregistra mai putine absente pe
caz de boald, deci mai putine zile de
munca pierdute.

» Pentru a pastra in interiorul firmei /
organizatiei experienta si cunostintele
unui angajat care sufera de o boala
cronica sau dizabilitate i care ar putea
sa renunte la locul sau de munca.

» Pentru a castiga un avantaj competitiv prin
stimularea productivitatii.

>

» Pentru a reduce cheltuielile de asistenta
medicala si pentru a evita cheltuielile cu
angajarea si pregatirea unui inlocuitor.

» Pentru a evita potentialele cheltuieli
litigioase, rezultate din reglementarile de
protectie a angajatilor.

Ce beneficii pot avea angajatii?

» Siguranta locului de munca si reintoarcerea
la munca pot face miracole pentru
sanatatea mintala a angaja‘;if)or cu boli
cronice, prin aprecierea contributiei lor.
Reintoarcere la munca poate chiar
facilita recuperarea completa.

» Angajatii castiga de asemenea, deoarece isi
primesc salariul intreg din nou, ceea ce
duce la 0 mai buna calitate a vietii.

Beneficii pentru societate

Pastrarea la locul de munca a oamenilor care
suferda de afectiuni cronice si promovarea
reintoarcerii acestora la munca pot fi vazute
ca o investitie in productivitatea economica
nationala si in coeziunea sociala.



Rentabilitatea investitiilor in
promovarea sanatatii la locul de
munca

Exista argumente solide pentru a investi
in promovarea sandtitii la locul de munca.
Provocarea, pentru angajatori, este de a gasi
un echilibru intre indeplinirea obiectivelor de
afaceri si adaptarea la nevoile de sanatate ale
angajatilor cu boli cronice. Patru factori principali
explicd majoritatea problemelor datorate bolilor
cronice netransmisibile: fumatul, alimentatia
necorespunzatoare, alcoolul si lipsa de activitate

fizica. Acesti factori sunt asociati cu probleme
derivate din stilul de viata, stil de viata care ar putea
fi modificat prin schimbari de comportament si/sau
prin influenta initiativelor de promovare a sanatatii
la locul de munca.* Orice activitate de promovare a
sanatatii aduce beneficii intregii forte de munca, in
special celor cu boli cronice, care ar putea castiga
prin imbundtatirea starii de sanatate.

Existd numeroase dovezi care sa sustind
implementarea activitatilor de promovare a sanatatii
la locul de munca si exista beneficii potentiale care
pot fi obtinute de catre angajatorii care investesc in
acest tip de programe.’

Tabelul 1: Beneficiile potentiale ce pot fi castigate din investitie

Programe de

promovare a sanatatii la

Randamentul investitiilor

Referinte

locul de munca

Costuri medicale 1:2,3t0 1:5,9

Economii cu absentele

Programe pentru
renuntarea la fumat si 1:2
controlul fumatului

Dolari SUA ($)

1:2,5 si / sau 1:4,85 panala 1:10,1

Sokoll, Kramer,
Bodeker (2009)°
IGA-Report 13e

Sokoll, Kramer,
Bodeker (2009)°

Moher et al (2005)°

Dificil de evaluat datorita a numerosi factori externi
care nu tin de locul de munca si care contribuie

Prevenirea consumului
de alcool

la dependenta. Cu toate acestea, stadiul actual al
cercetarilor sugereaza ca astfel de programe de

Rey-Riek et al (2003)°

prevenire pot avea un impact pozitiv in reducerea
numarului de zile lucratoare pierdute

Au fost inregistrate avantaje economice. Unele

Interventii pentru

interventii au fost implementate la nivel inalt in sistem

Michie si Williams

combaterea stresului

(combinatie de nivel organizational si individual), la
nivel mediu (organizational), si la nivel de baza (la
nivel individual)

(2003)



Orice decizie a managementului de a investi in
promovarea sandtatii la locul de muncad necesitd
o analiza riguroasa iar In argumentarea initiativei,
dovezile prezentate in tabelul 1 pot sa ajute la
evaluarea potentialelor activitati.

Confruntati cu schimbarile demografice si lipsa
personalului calificat, pentru multe companii

succesul depinde in viitor de o fortd de munca
motivata, capabilasisdnatoasa. Sdndtateaangajatilor
joacdunrol central in multe considerente si dezbateri
economice. Fiecare companie trebuie sa faca fatd
provocarii de a mentine sandtatea si capacitatea unei
forte de munca in curs de imbétranire, anticipand

in acelasi timp modalitatile de adaptare a locului
de munca la nevoile persoanelor care prezinta
afectiuni cronice.

Implementarea unor proiecte pe termen scurt, in
care resursele sunt limitate iar asteptarile sunt mari,
poate duce la prezenteism sau direct la absenteism.
Locul de munca de astazi este caracterizat, in
cele mai multe cazuri, de dezechilibrul dintre
suprasarcina intelectuald si activitatile foarte
usoare fizic. Aceastd supra- si sub-utilizare este
asociata cu boli cronice precum: depresia, oboseala
cronicd sau problemele musculo-scheletale si ar
trebui sd determine o interventii menite sa previna
dezvoltarea bolilor
Este important sd se creeze
o modalitate  obligatorie,
sistematicd si robustad pentru
a gestiona sanatatea la locul
de munca si sd se ofere
sprijin  profesional  pentru
cei cu risc de invaliditate.
Cu toate acestea, nu exista
nicio abordare universala, iar
succesul depinde de punerea
in aplicare a masurilor care
raspund cel mai bine nevoilor
specifice fiecarei companii.

cronice.

Promovarea sanatatii la locul
de munca joaca un rol esential
in  influentarea  sdnatatii
lucratorilor, in special a celor
cu afectiuni cronice, pentru a le
permite sa se integreze durabil
pe piata muncii.



Companiile sunt mereu in cdutarea unor modalitati
noi de a creste productivitatea. In ultimele doua
decenii, companii din intreaga lume au Inceput sa-si
indrepte atentia spre imbunatatirea starii de sanatate
a angajatilor lor, ca o modalitate de a obtine un
avantaj competitiv. In aceasta perioadd de timp, au
avut loc schimbari rapide in caracteristicile muncii
si a locului de munca 1n sine. Ca raspuns, metode
de lucru deja stabilite au trebuit sa fie schimbate,
iar angajatii sunt in prezent expusi la o mare
varietate de riscuri create de cerintele industriei. Ca
si angajator, aveti obligatia legald de a va ingriji
de limitarea riscurilor pentru sdnatatea si siguranta
lucratorilor si de a oferi un mediu de lucru sigur si
sanatos.

Starea de sdnatate a fortei de munca este esentiala
pentru succesul oricarei afaceri. Tendintele
demografice aratd o scadere a numarului de
persoane care urmeaza sa intre in forta de munca
in urmatorii 10 ani®. Prin urmare, oamenii vor lucra
mai mult pana la o varsta inaintatd iar cu inaintarea
in varsta apare adesea dezvoltarea unor boli cronice.
Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca unele
persoane dezvolta boli cronice la inceputul sau la
mijlocul vietii. Indiferent de varsta sau momentul
declansarii, angajatii care sufera de boli cronice
pot reprezenta provocdri pentru managerii care
trebuie sd gestioneze nivelurile de prezenta din
companie; se poate produce transferul temporar al
volumului de lucru la colegi, ceea ce poate fi tolerat

in prima instantd, dar mai tarziu poate determina
resentimente, in timp ce, ulterior, o lipsd de
intelegere din partea colegilor poate duce chiar la
stigmatizare; pentru a evita stigmatizarea, angajatul
poate prefera sd-si ascunda boala, ceea ce, la randul
sau, va cauza dificultiti pentru manageri. In plus,
existd costuri asociate cu Inlocuirea personalului si
pierderi de productivitate.

Din perspectiva angajatilor cu boli cronice, multi
dintre ei vor aprecia posibilitatea de a contribui la
dezvoltarea societdtii, vor pretui statutul de angajat
si vor aprecia cistigarea unui venit care ii scoate
din dependenta de asigurarile sociale/de stat.

Managerii ar trebui sd fie constienti de faptul
ca, adesea, bolile cronice nu prezinta un singur
simptom si deriva dintr-o serie de cauze care
compromit starea de sanatate. Astfel, managerii
care sunt nevoiti sa gestioneze angajati cu afectiuni
cronice, ar trebui sd se concentreze in primul rand
pe sprijinirea acestora pentru a ramane la locul de
munca sau pentru a se intoarce la locul de munca, in
acelasi timp vizandu-se atingerea unui nivel optim
de performanta.

In acest timp, intreprinderile sunt in cautarea
unor strategii pentru o fortd de munca durabila,
inclusiv amanarea pensionarii, ca o modalitate
de a compensa cresterea costurilor de asistentad
medicala si schimbdrile demografice. Valorificarea
potentialului persoanelor cu dizabilitati si boli
cronice ajuta, de asemenea, intreprinderile care lupta
pentru o fortd de munca creativa si inovatoare,iar
angajarea poate aduce beneficii atat persoanei, cat
si afacerii.

Pe scurt, costul de reabilitare echivaleaza cu o
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investitie Tn productivitatea nationala. Cu toate
acestea, putine tari si-au propus sa planifice la nivel
national o politica unitard de sdnatate pentru locul
de munca si astfel, exista de obicei mai multe tipuri
de politici, uneori contradictorii, §i care pot avea,
de asemenea, lacune semnificative ca si grad de
acoperire a angajatilor si companiilor.

De exemplu, cele mai multe politici trateaza angajatii
din sectorul public si privat in mod diferit. Accesul
la serviciile de ocupare poate varia in functie de
categoria careia o persoana ii apartine, cum ar fi,
persoand somera sau persoana cu dizabilitati.

O buna practica consta in strategii cuprinzatoare de
sanatate la locul de munca, completand decalajul
dintre sistemele de ocupare a fortei de munca si
cele de asistentd pentru persoanele cu dizabilitati.
Contributia noastra 1n acest punct este "oferirea
serviciilor potrivite persoanelor potrivite, la
momentul potrivit", deoarece, conform Organizatiei
pentru Cooperare Economica si Dezvoltare’:

k€ 0 boala cronica este definita ca
orice boala care duce la probleme
de sanatate si dizabilitati care
necesita management continuu
pentru un interval de céativa ani.J)
Bazat pe definitia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii*®



Ce se intelege prin promovarea
sanatatii la locul de munca,
intoarcere la locul de munca

si boala cronica, in contextul
integrarii durabile pe piata muncii

Conceptul de promovare a sdnatatii la locul de
munca devine din ce 1n ce in ce mai relevant,
pe masura ce din ce in ce mai multe companii
recunosc faptul ca participarea la competitia
de pe piata globala presupune sa ai o forta de
munca sandtoasd. Dar comunitatile, organizatiile
si grupurile sociale pot avea puncte de

vedere diferite despre ceea ce se intelege prin
managementul sanatatii la locul de munca, boli
cronice si intoarcerea la locul de munca. Acest
ghid utilizeaza urmatoarele definitii, pe care de
altfel le sugeram angajatorilor ca ar trebui sa le
adopte:

Ce intelegem prin promovarea
sanatatii la locul de munca?

In general, "sanitatea la locul de munci" este un
concept acceptat cu semnificatia de "impact pe
care munca il are asupra sanatatii si reciproc";
cuprinde, de asemenea, i promovarea sanatatii si
starii de bine la locul de munca. ENWHP defineste
promovarea sanatatii la locul de muncda (PSLM)
ca fiind "eforturile combinate ale angajatorilor,
angajatilor si societdtii ca atare pentru a Tmbunatati
sandtatea si starea de bine a oamenilor in mediul lor
de lucru". Managementul si promovarea sanatatii
la locul de munca ofera o abordare eficace, care
combina Tmbunatdtirea in general a organizatiei
si a mediului de lucru, cu participarea activa a
angajatilor cu afectiuni cronice. De asemenea,
implica:
» un angajament al organizatiei pentru
imbunatatirea sanatatii fortei de munca ;

» furnizarea de informatii adecvate
angajatilor si stabilirea strategiilor de

comunicare cuprinzatoare;

» implicarea angajatilor in procesul de luare a
deciziilor;

» dezvoltarea unei culturi organizationale
bazata pe parteneriatul de munca dintre
angajator si personal;

» organizarea sarcinilor si proceselor de
lucru, astfel incat acestea sa
imbunatdteasca, mai degraba decat
sd inrautateasca, sanatatea angajatilor;

» transformarea alegerilor sandtoase in
alegeri usoare prin punerea lor in centrul
politicilor si practicilor organizatiei;

» recunoasterea faptului cd organizatiile au un
impact asupra oamenilor si cd acest lucru
nu este intotdeauna favorabil pentru
sdnatatea si starea lor de bine.

Costul datorat imbolnavirilor, absenteismului
si a fluctuatiei de personal sunt factori-cheie
pentru dezvoltarea de programe de Tmbunatatire
a sanatatii si introducere de standarde de
sanatate la locul de munca. Chiar mai mult, si
in companiile mari costurile generate de absenta
unui sistem de sanatate adecvat, si/sau un sistem
prost de management al sdnatatii, nu sunt reduse
deoarece acestea sunt distribuite in cadrul unei
forte de muncd mult mai numeroasa. De fapt,
costul generat de incapacitatea de a solutiona
problema poate fi foarte mare si de obicei
conduce la o rata ridicata a absenteismului. De
asemenea, poate exista §i prezenteism, situatie in
care un angajat vine la munca in ciuda faptului
ca nu este in stare s munceasca. Astfel, angajatii
continua sa lucreze desi au o stare de sanatate
precard. Nu numai cd aceasta duce la o scadere
a performantei, dar aceasta reprezintd si un



risc pentru productivitate, calitate si eficienta
activitatii in sine. Mai multe exemple de bune
practici de promovare a sanatatii la locul de
munca pot fi gasite pe site-ul ENWHP: www.
enwhp.org/enwhp-initiatives/9th-initiative-ph-
work/models-of-good-practice.html

Afectiunile cronice de sdndtate reprezintd principala
cauza de deces in Europa si sunt definite de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii astfel: "Toate
bolile care provoaca probleme de sdnatate care
necesitd management continuu pentru un interval
de cativa ani sau zeci de ani".® Ele sunt de obicei

boli netransmisibile de lunga durata si cu progresie
lentd care au impact asupra calitatii vietii de zi cu
zi 1 au implicatii pentru sandtate, sistemele de
asistentd sociala si pentru angajatori. Bolile cronice
sunt asociate cu imbatranirea, stilul de viatd si
predispozitia genetica.

In timp ce in tarile dezvoltate, afectiunile cronice
debilitante sunt mai frecvent intalnite la persoanele
de peste 65 de ani, nu este in niciun caz un lucru
rar ca ele sa se regaseasca si la persoanele de varsta
activd. O scurtd prezentare a poverii economice,
mortalitatii, ratelor de morbiditate si a factorilor de
risc asociati unora dintre bolile cronice frecvente in
intreaga UE se regaseste in tabelul 2.
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Aceasta lista a bolilor cronice este reprezentativa
pentru conditiile frecvent Intdlnite insa este departe
de a fi exhaustiva. Surse de informare despre bolile
cronice specifice pot fi gasite in Anexa C.

Afectiunile cronice au un impact asupra ofertei
de fortd de munca si asupra nivelului implicit de
productivitate. Alte implicatii ale bolilor cronice
sunt constrangeri privind numarul de ore lucrate,
rotatie mai mare a personalului, pierderea de
venituri si dificultate in avansare peste un anumit
nivel ierarhic intr-o structurd organizationala.

Ce este intoarcerea la locul de
munca?

Incercarea de a preveni bolile profesionale si
accidentele de munca este un inceput bun, dar nu
toate problemele de sanatate pot fi evitate prin
promovarea sandtdtii la locul de munca. Uneori,
absenta din cauza unei boli cronice este inevitabila.
In aceste conditii, este important si se minimizeze
impactul pe care orice dizabilitate sau boala 1l are
asupra activitatii si asupra persoanei. Managementul
dizabilitatilor joacd un rol important in cadrul
organizatoric furnizat de cdtre masurile sanatatii
si securitatii muncii. Managementul dizabilitatilor
si intoarcerea la locul de munca ("Return to work")
sunt abordari proactive ale angajatorilor, menite
a ajuta angajatii accidentati sau bolnavi sa se
intoarca cat mai curadn posibil la locul de munca in
conditii de sigurantd si productivitate. Un Program
de Management al Dizabilitatilor faciliteaza
interventia timpurie si pastreazd angajatul la locul
de munca.

Punerea 1n aplicare a unui astfel de program depinde

de sistemul de securitate sociala al tarii respective
si de politicile referitoare la dizabilitati ale acesteia.
In cadrul programului trebuie si existe planuri
de intoarcere la locul munca, adaptate specific si
individual astfel incat sa ajute angajatii care revin
la locul de munca, dupd o afectiune cronica sau
dupa un accident de munca, sa-si reia activitatile,
adecvate starii lor de sanatate la locul de munca.

Cele mai multe persoane care suferd un traumatism
sau o boala sunt in masura sa se intoarca la o forma
de activitate, in timp ce sunt inca 1n recuperare,
in functie de sarcinile si responsabilitatile lor. O
reintoarcere la locul de munca poate contribui chiar




» Sa permiteti o reintoarcere la locul de
munca cat mai curand posibil dupa incident,
indiferent daca se platesc despagubiri.

» Sa concentrati activitatile de reintoarcere
la locul de munca in jurul specificitatii
postului ocupat de persoana respectiva.

» Sa faceti orice ajustdri necesare, in functie
de nevoile individuale, printr-un program
adaptat la tipul de accidentare sau boala.

» In calitate de angajator, se asteapta
de la dumneavoastrad sa va
asumati responsabilitatea pentru
gestionarea si monitorizarea fiecarui
program de revenire la locul de munca.
Aceasta include consultarea cu angajatul/

la recuperare, reducand riscul de dizabilitate pe
termen lung.

De fapt, cercetarile aratd ca reintoarcerea la munca
ajutd recuperarea. De aceea, atdt angajatul, cat si
angajatorul au mult de castigat actionand spre
o intoarcere la locul de muncd a angajatului in
timp util si In conditii de sigurantd. Pe de-o parte,
angajatul beneficiaza din nou de castigul salarial
intreg si 1s1 stimuleaza pozitiv sdndtatea mintala,
deoarece contributia lui la activitate este prefuita.
Acest lucru poate avea o contributie semnificativa in
procesul de recuperare. Pe de altd parte, angajatorul
beneficiazd de diminuarea costurilor financiare si
umane.

Prevenirea accidentelor de munca precum si atentia
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angajata dizabilitat/a sau bolnav/a, precum
si acordarea de sprijin suplimentar pentru
a-1/o0 aduce inapoi la munca.

» Sa implicati persoana respectiva pentru
a obtine participarea activa - aceasta
este esentiald pentru punerea in aplicare
a programului de reintoarcere la locul de
munca.

» Sa luati masuri adecvate pentru a preveni
accidentarile sau imbolnavirile ulterioare la
locul de munca.

» Sa va documentati cu privire la situatia de
acasa a persoanei respective si sa
identificati Tmpreuna factorii care ar putea
avea un impact asupra muncii.

si ingrijirile de sanatate acordate persoanelor cu
probleme de sanatate aduce pe termen lung beneficii
nu doar angajatorului dar mai ales angajatilor,
deoarece un program functional de sanatate la
locul de munca si de intoarcere la lucru poate, de
asemenea, preveni ca o boala sa devina cronica.



Ce pot face angajatorii pentru
a promova un loc de munca

sanatos

Cea mai buna cale pentru a imbundtati sanatatea la
locul de munca pare a fi aceea de a avea o abordare
pe termen lung pentru imbunatdtirea protectiei
sanatatii angajatilor si a managementului resurselor
umane, pentru a creste gradul de constientizare a
riscurilor de sadnatate si pentru a creste gradul de
implicare si proactivitate al angajatilor.

Starea de sanatate a fortei de muncd poate fi
afectati de starea generald a economiei. in timpul
unei recesiuni cu somaj ridicat, oameni care in
mod normal ar anunta ca sunt bolnavi vor veni
de multe ori la munca deoarece sunt speriati de
perspectiva pierderii locului de munca. Ca urmare,
comportamentul acestora poate afecta propria
sinitate, prin ignorarea simptomelor. In cel mai
rau caz, aceastd atitudine creste riscul dezvoltarii
unei boli cronice si face inevitabild dizabilitatea,
conducand la boli pe termen lung. Atunci cand
este posibil, aceastd situatie ar trebui evitata.
Starea generald de sdndtate si starea de bine pot
fi conservate cel mai bine in mediile sociale
sanatoase. Locul de munca influenteazd in mod
direct sdndtatea oamenilor, pentru ca este locul
in care oamenii isi petrec cea mai mare parte a
timpului si poate fi sursa bolii. La locul de munca,
indivizii sunt expusi la o varietate de presiuni din
cauza cerintelor externe ale sarcinilor de indeplinit,
mediului de lucru in general si a conditiilor specifice
de munca. Oamenii resimt aceste presiuni ca stres,
iar efectul daundtor asupra sanatitii depinde in
mare masurd de capacitatea lor de a le face fata. In
acelasi timp, conditii bune de munca si capacitatea
individuald a angajatului de a face fatd presiunii
ajuti la mentinerea sanatatii. In acest fel, stresul
poate fi redus si resursele individului consolidate.

Introduceti urmatoarele criterii de calitate

sau standarde de sanatate la locul de

munca pentru a obtine schimbari pozitive

pe termen lung:

» Principalele parti interesate in proces ar
trebui sa isi asume responsabilitatea.

» Departamentul de Resurse Umane ar trebui

sd ofere sprijin eficient pentru initiativele
din domeniul sanatatii la locul de munca.

» Cerintele pentru completarea documentatiei

de sanatate trebuie sa fie indeplinite si

angajatii trebuie sa aiba acces la servicii de

specialitate.

» Riscurile din sfera sanatatioi si securitatii

muncii trebuie sa fie evaluate si controlate.

» Ar trebui sa existe o abordare sistematica
pentru a coordona interventiile pentru
pastrarea angajatilor cu boli cronice sau
pentru a facilita intoarcerea lor la lucru.

Managementul sanatatii la locul de

munca ar trebui sa urmeze aceste

principii de baza:

» Angajatorii au o datorie legald si o
responsabilitate sociala.

» Sprijinul ar trebui sa fie concentrat asupra
angajatilor cu boli cronice - pentru acesti
angajati exista riscul ca munca executata de
ei sd nu mai fie efectuata din motive care
tin de boala - asupra carora s-ar putea
actiona dintr-un stadiu incipient, prin
actiuni preventive care sa preintampine
episoadele acute.

» Participarea angajatilor este in intregime
voluntarad si orice refuz nu trebuie sa

conduca la discriminare la locul de munca.
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Ce puteti face: un plan de actiune

in sase pasi

Managementul de succes al angajatilor cu boli
cronice depinde de exemple de bune practici
existente. Pentru a va ajuta, urmatoarea sectiune va
ofera pasi pe care puteti sa-i urmati.

Responsabilitatea pentru managementul angajatilor
difera de la companie la companie, in functie de
marime si sectorul de activitate. Cu toate acestea,
asa cum am ardatat anterior, bolile cronice persista
mult timp si sunt progresive. Raportarea exactd a
absentelor este, prin urmare, esentiald pentru un
bun management, iar cea mai bund abordare este
instituirea unui sistem de monitorizare si raportare,
ceea ce face ca, de asemenea, schimbul de informatii
pentru asigurdrile de sdnatate sa fie mai usor.

Pasul 1: Identificati cine are nevoie
de ajutor

Obiectivul fundamental este acela de a ajuta an-
gajatii, cat mai curdnd posibil. Departamentul de
Resurse Umane (RU) ar trebui sa fie in masura
sd ajute la identificarea persoanelor care au avut
absente un timp indelungat din cauza problemelor
de sanatate. Acesta poate trimite persoanele
respective pentru evaluare la medicul companiei
sau alt medic, care va pregéti o declaratie cu privire
la nivelul oricarei dizabilitati. Pentru a putea sa
ofere sprijin, Departamentul de RU ar trebui sa
transmitd aceasta informatie (sub rezerva legilor de
protectie a datelor), oricui va fi responsabil pentru
mentinerea contactului regulat cu angajatul.

Pasul 2: Stabiliti contactul

Cand stiti ca o persoana absenteaza de la munca din
cauzaunei boli cronice sau a unei dizabilitati, trebuie
sa luati legatura cu aceasta cat mai curand posibil.
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De la inceput, este important ca persoana respectiva
sd fie incurajatd sa aiba Incredere Tn managerul de
linie (sau oricine reprezinta angajatorul), atunci
cand aceasta stabileste primul contact, in scris, prin
telefon sau in persoana.

Obiectivele primului contact sunt de a:

» oferi angajatului/angajatei informatii
de baza despre procesul de gestionare a
absentelor acestuia/acesteia;

» avea o discutie deschisa cu angajatul/
angajata despre programul privind
reintoarcerea la locul de munca;

» reaminti angajatului/angajatei de sprijinul
disponibil, precum accesul la specialisti de
medicina muncii;

» reasigura angajatul/angajata ca orice
informatii personale vor fi transmise
doar celor care au nevoie sa le cunoasca,
iar participarea este in intregime voluntara.

Vorbind in mod deschis si diplomatic, In aceastd
etapa se va Incuraja persoana respectiva sa simta ca
se poate Intoarce la munca si va va ajuta ca manager
sd intelegeti problemele cu care va confruntati.

Ca urmare a stabilirii contactului, ar trebui sa-i
oferiti angajatului in cauza o intalnire initiala pentru
a discuta pasii urmatori.

Pasul 3: Intalnirea initiala

In cazul in care angajatul/angajata este dispus/a si
apt/a, invitati-1/o sa participe la o intdlnire. Aceasta
consultare initiala ar trebui sa fie in particular, in
afara locului de munca si la ea ar trebui sa participe
angajatorul sau un reprezentant al angajatorului
precum si persoana afectatd de boala cronica.



Pentru a avea o discutie utild, trebuie sd ramaneti
concentrati pe ceea ce toatd lumea spera sa obtind
de la intalnire. De exemplu:

» Generati, Incurajati si consolidati
increderea reciproca.

» Explicati intelesul si scopul intalnirii
initiale.

» Impartasiti informatii cu privire la politica
si practicile de gestionare a bolilor cronice

la locul de munca si de asemenea, oferiti
sugestii pentru pasii urmatori.

» Stabilifi ce sperd angajatul/angajata sa
obtina si aflati care este disponibilitatea lui/
ei de a se reintoarce la locul de munca.

» Solicitati consimtdmantul scris pentru
informatiile cu caracter personal care
urmeaza sa fie utilizate Tn mod confidential,
in conformitate cu toate politicile privind
protectia datelor.

» Aflati daca existd vreo posibilitate ca
munca sa fie cauza problemelor de sanatate.

Este important sa aflati ce tipuri de sarcini este
in masurd sd indeplineasca, durata probabila a
afectiunii lui/ei si ce se poate face pentru a il/o
ajuta sa continue sa lucreze. Daca este necesar,
Medicina Muncii sau RU ar putea avea nevoie sa
contacteze angajatul/angajata pentru a obtine mai
multe informatii. Aceasta cerere de monitorizare
depinde de obtinerea consimtamantului de mai sus.

Reamintiti intotdeauna persoanei in cauza
obiectivele care le aveti in vedere. Conversatia
poate fi o modalitate eficientd pentru a dezvolta un
plan. Ar trebui sd obtineti acordul lor 1n scris, pentru
orice sugestii sau etape urmatoare. De asemenea,

documentati orice contact.

In timpul acestei intalniri initiale, toti cei implicati
trebuie sa tind minte cd angajatul/angajata stabileste
termenele pentru procesul de intoarcere la munca.
Deoarece boala cronicd poate sa nu fie evidentd
pentru altii, persoana ar trebui sd fie tratatd cu
empatie si respect in orice moment.

Pasul 4: Evaluarea cazului

In cele mai multe cazuri, informatiile colectate in
urma Intdlnirii initiale (Pasul 3), nu vor fi suficiente
pentru a face o evaluare completd. Prin urmare,
trebuie sd planificati o analizd a cazului sau un
interviu, cu rol de reintegrare la locul de munca,
ambele necesitdnd acordul scris al persoanei si
ambele presupunand, potential, si efectuarea unei
investigatii medicale. In aceasti etapa, veti strange
toate datele relevante, inclusiv o opinie medicala.
Din nou, acest proces trebuie demarat cu aprobarea
persoanei in cauzd. Este posibil sa aveti nevoie s
solicitati consultantd de specialitate din diferite parti,
cum ar fi de la casele de pensii, casele de asigurari
de sandtate, de la agentiile de ocuparea fortei de
muncd, de la medicul de familie al angajatului /
angajatei sau de la medicul de medicina muncii care
gestioneaza sanatatea angajatilor companiei. Scopul
este acela de a aduna laolaltd suficiente informatii
pentru a Intelege problemele si a Intocmi un plan
cuprinzator pentru a asista angajatul/ angajata in
procesul de intoarcere la locul de munca, oferind
sprijinul necesar si in afara mediului de lucru.
Planul trebuie sa fie aprobat de catre toate partile.




In urma reexaminirii cazului, dumneavoastra si
angajatul/angajata ar trebui sd conveniti asupra
unui plan de actiune cu caracter obligatoriu, care
il/o va ajuta sa se intoarca la munca. Acest plan de
actiune trebuie agreat in cadrul unei conversatii
private, fata-in-fatd, intre toate partile relevante
cu privire la acest proces si orice cerinte trebuie
sa fie luate in considerare. In special, ar trebui sa
stabiliti ce masuri trebuie luate, cand, cum, unde,
cat de mult si in ce masurd angajatul/angajata
doreste sa se implice in fiecare punct. Includeti in
planul dumneavoastrd moduri de a preveni, trata si
integra problemele de sdndtate pe termen lung ale
persoanei respective.

Masuri potentiale de recuperare pot include:
facilitarea unei reintoarceri graduale la locul de
muncd, monitorizarea stresului, oferirea de acces
la terapie sau de sprijin medical si profesional prin
intermediul serviciilor ambulatorii, de Ingrijire pe
timp de zi sau spitalicesti.

Prevenirea reaparitiei dizabilitatii este un alt
domeniu de preocupare si ar putea include furnizarea
de sfaturi de sanatate la locul de munca, adaptate
pentru lucratorii in varstd si bolnavii cronici. De
asemenea, oferirea de sfaturi de medicina muncii,
efectuarea unor controale medicale, precum si
implementarea unor programe de prevenire si de
interventie, sunt toate masuri care ar putea fi puse
in aplicare cu usurinta.

Printre masurile de integrare (modificari care pot fi
aduse la locul de munca), puteti sa apelati la masuri
de recalificare la nivel intern sau la programe
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de reinnoirea calificarii. Acest lucru ar putea
insemna schimbarea modului in care se lucreaza;
de exemplu, permitindu-le angajatilor sa lucreze
de la domiciliu in loc sa se deplaseze la locul de
munci. Imbunatitiri generale, care nu reprezinti
un raspuns la cazuri specifice, ar putea include
adaptarea locului de munca (facilitarea accesului
persoanelor cu deficiente), efectuarea de ajustari
ergonomice si modificari ale mediului de lucru.

Acolo unde este posibil, munca poate fi ajustata
pentru angajatii cu boli cronice, si in acelasi timp
colegii pot fi instruiti pentru a face fata urgentelor
si pentru a oferi sprijin. Cu toate acestea, este
important sa obtineti mai intdi permisiunea de la
persoana cu probleme de sdnatate pe termen lung
- chiar mai bine, sd o incurajati sd Tmpartageasca
informatii cu privire la boala de care sufera (atat
timp cat se simte confortabil cu acest lucru).

Alte modalitati de a facilita reabilitarea ar putea
include identificarea cerintelor persoanei la locul
de munca, in scopul de a dezvolta un profil de
capacitate si de performanta. Locul de munca poate
fi remodelat in functie de nevoile existente, de
exemplu, prin introducerea de imbunatatiri tehnice.
Angajatul/angajata poate fi mutat/a pe un alt post,
astfel incat volumul de munca sa fie redus si/sau
orele de lucru schimbate.

O data ce a fost convenit un plan de actiune cu
caracter obligatoriu, faza de constatare ia sfarsit si
puteti trece la punerea in practicd a planului. Scopul
principal este acela de a depasi barierele in primirea
angajatului/angajatei inapoi la locul de munca si de
a preveni recidiva bolii.

In continuare, ne vom concentra asupra a ceea ce se
intdmpla atunci cand angajatul/angajata se intoarce



la locul de munca (fie pe postul lui/ei initial sau
pe altul), care a fost modificat in conformitate
cu necesitatile, capacitatea si profilul lui/ei de
performanta.

Toti cei implicati in punerea in aplicare a masurilor
convenite au responsabilitatea de a actiona intr-
un mod echitabil si transparent. Cu toate acestea,
ar putea fi necesar sd monitorizati progresul si sa
verificati cd aranjamentele sunt respectate.

Sprijinirea persoanei pentru reintoarcerea la
locul de munca nu se incheie odata cu punerea
in aplicare a unui plan de reintoarcere la locul de
muncd. Revizuirea eficacitatii este ultimul pas
din acest proces in sase etape. Pentru a va asigura
ca programul oferd ceea ce ar trebui sd ofere si
pentru a furniza informatii de incredere, care pot
fi utilizate pentru a imbundtati procesul pentru alti
angajati, ar trebui s monitorizati starea de sanatate
a angajatului pentru a vedea dacd aceasta s-a
imbunatatit ca urmare a actiunilor Intreprinse. Prin
organizarea unor intdlniri periodice sau interviuri,
pot fi dobandite informatii valoroase cu privire la
progresul obtinut si orice dificultati intdmpinate.

O trecere finald in revistd a cazului trebuie sa
fie efectuata. Acest lucru va oferi o imagine de
ansamblu a cerintelor, capacitatilor si profilului de
performanta a fiecdrui angajat inainte si In timpul
bolii, precum si progresul previzut in viitor. In
plus, aceasta oferda tuturor partilor posibilitatea
de a impartasi lectiile Invatate si de a identifica
capcanele. Pentru o eficientd maxima, este important
sd pastrati inregistrari confidentiale ale intregului

proces. Este recomandabil sa se utilizeze un sistem
de colectare de date pe suport de hartie, deoarece
va facilita transferul de informatii in continuare. Cu
toate acestea, prelucrarea electronica a datelor nu
este exclusa, atata timp cat sunt in vigoare masuri
pentru a impiedica ca inregistrarile sa fie accesate
necorespunzator, modificate, transferate sau sterse.
Caracterul confidential al datelor trebuie sd fie luat in
considerare atunci cand se salveaza fisierul privind
reintoarcere la locul de munca, care ar trebui sa fie
strict separat de dosarul personal. Doar acei oameni
carora li s-a acordat permisiunea de cdtre angajat
trebuie sa aiba acces la dosarul/fisierul respectiv.

Confidentialitatea nu este singura cerintd cu
implicatii specifice. Este evident ca abordarea in
mod eficient a angajatilor cu boli cronice este un
proces relativ complex si care implicd mai multi
actori. Astfel, companiile - cel putin cele mai mari
- sunt sfatuite sd semneze un acord cu privire la
managementul sanatatii la locul de munca, ca un
mijlocdeaasigurapunereainaplicare aprogramelor,
calitatea acestora, precum si confidentialitatea si
increderea angajatilor. Un astfel de acord ar trebui
sd acopere aspecte-cheie, precum (fara a se limita
la): succesiunea activitdtilor, responsabilititile
individuale pentru gestionarea bolilor cronice,
participarea voluntard a angajatilor la initiativele
la locul de munca, procesul de documentare si
protectia datelor. De asemenea, acordul ar trebui sa
cuprinda si o definitie a testului de performanta/al
procesului de evaluare a performantei.
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Recomandari

Managementul bolilor cronice la locul de munca
poate fi un proces complex din cauza specificitatii
bolilor si a diferitelor grade in care persoanele pot fi
afectate. Pe baza cercetarilor ample realizate pentru
aceastd a noua initiativa a ENWHP, urmatoarele
recomandari pot fi de folos pentru manageri.




Tabel recomandari

Recomandari generale

Recomandare

Descriere

Promovati o comunicare bazata pe incredere si sinceritate.

Multe persoane traiesc cu o boala cronica, care nu este vizibila. Obtinerea
sprijinului depinde de fiecare persoana asa cum simte ca poate vorbi despre starea
ei si nu ascunde aceasta de teama consecintelor, cum ar fi pierderea locului de
munca sau discriminarea.

Masuri si programe

Recomandare

Descriere

Recomandare

Descriere

Evaluati nevoile persoanei afectate.

Asigurati-va ca persoana afectata de o boala cronica participa pe deplin la procesul
de evaluare; identificati nevoile lui/ei si adaptati programele in mod corespunzator.

Dezvoltati planuri individualizate de reintoarcere la locul de munca, incorporate in
cadrul Programelor Integrate de Management pentru Persoanele cu Dizabilitatj.

Bolile cronice pot fi tratate foarte rar in mod izolat, prin urmare, orice model de
ingrijire nu ar trebui sa se concentreze pe o singura boala, ci sa ofere o solutie
comprehensivé, care poate s& rdspunda mai multor afectiuni cronice. in plus,
Programele de Management pentru Persoanele cu Dizabilitati trebuie sa fie
flexibile, fiind incluse in programul general.

Cooperare

Recomandare

Descriere

Recomandare
Descriere
Recomandare
Descriere
Recomandare

Descriere

Imbunatatiti coordonarea si cooperarea.

Procesul de reintoarcere la locul de munca trebuie sa angajeze diferitele parti
interesate intr-un proces comun, care sa duca la o mai buna cooperare intre
angajatori, angajati, furnizori de asistenta medicala, autoritatile pentru pensii/
asistenta sociala si serviciile publice de ocupare a forfei de munca.

Identificati si definiti rolul fiecarei parti implicate.

Roluri si responsabilitati clar definite ajuta la furnizarea mai eficienta a serviciilor si
salveaza resurse.

Asigurati transparenta.

Transparenta este esentiala in asigurarea calitatii serviciilor. Integrati sistemele de
administrare si de comunicare pentru a garanta o comunicare fiabila si regulata.

Asigurati continuitatea si durabilitatea serviciilor.

Managementul bolilor cronice necesita un efort pe termen lung si sustinut si nu o
singura, unica interventie.

Cercetare, evaluare si probe — aflati ce functioneaza

Recomandare
Descriere
Recomandare

Descriere

Monitorizati programele.

Evaluati procesul fata de standardele internationale.

Evaluati programele.

Evaluati Tn mod riguros serviciile si programele (in special in privinta ocuparii fortei
de munca si reabilitare).
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Prin citirea acestui ghid ar trebui sa fi castigat o
perspectiva asupra modului in care puteti sprijini
angajatii care suferd de o afectiune cronica. Planul
de actiune in sase etape ar trebui sa ajute persoanele
sa se intoarca la locul de munca. Acest plan ar trebui
sd va ajute, de asemenea, sa pastrati aceste persoane
in activitate si sd8 imbunatdtiti starea generald de
sanatate a fortei dumneavoastrd de munca.

Recomandarile ar trebui sa fie puse in aplicare la
nivel organizational pentru a asigura cele mai bune
practici pentru promovarea muncii sdnatoase pentru
angajatii cu afectiuni cronice.

In concluzie, multe persoane suferda de mai multe
afectiuni cronice de sandtate, care pot face ca starea
lor de sanatate sa fluctueze. Acest lucru poate duce
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la perioade de absente de la locul de munca, iar in
tot acest timp managerii au responsabilitatea de
a sprijini persoanele si pe alti membri ai echipei/
echipelor. Pentru a asigura cd managerii si-au
indeplinit atributiile, exista o listd de verificare la
indemana in Anexa D. In plus, managerii pot dori
sd 1si sporeasca cunostintele si competentele lor
de management a celor care prezinta afectiuni de
sanatate cronice, astfel incat o performantd optima
poate fi atinsa.”2*. Ca o sursd suplimentara de
asistenta pentru manageri este lista de site-uri utile
referitoare la cauzele comune ale bolilor cronice
care se regaseste in Anexa C.




Anexa A

Initiative ale Retelei Europene de
Promovare a Sanatatii la Locul de
Munca - ENWHP

Cu sprijinul Comisiei Europene, Directia Generala Sanatate si Consumatori, ENWHP a desfasurat o serie
de initiative europene importante 1n ultimul deceniu, care au stabilit promovarea sanatatii la locul de munca
ca un domeniu de actiune pentru sdnatatea publica la nivel european si national.

Initiative

1-a 1997 — 1999
2-a 1999 - 2000
3-a 2001 -2002
4-a 2002 - 2004
5-a 2004 - 2006
6-a 2005 - 2007
7-a 2007 — 2009
8-a 2009 - 2010

Criterii de calitate si factori de succes in promovarea sanatatii la locul de
munca

Promovarea sanatatii la locul de munca in Tntreprinderile mici si mijlocii
Promovarea sanatatii la locul de munca in sectorul administratiei publice
Consolidarea infrastructurilor pentru promovarea sanatatii la locul de munca
Munca sanatoasa intr-o Europa in curs de imbatranire

Diseminarea de modele de bune practici cu privire la sanatatea la
locul de munca in tarile est-europene

Move Europe - stiluri de viata sanatoase in mediul de lucru

Munca in armonie cu viata. Move Europe
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Anexa B

Participanti in acest proiect

Promovarea locurilor de munca sanatoase pentru angajatii cu afectiuni cronice: sdndtatea publica si locul
de munca este initiativa a noua a ENWHP. Dintre cei 28 de membri ai ENWHP, 17 au participat activ la

proiect. Acestia au fost:

Austria

Casa de Asigurari de Sanatate din Austria de Sus
www.ooegkk.at

Belgia
Prevent
www.prevent.be

Cipru
Ministerul Muncii si Asigurdrilor Sociale
www.mlsi.gov.cy

Denemarca

Reteaua Daneza a Oraselor Sanatoase
www.sund-by-net.dk

Finlanda

Institutul Finlandez de Sanatate ocupationala
www.ttl.fi/english/

Franta
Agentia Nationala Franceza pentru

Imbunatatirea Conditiilor de Munca
www.anact.fr

Germania
BKK (Asociatia Federald a Fondurilor de

Asigurari de Sanatate) / TeamGesundheit
www.bkk.de
www.teamgesundheit.de

Grecia

Ministerul elen al Angajarii si Protectiei Sociale
www.yeka.gr
www.osh.gr/kyae/whp
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Ungaria
Institutul National pentru Dezvoltarea Sanatatii
www.oefi.hu/english.htm

Irlanda
Departamentul pentru Sdnatate si Munca / Centru

de cercetare a Muncii
www.wrc-research.ie

Olanda

Institutul TNO
www.tno.nl/arbeid

Norvegia
institutul National de Sanatate Ocupationala
www.stami.no

Polonia

Institutl de Medicina Ocupationald Nofer
www.imp.lodz.pl

Romania
Fundatia Romtens
www.romtens.ro

Slovacia

Institul de Psihologie Normala si Patologica
www.unpf.sav.sk

Slovenia

Institutul Clinic de Medicina Muncii, Traficului si
Sportiva

www.cilizadelo.si

Regatul Unit al Marii Britanii
Centrul Scotian pentru Viata Profesionala

Sanatoasa
www.healthyworkinglives.co.uk



Anexa C

Pagini utile pe internet

Cancer

OncoSuport
www.informatiicancer.ro

Comisia Europeana: Sanatate - Cancer
ec.europa.eu/health-eu/health_problems/cancer/
index_ro.htm

Sfatul Medicului: Cancer
www.sfatulmedicului.ro/arhiva_medicala/
informatii-cancer

Institutul Oncologic din Bucuresti
www.iob.ro/introducere.html

Institutul Oncologic din Cluj-Napoca
www.iocn.ro/PENTRU-PACIENTI/Ghiduri-si-
Brosuri.html

Boli cardiovasculare (BCV)

RoMedic
www.romedic.ro/boli-cardio-vasculare

Sfatul Medicului
www.sfatulmedicului.ro/bolile-cardiovasculare

Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George
.M. Georgescu”, lasi
www.cardioiasi.ro/?q=node/45

Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare
"Prof. Dr. C.C. Iliescu”, Bucuresti
www.cardioiliescu.ro/servicii.html

Insuficienta Renala Cronica (IRC)

RoMedic
www.romedic.ro/insuficienta-renala-cronica-irc

Boli renale

Netmedic: Semne si simptome renale
www.netmedic.ro/semne-si-simptome-renale

Sfatul medicului
www.sfatulmedicului.ro/Afectiuni-ale-rinichilor/
bolile-renale-cronice 595

Boli ale sistemului respirator

Societatea Romana de Pneumologie: Ghid pentru
managemenul cancerului pulmonar
www.srp.ro/Ghid-pentru-managementul-
cancerului-pulmonar-144.htm

Centrul National pentru Renuntare la Fumat
www.stopfumat.eu/index.php?s=page&id=2

Napo: Expunerea la fumat
www.napofilm.net/ro/napos-films/multimedia-film-
episodes-listing-view?filmid=napo-016-lungs-at-
work

Sanatate mintala

Liga Romana pentru Sénatate Mintala
www.lrsm.ro

Ministerul Sanatatii: politicile si legislatia privind
sanatatea mintala Tn Romania
www.ms.gov.ro/?pag=136

Afectiuni musculo-scheletale

Afectiuni ale aparatului locomotor
osha.europa.eu/fop/romania/ro/topics/msd.shtml

Obezitate si supraponderabilitate

Obezitate
www.obezitate.net

Institutul de Endocrinologie C.I. Parhon
www.instparhon.ro

Diabet de tip 2

Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli
Metabolice Prof. Dr. N. Paulescu
www.paulescu.ro
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Manual de bune practici In managementul resurselor
umane

www.hr-club.ro/portalhrclub/
bibliotecavirtuala/1.%20Manual_bune_practici_
HR_Club_Editia_1_2010.pdf

Institutul National pentru Expertiza Medicala si
Recuperare a Capacitatii de Munca
www.inemrcm.ro

WWW.Cnpas.org

Institutul National de Recuperare, Medicina fizica si
Balneoclimatologie
www.inrmfb.ro

Spitalul Clinic Colentina

Sectia de Recuperare Medicala
www.spitalul-colentina.ro/scc-ro/scc_files/scc_
meniuri/meniuri_secundare/sectii/recuperare-
medicala.htm

Spitalul Clinic Nr.1 Cai Ferate Witing
Sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
www.spitalcfwiting.ro

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
Sectia de Recuperare Medicala si Fizioterapie
WWW.SCjS.I0

Spitalul Clinic de Recuperare lasi
WWW.SCI.I'0

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara

Clinica de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie

www.spitalul-municipal-timisoara.ro/organizare/
sectii-clinice/clinica-de-recuperare-medicina-fizica-
si-balneologie

Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca
www.recuperarecluj.ro
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Institutul National de Sanatate Publica / Departamentul

de Medicina Muncii
WWWw.insp.gov.ro

Spitalul clinic Colentina
Sectia de medicina muncii
www.spitalul-colentina.ro/scc-ro/scc_files/scc_

meniuri/meniuri_secundare/sectii/medicina-muncii.

htm

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
Clinica de Boli Profesionale Timisoara
www.spitalul-municipal-timisoara.ro/organizare/
sectii-clinice/clinica-de-medicina-muncii

Spitalul Cronic de Boli Profesionale Avrig
str. Ghe. Lazar nr. 59, Avrig, judetul Sibiu

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca
Sectia Clinica Medicina Muncii
www.scju-cluj.ro

Spitalul Clinic Judetean Mures
Compartiment Medicina Muncii
www.spitaljudeteanmures.ro/index-1__26.html

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad

Sectia Clinica Medicina Muncii
www.scjarad.ro/index.php/2012-01-20-12-29-25/
sectii/81-sectii/122-sectia-clinica-medicina-muncii

Spitalul Clinic de Urgentd Craiova
Clinica de Medicina Muncii
www.scjuc.ro

Fundatia Romtens
www.romtens.ro



Anexa D

Reintoarcerea la locul de munca:
o lista de verificare in sprijinul
managerului

Tabelul de mai jos a fost produs in parteneriat cu Fundatia Britanica de Cercetare in Sanatate
Ocupationala (British Occupational Health Research Foundation), Ministerul Britanic de Sanatate
si Siguranta (the Health and Safety Executive), Institutul pentru Personal si Dezvoltare (the
Chartered Institute of Personnel and Development) si Centrul Scotian pentru Viata Profesionala
Sanatoasa (the Scottish Centre for Healthy Working Lives).
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