
Principalele mesaje
Gestionarea sănătăţii și securităţii în muncă

• Se pare că legislaţia europeană a avut o efi cacitate rezonabilă 

în încurajarea întreprinderilor în sensul gestionării securităţii și 

sănătăţii la locul de muncă (SSM) prin utilizarea unei abordări 

coerente, bazată pe sisteme.

• Nivelurile gestionării SSM scad direct proporţional cu dimensiu-

nea întreprinderilor, mai ales în cazul întreprinderilor cu mai puţin 

de 100 de angajaţi. Cu toate acestea, dimensiunea acestei scăderi 

diferă în funcţie de ţară, indicând că pot fi  încurajate anumite 

„contexte” favorabile în care chiar și cele mai mici întreprinderi 

să poată lua măsuri preventive complexe.
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• Gestionarea SSM tinde să fi e mai larg răspândită în acele sectoare 

considerate de obicei „cu risc ridicat”, deși importanţa tot mai 

mare a unor probleme precum afecţiunile musculo-scheletice, 

stresul, violenţa și hărţuirea impun măsuri preventive efective 

în toate sectoarele.

• Diferenţele dintre ţări în ceea ce privește nivelul gestionării 

SSM indică oportunităţi de învăţare prin cercetări comparabile 

transnaţionale suplimentare.

Reprezentarea și consultarea lucrătorilor privind SSM

• În cazul locurilor de muncă unde există o reprezentare a lucră-

torilor privind SSM, este mai mare probabilitatea manifestării 

unui angajament al conducerii în ceea ce privește sănătatea și 

securitatea și instituirea de măsuri preventive, atât în domeniul 

SSM în general, cât și în domeniul riscurilor psihosociale. 

• Atunci când reprezentarea lucrătorilor se combină cu un nivel 

ridicat al angajamentului conducerii în ceea ce privește sănătatea 

și securitatea, efectul este deosebit de puternic, cu atât mai mult 

dacă există un comitet de întreprindere sau un sindicat al lucră-

torilor și dacă reprezentantul benefi ciază de formare și sprijin 

corespunzător.

• ESENER confirmă necesitatea unui sprijin continuu pentru 

reprezentanţii lucrătorilor în ceea ce privește SSM.

• Este nevoie de cercetări legate de modul în care reprezentarea 

lucrătorilor poate contribui la abordarea cea mai efi cientă a ris-

curilor psihosociale și a altor riscuri emergente.

Gestionarea riscurilor psihosociale

• Numeroase locuri de muncă din Europa gestionează riscurile 

psihosociale în mod sistematic, însă prevalenţa acestei abordări, 

precum și amploarea (complexitatea) sa variază semnifi cativ de 

la o ţară la alta.
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• Pe lângă încurajarea adoptării în mai mare măsură a unei abordări 

sistematice în ceea ce privește prevenirea riscurilor psihosociale, 

atenţia ar trebui îndreptată către asigurarea faptului că întreprin-

derile pun în aplicare o gamă largă de măsuri preventive.

• Factorii „contextuali” – caracteristicile mediului în care funcţionează 

o întreprindere – exercită o infl uenţă deosebit de puternică asupra 

măsurii în care întreprinderile mici acţionează în privinţa riscurilor 

psihosociale și oferă o posibilă cale de îmbunătăţire a gestionării 

riscurilor psihosociale în întreaga Europă.

• Nivelul scăzut al măsurilor în sectoare precum construcţiile și 

industria prelucrătoare, comparativ cu educaţia, sănătatea și 

asistenţa socială, indică necesitatea adoptării măsurilor preven-

tive într-un mod mai consecvent în toate sectoarele. 

Factori de stimulare, obstacole, nevoi și măsuri adoptate în 

ceea ce privește gestionarea riscurilor psihosociale

• În întreprinderile care gestionează SSM cu mai mare efi cacitate 

există o mai mare probabilitate să se adopte măsuri preventive 

privind riscurile psihosociale. În toate întreprinderile, solicitările 

angajaţilor sau ale reprezentanţilor acestora și dorinţa de a reduce 

absenteismul reprezintă importanţi factori de stimulare pentru lua-

rea de măsuri. Pentru măsurile ad-hoc, argumentele economice par 

a avea un efect mai puternic, după cum o dovedește importanţa 

de a menţine productivitatea, de a reduce absenteismul și de a răs-

punde solicitărilor clienţilor sau imaginii angajatorului.

• Lipsa asistenţei tehnice și a orientărilor, urmată de lipsa resurselor 

sunt universal identifi cate ca fi ind cele mai importante obstacole 

în calea gestionării riscurilor psihosociale. Există anumite date 

potrivit cărora obstacole precum sensibilitatea problemei sau 

lipsa resurselor devin deosebit de importante pentru o întreprin-

dere numai după ce aceasta s-a „angajat” în gestionarea riscurilor 

psihosociale.

• Gradul de conștientizare a riscurilor psihosociale trebuie să 

crească, la fel și acordarea de sprijin și orientări. Sunt necesare 

cercetări suplimentare pentru a susţine argumentele economice 

în favoarea gestionării riscurilor psihosociale la locul de muncă.

Context
În iunie 2009, EU-OSHA a fi nalizat activitatea de teren pentru un son-

daj la nivel european în rândul întreprinderilor privind sănătatea și 

securitatea în muncă, Sondajul european în rândul întreprinderilor 

privind riscurile noi și emergente (ESENER) (1). Sondajul, care a impli-

cat aproximativ 36 000 de interviuri și a cuprins 31 de ţări (27 de 

state membre ale Uniunii Europene, Norvegia, Elveţia, Croaţia și 

Turcia), urmărește să sprijine întreprinderile în abordarea mai efi -

cientă a securităţii și sănătăţii în muncă și promovarea sănătăţii și 

stării de bine a angajaţilor, oferind factorilor de decizie informaţii 

transnaţionale comparabile, relevante pentru proiectarea și imple-

mentarea de noi politici în acest domeniu.

(1) A se vedea nota metodologică succintă de la sfârșit.

Prin interviuri telefonice separate, ESENER a adresat managerilor și 

reprezentanţilor lucrătorilor pe probleme de sănătate și securitate 

întrebări despre modul în care sunt gestionate riscurile legate de 

securitate și sănătate la locul de muncă, punând accent în special pe 

riscurile psihosociale, respectiv fenomene precum stresul, violenţa și 

hărţuirea asociate muncii. 

Rezultatele sunt disponibile pe site-ul www.esener.eu și includ un 

raport descriptiv general care prezintă concluziile analizei iniţiale 

bivariate (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/esener1_

osh_ management) și o sinteză a raportului disponibilă în 23 de limbi 

(http://osha.europa.eu/ro/publications/reports/ro_esener1-summary.

pdf/view).

De asemenea, un instrument interactiv de cartografiere (http://

osha.europa.eu/sub/esener/ro/front-page/document_view?set_

language=ro) prezintă rezultatele întrebărilor selectate, defalcate în 

funcţie de ţară, sector și dimensiunea întreprinderii. 

Plecând de la această analiză iniţială, în 2011 au fost realizate patru 

proiecte aprofundate (variate) de analiză secundară, o prezentare de 

ansamblu a acestora fi ind oferită în prezentul raport de sinteză. Cele 

patru rapoarte s-au axat pe următoarele aspecte:

• Gestionarea sănătăţii și securităţii în muncă

• Reprezentarea și consultarea lucrătorilor privind sănătatea și 

securitatea

• Factorii asociaţi gestionării efi cace a riscurilor psihosociale

• Gestionarea riscurilor psihosociale – factori de stimulare, obsta-

cole, nevoi și măsuri adoptate

Scopul acestor rapoarte este de a asista EU-OSHA în furnizarea de 

informaţii în vederea sprijinirii factorilor de decizie la nivel euro-

pean și naţional, oferind o bază solidă de dezbatere a principalelor 

aspecte. Acestea vor contribui la dezvoltarea și punerea în aplicare 

a intervenţiilor la locul de muncă prin identificarea mai corectă 

a nevoilor specifi ce (de exemplu, în funcţie de dimensiune, sector și 

amplasament), contribuind astfel la alocarea mai efi cace a resurse-

lor. Concluziile ar trebui să contribuie și la promovarea și stimularea 

continuării cercetărilor. 

Gestionarea sănătăţii și securităţii 
în muncă (2)
Principalele obiective de cercetare din prezentul raport au fost 

următoarele:

1. identifi carea seturilor de practici din datele ESENER asociate ges-

tionării efi cace a SSM;

2. stabilirea unei tipologii a întreprinderilor în funcţie de caracteristi-

cile acestora (ţara, dimensiunea, vechimea, sectorul sau industria);

(2) Contractant: RAND Europe.
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3. utilizarea cunoștinţelor și informaţiilor știinţifi ce despre mediul 

de reglementare și mediul de afaceri pentru explicarea „caracte-

risticilor contextuale” care exercită cea mai mare infl uenţă asu-

pra angajamentului întreprinderilor privind gestionarea efi cace 

a SSM;

4. discutarea implicaţiilor în materie de politici care decurg din 

analiza empirică.

Analiza a inclus o evaluare a literaturii de specialitate și o modelare 

a datelor ESENER. Evaluarea literaturii de specialitate a avut ca scop 

identifi carea relaţiilor dintre variabilele care ar putea fi  testate în faza 

de modelare și propunerea unui cadru conceptual de orientare a ana-

lizei, în timp ce modelarea, care a luat forma unei analize a factorilor, 

a urmărit înţelegerea asocierilor dintre aspectele relevante ale ges-

tionării SSM. Aceste aspecte legate de SSM au fost identifi cate prin 

cartografi erea întrebărilor ESENER pe cadrul conceptual. Informaţiile 

despre asocieri au condus la elaborarea unui indice privind gestiona-

rea SSM în raport cu care au fost testate o serie de variabile indepen-

dente, cum ar fi  dimensiunea întreprinderii, locul (ţara), variabilele 

demografi ce și sectorul industrial.

Principalele constatări ale evaluării literaturii de specialitate

• În pofi da scăderii ratelor de accidente și îmbolnăviri în ultimele 

decenii, lucrătorii raportează riscuri persistente și emergente 

pentru sănătate și securitate la locul de muncă, asociate locului 

de muncă. Pe lângă daunele fi zice și psihologice, sănătatea și 

siguranţa precară prezintă importante implicaţii în termeni de 

costuri pentru persoana în cauză, locul de muncă și societatea 

în ansamblu.

• Iniţiativele s-au concentrat pe promovarea unor abordări mai 

efi ciente privind gestionarea SSM, existând o tranziţie clară de 

la cele tradiţionale, de reglementare, la cele în care aspectele 

SSM sunt incluse în administrarea generală a unei întreprinderi, 

permiţând responsabilizarea în mai mare măsură a angajatorilor 

și a angajaţilor. Aceste abordări pot fi  grupate la nivel general ca 

sisteme de gestionare a SSM.

• În pofida popularităţii în creștere a conceptelor „gestionare 

a SSM” și „sisteme de gestionare a SSM” în rândul părţilor inte-

resate în domeniul SSM – autorităţi de reglementare, angaja-

tori, lucrători și agenţii de sănătate și securitate – se înregistrează 

o lipsă de dovezi știinţifi ce solide privind efi cacitatea acestora în 

ceea ce privește îmbunătăţirea SSM și alte rezultate. Analiza lite-

raturii de specialitate a identifi cat totuși o serie de factori asociaţi 

gestionării efi cace a SSM.

• Pe baza analizei literaturii de specialitate a fost dezvoltat un 

cadru conceptual în vederea direcţionării analizei empirice. 

Acesta a luat ca punct de plecare măsurile de bază ale unui 

sistem de gestionare a SSM: elaborarea politicilor, dezvoltarea 

organizaţională, planifi carea și punerea în aplicare, măsurarea și 

evaluarea principalelor riscuri pentru organizaţie și măsurarea 

efi cacităţii intervenţiilor în domeniul SSM (Figura 1). 

Figura 1: Un cadru conceptual de punere în aplicare
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Sursa: HSE (1998).

Principalele constatări ale analizei empirice

• Analiza empirică a selectat un număr de întrebări din chestionarul 

ESENER adresat managerului (MM) cu privire la diverse aspecte 

de gestionare a SSM (Tabelul 1).

• Analiza factorilor a arătat că toate cele 11 variabile luate în consi-

derare erau strâns corelate, ceea ce înseamnă că întreprinderile 

care raportează punerea în aplicare a unui aspect de gestionare 

tind să raporteze și alte aspecte. Această constatare sugerează 

că întreprinderile, în ansamblu, par să adopte abordări pe bază 

de sistem pentru gestionarea SSM și, ca atare, conceptul de sis-

tem de gestionare a riscurilor SSM este justifi cat din punct de 

vedere empiric.

• În plus, analiza factorilor a indicat posibilitatea construirii unei 

variabile unice care să exprime sfera gestionării riscurilor SSM și 

care să permită caracterizarea întreprinderilor de-a lungul unui 

continuum. Acest indicator a constat în nouă variabile corespun-

zătoare întrebărilor enumerate în Tabelul 1.
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• Componentele raportate cel mai frecvent ale indicelui sunt 

punerea în aplicare a unei politici SSM, discutarea SSM în cadrul 

reuniunilor conducerii superioare, implicarea managerilor în 

gestionarea SSM și efectuarea de evaluări periodice ale riscurilor.

• Dimensiunea întreprinderii, industria și locul (ţara) sunt variabilele 

cel mai puternic asociate unei sfere mai largi a gestionării SSM. 

Așa cum era de așteptat, întreprinderile mai mici raportează în 

mod clar mai puţine măsuri de gestionare a SSM, comparativ 

cu întreprinderile mai mari (Figura 2). Cu toate acestea, trebuie 

menţionat că numărul măsurilor scade odată cu dimensiunea 

întreprinderii într-un ritm mult mai rapid în cazul celor cu mai 

puţin de 100 de angajaţi.

Figura 2: Dimensiunea întreprinderilor (numărul de angajaţi) și 

punctajul compozit privind gestionarea SSM
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Sursa: ESENER – Gestionarea securităţii și sănătăţii în muncă, EU-OSHA (2012).

• Indicatorii privind gestionarea SSM sunt raportaţi la o scară mai 

largă în industrii precum construcţiile, mineritul și sănătatea și 

asistenţa socială, spre deosebire de administraţia publică și secto-

rul imobiliar. O analiză mai detaliată consideră contextul naţional 

Figura 3: Ţara și punctajul compozit privind gestionarea SSM
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Sursa: ESENER – Gestionarea securităţii și sănătăţii în muncă, EU-OSHA (2012).

Tabelul 1: Variabile incluse în punctajul compozit privind gestio-

narea SSM (*)

• Ce servicii de securitate și sănătate utilizaţi, servicii interne 

sau externe? (MM150)

• Întreprinderea dumneavoastră analizează de obicei cau-

zele concediilor de boală? (MM152)

• Întreprindeţi măsuri pentru a susţine întoarcerea la ser-

viciu a angajaţilor după un concediu de boală de lungă 

durată? (MM153)

• În întreprinderea dumneavoastră există o politică docu-

mentată în domeniul securităţii și sănătăţii în muncă, un 

sistem de management stabilit sau vreun plan de acţiuni 

cu privire la securitate și sănătate? (MM155)

• Problemele referitoare la sănătate și securitate sunt dis-

cutate în ședinţele managementului la nivel înalt în mod 

regulat, ocazional sau practic niciodată? (MM158)

• În general, cum aţi estima gradul de implicare al mana-

gerilor și supervizorilor în managementul securităţii și 

sănătăţii în muncă? (MM159)

• Locurile de muncă din întreprinderea dumneavoastră 

sunt verifi cate periodic cu privire la sănătate și securitate 

ca parte a procesului de evaluare a riscurilor sau a altei 

măsuri similare? (MM161)

• Întreprinderea dumneavoastră a utilizat informaţii 

referitoare la sănătate și securitate din vreuna dintre 

organizaţiile sau instituţiile următoare? (MM173)

• Există în întreprinderea dumneavoastră reprezen tanţi 

pentru sănătate și securitate în muncă? (MM355 + MM358 

combinate)

(*) Numerele „MM” corespund întrebărilor utilizate în sondaj. Chestionarele sunt 
disponibile la www.esener.eu. 

Sursa: ESENER – Gestionarea securităţii și sănătăţii în muncă, EU-OSHA (2012).
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ca fi ind cel mai important factor în determinarea prezenţei măsu-

rilor preventive (Figura 3).

• Excluzând alţi factori (cum ar fi  dimensiunea), se înregistrează 

diferenţe semnifi cative între ţări în ceea ce privește numărul 

mediu de indicatori, acesta variind între aproximativ cinci în 

Grecia, Turcia și Elveţia și aproape opt în Irlanda, Suedia și Rega-

tul Unit. 

• Faptul că o întreprindere este independentă sau face parte din-

 tr-o organizaţie mai mare reprezintă un factor mai puţin impor-

tant, însă rămâne semnifi cativ, deoarece întreprinderile indepen-

dente raportează mai puţine măsuri de gestionare a SSM faţă de 

cele care fac parte dintr-o entitate mai mare.

• Alte variabile demografi ce, precum structura pe vârstă sau echi-

librul dintre femei și bărbaţi în cadrul forţei de muncă au un efect 

foarte puţin important asupra nivelului măsurilor de gestionare 

a SSM. 

Implicaţii asupra politicilor

• ESENER arată că, în abordarea aspectelor SSM, întreprin-

derile au tendinţa de adopta o abordare coerentă, bazată 

pe sisteme, mai degrabă decât alegerea și selectarea unor 

măsuri specifi ce, iar acest lucru sprijină efi cacitatea abordării 

de reglementare a Directivei-cadru a Uniunii Europene din 

1989 (89/391/CEE), care stabilea anumite obiective. Deși ESE-

NER indică niveluri în general ridicate ale gestionării SSM în 

Europa, trebuie abordate scăderea foarte rapidă a acestora 

odată cu dimensiunea întreprinderii și diferenţele semnifi -

cative dintre ţări.

• Datele arată că, în unele ţări și sectoare, chiar și cele mai 

mici întreprinderi raportează niveluri ridicate de practici de 

gestionare a SSM, indicând că, dacă se poate crea un mediu 

sufi cient de „favorabil”, gestionarea SSM în rândul întreprin-

derilor mici (în special cele cu mai puţin de 100 de angajaţi) 

ar putea fi  utilizată la scară mai largă. Este nevoie de cercetări 

suplimentare comparabile la nivel naţional pentru identifi -

carea principalelor condiţii care contribuie la acest mediu 

„favorabil”.

• Practica gestionării SSM pare să urmeze percepţiile 

tradiţionale ale riscurilor și inovării tehnologice, întreprin-

derile din industriile clasifi cate în mod tradiţional ca prezen-

tând „un risc ridicat” și cele din industriile care se bazează 

foarte mult pe tehnologii raportând niveluri mai ridicate de 

practici în domeniul SSM. Cu toate acestea, mai ales având 

în vedere problemele emergente sau în creștere, cum ar fi  

afecţiunile musculo-scheletice, stresul, violenţa și hărţuirea, 

nivelurile relativ scăzute ale gestionării SSM în anumite sec-

toare (în special orientate spre servicii) trebuie să fi e luate 

în considerare.

Reprezentarea și consultarea 
lucrătorilor privind sănătatea și 
securitatea (3)
Acest studiu a efectuat o analiză mai detaliată a datelor ESENER pri-

vind reprezentarea lucrătorilor în cadrul măsurilor privind gestionarea 

sănătăţii și securităţii în muncă și a examinat relaţia dintre efi cacita-

tea măsurilor de gestionare a sănătăţii și securităţii în întreprinderi 

și implicarea reprezentanţilor angajaţilor în aceste măsuri. Pentru 

a atinge acest scop, etapele următoare au fost:

1. identifi carea măsurii în care ESENER confi rmă seturile de practici 

prezentate în alte studii ca fi ind asociate implicării lucrătorilor în 

gestionarea SSM;

2. stabilirea unei tipologii a întreprinderilor în funcţie de caracteris-

ticile lor și de factorii determinanţi ai implicării lucrătorilor;

3. utilizarea cunoștinţelor și informaţiilor știinţifi ce privind mediul 

de reglementare și mediul de afaceri pentru explicarea „caracte-

risticilor contextuale” care exercită cea mai mare infl uenţă asu-

pra implicării lucrătorilor în gestionarea sănătăţii și securităţii în 

muncă în cadrul întreprinderilor;

4. evaluarea efi cacităţii implicării lucrătorilor în funcţie de analiza 

răspunsurilor la întrebările ESENER relevante;

5. analizarea relaţiilor posibile între utilizarea reprezentării lucrători-

lor în metodele de gestionare a sănătăţii și securităţii și modelele 

naţionale de reglementare a acestor aspecte;

6. discutarea implicaţiilor asupra politicilor, identifi când principalii 

factori de stimulare și principalele obstacole care ar putea fi  abor-

date în vederea promovării unor niveluri mai ridicate de implicare 

a lucrătorilor și a efi cientizării implicării acestora.

Principalele constatări în urma analizei literaturii de specialitate

• Datele ESENER publicate anterior (4) au raportat „impactul par-

ticipării ofi ciale (5) a angajaţilor la gestionarea riscurilor privind 

sănătatea și securitatea”, constatându-se că toate măsurile de 

gestionare a riscurilor SSM generale examinate în studiu sunt 

„mai frecvent aplicate în cazurile în care este instituită reprezen-

tarea generală ofi cială”. Existenţa unor politici în domeniul SSM, 

a unor sisteme de management și a unor planuri de acţiune s-a 

dovedit a fi  corelată într-un mod pozitiv cu prezenţa consultă-

rii angajaţilor, chiar și după luarea în considerare a dimensiunii 

întreprinderii.

(3) Contractant: Centrul de Cercetare privind Mediul de Lucru din Cardiff  (CWERC), 

Universitatea din Cardiff .

(4) Raportul general este disponibil la http://osha.europa.eu/en/publications/

reports/esener1_osh_management. A se vedea, de asemenea, site-ul ESENER 

la: www.esener.eu

(5) Termenul de „participare ofi cială” este utilizat pentru a desemna existenţa 

unui reprezentant (persoană sau organism ales) mai degrabă decât a unei 

comunicări directe între conducere și lucrători.



6 | EU-OSHA – Agenţia Europeană pentru Sănătate și Securitate în Muncă

• Analiza a sugerat că, atunci când există reprezentare în întreprin-

derile mai mici, aceste efecte sunt și mai pronunţate decât atunci 

când este prezentă în întreprinderile mai mari. De asemenea, s-a 

constatat în urma analizei că prezenţa reprezentării ofi ciale este 

asociată unei mai bune percepţii asupra succesului măsurilor (cum 

ar fi  impactul politicii în domeniul SSM) pentru gestionarea riscu-

rilor privind SSM, susţinându-se că „prezenţa (și implicarea) repre-

zentării angajaţilor este în mod clar un factor în asigurarea punerii 

în practică a acestor politici și planuri de acţiune în domeniul SSM”.

• Într-adevăr, majoritatea datelor cuprinse în literatura 

internaţională par să susţină în mare măsură ideea că proba-

bilitatea obţinerii de rezultate mai bune în ceea ce privește 

sănătatea și securitatea este mai mare atunci când participa-

rea reprezentanţilor lucrătorilor face parte din gestionarea de 

către angajatori a sănătăţii și securităţii în muncă și că, în diverse 

moduri, măsurile comune, sindicatele și reprezentarea lucrăto-

rilor pe probleme de sănătate și securitate la locul de muncă pot 

fi  asociate acestor rezultate. 

• Cu toate acestea, sondajele internaţionale la scară largă care includ 

date despre rolul reprezentării și consultării lucrătorilor privind 

SSM din toate statele membre ale UE sunt rare (6). Prin urmare, 

semnifi caţia deosebită a constatărilor ESENER este că acestea 

reprezintă o cantitate substanţială de date colectate de la un 

eșantion numeros de respondenţi din toate statele membre ale UE.

Principalele constatări în urma analizei empirice

• Factorii asociaţi prezenţei reprezentării lucrătorilor sunt în 

concordanţă cu lucrările anterioare care sugerează că reprezenta-

rea lucrătorilor este mai frecventă în organizaţiile mai mari, în sec-

torul public, în organizaţiile cu un procent mai ridicat de lucrători în 

vârstă și la locurile de muncă unde sănătatea și securitatea, precum 

și punctul de vedere al lucrătorilor sunt considerate o prioritate.

• Există, de asemenea, o asociere puternică între angajamentul 

conducerii în ceea ce privește sănătatea și securitatea și repre-

zentarea lucrătorilor (în special reprezentarea SSM generală 

și specifi că împreună) care este, de asemenea, strâns asociată 

fi ecăreia dintr-o serie de măsuri de gestionare a SSM, inclusiv 

prezenţa unei politici în domeniul sănătăţii și securităţii, colec-

tarea de rutină a datelor legate de absenţele pe motiv de boală 

și controalele periodice privind SSM la locul de muncă.

• De exemplu, după excluderea altor factori, în cazul respondenţilor 

de la locurile de muncă unde există atât forme de reprezentare 

a lucrătorilor, cât și un nivel ridicat al angajamentului conduce-

rii faţă de sănătatea și securitatea în muncă, probabilitatea este 

aproape de 10 ori mai mare, comparativ cu cei de la locurile de 

muncă unde nu există reprezentare a lucrătorilor, iar nivelul 

angajamentului conducerii faţă de sănătatea și securitatea în 

muncă este scăzut, ca aceștia să raporteze că organizaţia respec-

tivă a instituit o politică documentată în domeniul sănătăţii și 

securităţii (Figura 4).

(6) Astfel cum se raportează în studiul EPSARE realizat pentru ETUI (Menendez et 

al., 2008).

Figura 4: Asocierea (după excluderea altor potenţiali factori 

de infl uenţă) dintre: (a) formele de reprezentare a lucrătorilor* și 

(b) raportarea existenţei unei politici documentate în domeniul 

sănătăţii și securităţii, prezentată la un nivel scăzut și ridicat de 

angajament al conducerii privind sănătatea și securitatea în muncă

R
a

p
o

rt
u

ri
 d

e
 c

o
tă

0

2

4

6

8

10

12

Fără reprezentare Exclusiv reprezen-
tare generală

Exclusiv reprezen-
tare specifi că

Ambele forme

Nivel scăzut de angajament al conducerii Nivel ridicat de angajament al conducerii

* Forme de reprezentare a lucrătorilor: Reprezentare generală – comitet de întreprindere 
și/sau reprezentant sindical; reprezentare specifică pentru SSM – comitet pe probleme 
de sănătate și securitate și/sau reprezentant pe probleme de sănătate și securitate.

Sursa: ESENER – Reprezentarea și consultarea lucrătorilor privind sănătatea și 
securitatea, EU-OSHA (2012).

• Este mai probabil ca măsurile de gestionare a SSM să fi e considerate 

efi ciente la locul de muncă unde există o reprezentare a lucrătorilor 

și, mai ales, acolo unde aceasta se combină cu un nivel ridicat de 

angajament al conducerii faţă de sănătatea și securitatea în muncă. 

Având în vedere acest lucru, analizele sugerează în continuare că 

gestionarea riscurilor psihosociale este, în general, mai probabilă 

la locurile de muncă unde există reprezentare a lucrătorilor și, în 

special, unde se înregistrează și un nivel ridicat de angajament al 

conducerii faţă de sănătatea și securitatea în muncă (Figura 5).

Figura 5: Asocierea (în urma excluderii altor potenţiali factori de 

infl uenţă) dintre: (a) implicarea angajaţilor și (b) gestionarea efi cientă 

a riscurilor psihosociale în vederea SSM, prezentată la un nivel scăzut 

și ridicat de angajament al conducerii faţă de sănătatea și securitatea 

în muncă și în prezenţa și în absenţa reprezentării lucrătorilor*
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securitatea, EU-OSHA (2012).
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• Un tipar similar al rezultatelor este evident atunci când se efec-

tuează analize comparabile utilizând setul de date provenite din 

interviurile cu reprezentanţii pe probleme de securitate și sănă-

tate, sprijinind constatările prezentate mai sus și confi rmând, în 

mod deosebit, asocierea strânsă cu angajamentul conducerii faţă 

de sănătatea și securitatea în muncă.

• Constatările sugerează că, independent de alţi factori, gestio-

narea SSM este mai probabil să fi e prezentă și să fi e efi cace în 

organizaţii care nu doar că au un reprezentant al angajaţilor, ci 

îi și oferă persoanei respective un cadru adecvat în care să își 

desfășoare activitatea. Aceasta include asigurarea unui nivel ridi-

cat de angajament al conducerii faţă de securitatea și sănătatea 

în muncă, formarea cuprinzătoare a reprezentanţilor angajaţilor, 

sistemul și mecanismele de sprijin pentru punerea în aplicare 

a politicilor și practicilor în domeniul SSM și un rol activ și recunos-

cut în gestionarea zilnică a sănătăţii și securităţii în muncă, atât în 

ceea ce privește riscurile tradiţionale, cât și riscurile psihosociale.

• În conformitate cu studiile naţionale anterioare, comparaţiile sec-

toriale indică o prezenţă mai ridicată a reprezentării în domeniul 

utilităţilor, în sectorul public și în industria prelucrătoare. De ase-

menea, sunt vizibile niveluri ridicate de angajament al conducerii 

faţă de SSM și aranjamente participative în multe dintre sectoa-

rele incluse în categoria „producătoare” (7) utilizată în raportul 

ESENER publicat.

• În ceea ce privește ţările, prezenţa proporţională a celor două 

tipuri de reprezentare a lucrătorilor – generală și specifi că SSM –, 

în combinaţie cu un nivel ridicat de angajament al conducerii, 

este foarte ridicată în ţările scandinave și scăzută în ţările mai mici 

din sudul Europei. În general, în rândul ţărilor UE-15 predomină 

cele cu o incidenţă peste medie a acestor asocieri, însă există mai 

multe ţări noi, precum Bulgaria și România, care sunt, de ase-

menea, destul de importante în acest grup, în timp ce unele ţări 

din UE-15, precum Germania și Franţa, înregistrează o incidenţă 

sub medie.

Aceste concluzii, care derivă din analize care au exclus alţi potenţiali 

factori de infl uenţă, sunt în concordanţă cu activitatea anterioară 

și o susţin în sensul că: (a) identifi că reprezentarea lucrătorilor ca 

parte importantă a gestionării efi cace a riscurilor privind sănătatea 

și securitatea la locul de muncă; și (b) subliniază că un factor impor-

tant în relaţia dintre reprezentarea lucrătorilor și gestionarea riscuri-

lor privind SSM îl reprezintă cadrul în care își desfășoară activitatea 

reprezentanţii lucrătorilor.

(7) Industrii producătoare: industria extractivă, industria prelucrătoare, furnizarea 

de energie electrică, gaze și apă (utilităţi) și construcţiile.

Implicaţii asupra politicilor

• Pentru factorii de decizie, mesajul care reiese din analiza 

detaliată a ESENER este dublu. În primul rând, se confi rmă 

necesitatea susţinerii în continuare a reprezentanţilor pe pro-

bleme de sănătate și securitate a lucrătorilor și condiţiile pre-

alabile care contribuie la stabilirea bunelor practici oriunde 

sunt constatate acestea. În al doilea rând, dacă, astfel cum 

se sugerează în literatura de specialitate în general, aceste 

condiţii prealabile pentru funcţionarea efi cace a cerinţelor 

legale privind reprezentarea lucrătorilor pe probleme de 

securitate și sănătate în muncă în UE există numai într-un 

număr restrâns de locuri de muncă, iar acest număr este în 

scădere, aceasta este o problemă căreia, de asemenea, tre-

buie să i se acorde atenţie. 

• În ceea ce privește necesitatea de cercetare, multe dintre 

aceste consecinţe rămân relativ puţin documentate în ceea 

ce privește impactul lor asupra implicării efective a lucrăto-

rilor și a reprezentanţilor acestora în aranjamentele privind 

îmbunătăţirea sănătăţii, securităţii și stării de bine la locul 

de muncă. Rămân încă multe lucruri de înţeles în ceea ce 

privește modurile în care reprezentarea lucrătorilor ar putea 

aborda mai efi cient riscurile psihosociale și alte riscuri noi și 

emergente. 

Factorii asociaţi gestionării 
eficace a riscurilor 
psihosociale (8)
Principalele obiective de cercetare din acest studiu au fost 

următoarele:

• identifi carea seturilor de practici din datele ESENER asociate ges-

tionării efi ciente a riscurilor psihosociale;

• stabilirea unei tipologii a întreprinderilor în funcţie de caracte-

risticile acestora (sectorul, dimensiunea, vechimea, sectorul sau 

industria);

• utilizarea cunoștinţelor și informaţiilor știinţifi ce despre mediul 

de reglementare și mediul de afaceri pentru explicarea „caracte-

risticilor contextuale” care exercită cea mai mare infl uenţă asu-

pra angajamentului întreprinderilor faţă de gestionarea efi cientă 

a riscurilor psihosociale;

• discutarea implicaţiilor în materie de politici care decurg din 

analiza empirică.

În vederea atingerii acestor obiective, s-a realizat o evaluare a lite-

raturii de specialitate pentru a identifi ca relaţiile dintre variabilele 

care pot fi  testate în faza de modelare și pentru a propune un cadru 

conceptual de orientare a analizei. Modelarea datelor ESENER, care 

(8) Contractant: RAND Europe.
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a luat forma unei analize a factorilor, a urmărit înţelegerea asocieri-

lor dintre aspectele relevante ale gestionării riscurilor psihosociale. 

Aceste aspecte legate de riscurile psihosociale au fost identifi cate 

prin cartografi erea întrebărilor ESENER suprapunându-le pe cadrul 

conceptual, astfel încât să conducă la elaborarea unui indice privind 

gestionarea riscurilor psihosociale. O serie de variabile independente 

au fost testate în raport cu indicele, precum dimensiunea întreprin-

derilor, ţara, variabilele demografi ce și sectorul industrial.

Principalele constatări ale evaluării literaturii de specialitate

• Conform modulului ad-hoc referitor la sănătatea și securitatea la 

locul de muncă din cadrul Sondajului european în rândul forţei 

de muncă din 2007, 27,9 % dintre lucrători au raportat o expu-

nere care afectează bunăstarea mintală, ceea ce corespunde unui 

număr de aproximativ 55,6 milioane de lucrători. Aproximativ 

14 % dintre persoanele cu o problemă de sănătate asociată locu-

lui de muncă au raportat ca principală problemă de sănătate stre-

sul, depresia sau anxietatea.

• Pericolele psihosociale și riscurile asociate acestora reprezintă 

o problemă importantă pentru factorii de decizie din Europa. În 

pofi da mai multor iniţiative de politică lansate la nivel european 

și naţional începând cu sfârșitul anilor ´80, se afi rmă că încă mai 

există un decalaj între politică și practică.

• Este nevoie de o mai bună înţelegere a conceptului de pericole 

psihosociale și a riscurilor asociate acestora pentru a înţelege 

modul în care acestea trebuie evaluate și diminuate în mod efi ci-

ent. Există un volum substanţial de literatură de specialitate care 

propune utilizarea paradigmei de gestionare a riscurilor pentru 

a gestiona cu efi cacitate riscurile psihosociale. În pofi da unor 

difi cultăţi în aplicarea unei astfel de paradigme în cazul riscurilor 

psihosociale, această metodă pare mai efi cace decât simplele 

intervenţii la locul de muncă și alte instrumente, cum ar fi  anche-

tele privind stresul.

• Un cadru conceptual de orientare a analizei empirice a fost 

identifi cat în urma analizei literaturii de specialitate, pe baza 

paradigmei de gestionare a riscurilor. Cadrul conceptual presu-

pune o serie de etape, printre care: evaluări ale riscurilor, trans-

punerea informaţiilor referitoare la riscuri în acţiuni specifi ce, 

introducerea și gestionarea intervenţiilor de reducere a riscurilor, 

precum și evaluarea intervenţiilor și furnizarea de feedback pen-

tru intervenţiile existente, precum și pentru planurile de acţiuni 

viitoare (Figura 6).

Principalele constatări ale analizei empirice

• Pe baza cadrului conceptual, analiza factorilor a arătat că opt 

dintre factorii sau variabilele luate în considerare pentru a fi  

incluse în punctajul compozit privind gestionarea riscurilor psi-

hosociale (a se vedea Tabelul 2) sunt strâns corelate. Aceasta per-

mite elaborarea unui indice compozit și conduce la concluzia 

că întreprinderile în ansamblu par să utilizeze abordări bazate 

pe sisteme pentru gestionarea riscurilor psihosociale. Aplicarea 

unei abordări bazate pe gestionarea riscurilor pare justifi cată din 

punct de vedere empiric.

• Prin urmare, a fost generat un indicator unic al domeniului de 

aplicare a gestionării riscurilor psihosociale care permite caracte-

rizarea întreprinderilor. Indicatorul fi nal a constat în șase variabile, 

deoarece întrebările despre stresul legat de muncă (MM250), 

intimidarea și hărţuirea (MM251) și violenţa (MM252) s-au dove-

dit atât de strâns corelate încât au fost combinate într-o singură 

variabilă.

Figura 6: Un model pentru gestionarea riscurilor psihosociale
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Figura 7: Ţara și punctajul compozit privind gestionarea riscurilor psihosociale
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Sursa: ESENER – Factorii asociaţi gestionării eficace a riscurilor psihosociale, EU-OSHA (2012).

Tabelul 2: Variabilele incluse în punctajul compozit privind gestio-

narea riscurilor psihosociale.

• Ce servicii de securitate și sănătate utilizaţi? Consultaţi un 

psiholog? (MM150_3)

• În întreprinderea dumneavoastră există o procedură pen-

tru abordarea stresului legat de muncă? (MM250)

• Există vreo procedură în vigoare care să soluţioneze 

situaţiile de intimidare sau hărţuire? (MM251)

• Aveţi vreo procedură în vigoare care să soluţioneze 

situaţiile de violenţă la locul de muncă? (MM252)

• Pe parcursul ultimilor 3 ani, întreprinderea dumneavoas-

tră a oferit instruiri angajaţilor pentru a diminua riscurile 

psihosociale? (MM253.6)

• Îi informaţi pe angajaţi cu privire la riscurile psihosociale 

și efectul lor asupra sănătăţii și securităţii? (MM259)

• Aţi fost informat la cine să vă adresaţi în caz de probleme 

psihosociale legate de serviciu? (MM260)

• Aţi folosit informaţii sau suport din surse externe pentru 

gestionarea riscurilor psihosociale la locul de muncă? 

(MM302)

Sursa: ESENER – Factorii asociaţi gestionării eficace a riscurilor psihosociale, 
EU-OSHA (2012).

• Ţara și dimensiunea întreprinderii sunt cei mai puternici factori 

determinanţi ai sferei gestionării riscurilor psihosociale. Sectorul 

de activitate are un efect semnifi cativ, însă mai redus.

• Multitudinea de realităţi culturale, economice și de reglemen-

tare captată în cadrul studiului de variabila „ţara” constituie cel 

mai important factor asociat prezenţei măsurilor de gestionare 

a riscurilor psihosociale (Figura 7).

• Întreprinderile mai mici raportează mult mai puţine măsuri de 

gestionare a riscurilor psihosociale în comparaţie cu întreprin-

derile mari (Figura 8).

Figura 8: Dimensiunea întreprinderii (numărul de angajaţi) și punc-

tajul compozit privind gestionarea riscurilor psihosociale
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Sursa: ESENER – Factorii asociaţi gestionării eficace a riscurilor psihosociale, 
EU-OSHA (2012).

• Sectoarele prezintă diferenţe semnifi cative în ceea ce privește 

sfera gestionării riscurilor psihosociale, nivelurile mai ridicate fi ind 

raportate cel mai frecvent de instituţiile din educaţie, sănătate 

și asistenţă socială, în comparaţie cu industriile producătoare.

• La fel ca în cazul gestionării SSM în general, alte variabile demo-

grafi ce, cum ar fi  structura pe vârstă sau echilibrul dintre femei 

și bărbaţi în cadrul forţei de muncă au un efect foarte puţin sem-

nifi cativ asupra nivelului de gestionare a riscurilor psihosociale.

• Măsurile utilizate cel mai frecvent pentru gestionarea riscurilor 

psihosociale sunt „asigurarea faptului că angajaţii știu cui să 

se adreseze pe tema riscurilor psihosociale” și „organizarea de 

 cursuri de formare”. Alte măsuri, cum ar fi  consultarea unui psi-



10 | EU-OSHA – Agenţia Europeană pentru Sănătate și Securitate în Muncă

holog și instituirea de proceduri pentru gestionarea riscurilor 

psihosociale, sunt utilizate la scară mai restrânsă.

• În general, gestionarea riscurilor psihosociale în întreprinderile 

europene rămâne în urma gestionării riscurilor generale privind 

SSM. Întreprinderile care prezintă o bună gestionare a riscurilor 

generale privind SSM tind, de asemenea, să gestioneze riscurile 

psihosociale într-un mod mai cuprinzător.

Implicaţii asupra politicilor 

• Constatările sugerează că riscurile psihosociale tind să fi e 

gestionate prin utilizarea unei abordări coerente, bazate 

pe sisteme, la fel ca în cazul gestionării SSM, dar că există 

anumite măsuri preventive care sunt foarte rar folosite în 

unele ţări (precum consultarea unui psiholog și adoptarea 

unor proceduri pentru abordarea riscurilor psihosociale). 

Deși abordarea sistematică a gestionării riscurilor din directi-

va-cadru pare să constituie un cadru efi cace pentru măsurile 

privind riscurile psihosociale, trebuie să se acorde atenţie 

asigurării că întreprinderile pun în aplicare o gamă largă de 

măsuri preventive în toate ţările.

• O abordare sistematică în ceea ce privește gestionarea ris-

curilor psihosociale este posibilă chiar și în rândul întreprin-

derilor mai mici, însă măsura în care acest lucru se întâmplă 

diferă semnifi cativ de la o ţară la alta. Acest lucru sugerează că 

factorii „contextuali”, precum modelul de reglementare, cul-

tura organizaţională și capacitatea organizaţională au un rol 

important și oferă o posibilă cale pentru îmbunătăţirea ges-

tionării riscurilor psihosociale la locul de muncă în întreaga 

Europă.

• În ceea ce privește toate sectoarele de activitate, măsura 

în care sunt gestionate riscurile psihosociale corespunde 

domeniilor de incidenţă ridicată, astfel cum se indică în cer-

cetările existente bazate, de exemplu, pe sondaje în rândul 

lucrătorilor. Nivelul scăzut al măsurilor în sectoare precum 

construcţiile și industria prelucrătoare, în comparaţie cu 

educaţia, sănătatea și asistenţa socială, indică necesitatea 

adoptării de măsuri preventive într-un mod mai consecvent 

la nivelul tuturor sectoarelor.

Gestionarea riscurilor 
psihosociale – factori 
de stimulare, obstacole, 
nevoi și măsuri adoptate (9)
Proiectul a vizat identifi carea factorilor de stimulare și a obstacole-

lor care afectează întreprinderile europene în legătură cu gestiona-

rea riscurilor psihosociale, clarifi când necesităţile existente în acest 

domeniu. Mai precis, obiectivele sale au fost următoarele: 

• identifi carea factorilor de stimulare, a obstacolelor și a nevoilor 

legate de gestionarea riscurilor psihosociale: punerea în aplicare 

a unor proceduri privind stresul asociat locului de muncă, intimi-

darea/hărţuirea și violenţa la locul de muncă, precum și luarea de 

măsuri ad-hoc pentru gestionarea riscurilor psihosociale;

• utilizarea cunoștinţelor și informaţiilor știinţifi ce despre mediul 

de reglementare și mediul de afaceri pentru explicarea „caracte-

risticilor contextuale” care exercită cea mai mare infl uenţă asupra 

gestionării de către întreprinderi a riscurilor psihosociale;

• discutarea implicaţiilor asupra politicilor, identifi când principa-

lii factori de stimulare și principalele obstacole care ar putea fi  

abordate.

Principalele constatări în urma evaluării literaturii de specialitate

• S-au înregistrat progrese importante în UE în ceea ce privește 

recunoașterea relevanţei factorilor de risc psihosocial, în general, 

și a stresului asociat locului de muncă, intimidării și violenţei la 

locul de muncă, în special. Cu toate acestea și astfel cum s-a ară-

tat mai sus (10), pare să existe un decalaj între politici și practici, 

ceea ce împiedică gestionarea riscurilor psihosociale la nivel de 

întreprindere.

• Transpunerea politicilor privind gestionarea riscurilor psiho-

sociale în practică efectivă presupune capacităţi, atât la nivel 

macro (naţional/regional), cât și la nivel de întreprindere. Aceste 

capacităţi variază de la cunoștinţele și expertiza agenţilor prin-

cipali (conducere, lucrători, factori de decizie) la existenţa unor 

informaţii relevante și fi abile care vin în sprijinul procesului deci-

zional și disponibilitatea unor metode și instrumente efi cace și 

ușor de utilizat, împreună cu structurile subiacente (experţi, 

consultanţi, servicii și instituţii, cercetare și dezvoltare). 

• Pe baza evaluării literaturii de specialitate, a fost stabilit un cadru 

conceptual pentru studiu, care include factorii de stimulare și 

obstacolele esenţiale care afectează întreprinderile europene în 

legătură cu gestionarea riscurilor psihosociale (Figura 9). Caracte-

(9) Contractant: Un consorţiu condus de Universitatea din Nottingham, împre-

ună cu Autoritatea Italiană pentru Compensarea lucrătorilor (INAIL), TNO 

Work & Employment (TNO Muncă și Ocuparea Forţei de Muncă) și Institutul 

Finlandez pentru Sănătate în Muncă (FIOH).

(10) Factorii asociaţi gestionării efi cace a riscurilor psihosociale.
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risticile organizaţionale care pot infl uenţa relaţia dintre factori de 

stimulare/obstacole și gestionarea riscurilor psihosociale (dimen-

siunea întreprinderii, sectorul, întreprinderea publică/privată și 

ţara) au fost, de asemenea, incluse în analiză. 

Principalele constatări în urma analizei empirice

• Punerea în aplicare a bunelor practici de gestionare a SSM, precum 

și preocuparea pentru stresul asociat locului de muncă, hărţuirea 

și violenţa la locul de muncă par a fi  puternic asociate punerii în 

aplicare atât a procedurilor, cât și a măsurilor ad-hoc pentru gesti-

onarea acestor probleme, indiferent de dimensiunea întreprinderii, 

sector sau ţară. În cazul acelor întreprinderi care raportează un 

nivel mai ridicat de punere în aplicare a practicilor de gestionare 

a SSM este, de asemenea, mai mare probabilitatea de a prezenta 

niveluri mai ridicate ale gestionării riscurilor psihosociale.

• De asemenea, solicitările angajaţilor și absenteismul sunt iden-

tifi cate ca factori principali, ceea ce subliniază atât importanţa 

participării angajaţilor, cât și a argumentelor economice pentru 

gestionarea riscurilor psihosociale.

• În ceea ce privește hărţuirea, care poate fi  considerată drept 

o problemă mai sensibilă, solicitările angajaţilor sunt un fac-

tor de stimulare mai puţin semnifi cativ decât absenteismul și 

obligaţiile legale, fi ind însă un factor mai puternic în ceea ce 

privește stresul asociat locului de muncă. Pentru măsurile  ad-hoc, 

argumentele economice par să aibă un efect mai puternic, după 

cum o dovedește importanţa de a menţine productivitatea, de 

a reduce absenteismul și de a răspunde solicitărilor clienţilor sau 

imaginii angajatorului.

Figura 9: Model conceptual pentru factorii și obstacolele care afectează întreprinderile europene în legătură cu riscurile psihosociale

Factori de stimulare și obstacole Gestionarea riscurilor psihosociale

Preocupare pentru probleme și riscuri 
psihosociale

Obstacole în calea gestionării riscurilor 
psihosociale

Politici privind SSM și gestionarea SSM
Factori de stimulare pentru gestionarea 
riscurilor psihosociale Proceduri pentru gestionarea riscurilor 

psihosociale

Măsuri pentru gestionarea riscurilor psihosociale

Dimensiunea 
întreprinderii

Sectorul 
întreprinderii

Ţara din UE

Întreprindere 
publică/privată

Sursa: ESENER – Gestionarea riscurilor psihosociale – factori de stimulare, nevoi și măsuri adoptate, EU-OSHA (2012).

Figura 10: Impactul (probabilitatea) mai multor variabile explicative (factori de stimulare) asupra procedurilor/măsurilor de gestionare a ris-

curilor psihosociale în întreprinderile europene
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Proceduri pentru 
abordarea violenţei

Măsuri pentru abordarea 
 riscurilor psihosociale

Sursa: ESENER – Gestionarea riscurilor psihosociale – factori de stimulare, nevoi și măsuri adoptate, EU-OSHA (2012).
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• Cu cât întreprinderea este mai mare, cu atât crește probabilitatea 

ca aceasta să raporteze mai mulţi factori de stimulare. Singura 

excepţie o reprezintă scăderea productivităţii, unde creșterea 

dimensiunii întreprinderii reduce raportarea efectivă a acestui 

factor specifi c. Acest lucru poate sugera că argumentele econo-

mice au o importanţă deosebită, în special pentru întreprinderile 

mici. 

• La nivel de sector de activitate, atât nivelul de preocupare, cât și 

nivelul de gestionare a riscurilor psihosociale sunt mai ridicate în 

administraţia publică, precum și în domeniul sănătăţii și asistenţei 

sociale. Așa cum era de așteptat, întreprinderile private rapor-

tează scăderea productivităţii ca factor determinant mai frecvent 

decât întreprinderile publice, ceea ce sugerează că argumentele 

economice sunt percepute mai puternic în sectorul privat.

• În ceea ce privește obstacolele în calea gestionării riscurilor 

psihosociale, cel mai important pare să fi e lipsa asistenţei teh-

nice și a orientărilor – urmată de lipsa resurselor – în legătură cu 

instituirea de proceduri pentru stresul asociat locului de muncă, 

intimidare sau hărţuire și violenţă (Figura 11). 

• Deși în întreprinderile care invocă lipsa resurselor ca obstacol 

este mai mică probabilitatea să existe proceduri de gestionare 

a riscurilor psihosociale (stres, hărţuire și violenţă), este mai mare 

probabilitatea să se fi  adoptat măsuri ad-hoc pentru abordarea 

riscurilor psihosociale. O posibilă explicaţie este că, deși lipsa 

resurselor poate descuraja întreprinderile să adopte o abordare 

sistematică pentru gestionarea riscurilor psihosociale, acestea 

vor fi  nevoite totuși să adopte măsuri ad-hoc pentru soluţionarea 

problemelor care apar în acest domeniu. Mai mult, lipsa resur-

selor poate deveni evidentă numai după apariţia necesităţii de 

a adopta măsuri urgente și după aprecierea activităţii pe care 

o presupune punerea în aplicare a acestora.

• Lipsa resurselor, a asistenţei tehnice și a orientărilor reprezintă 

obstacolele raportate cel mai frecvent de întreprinderile din 

sectorul public, în timp ce lipsa conștientizării este indicată mai 

frecvent ca obstacol în rândul întreprinderilor din sectorul privat. 

Creșterea dimensiunii întreprinderii este, de asemenea, asociată 

raportării mai multor obstacole, singura excepţie fi ind lipsa resur-

selor. Așa cum era de așteptat, lipsa resurselor este obstacolul cel 

mai frecvent raportat în categoria celor mai mici întreprinderi 

(10-19 angajaţi).

• În întreprinderile care au instituit proceduri sau măsuri de ges-

tionare a riscurilor psihosociale este mai mare probabilitatea ca 

sensibilitatea problemei să fi e menţionată drept obstacol, ceea 

ce susţine opinia potrivit căreia anumite obstacole – deși nu 

împiedică neapărat luarea de măsuri – dobândesc o mai mare 

importanţă odată ce au fost luate măsuri pentru abordarea ris-

curilor psihosociale.

Figura 11: Impactul (probabilitatea) mai multor variabile explicative (obstacole) asupra procedurilor/măsurilor de gestionare a riscurilor 

psihosociale în întreprinderile europene
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Sursa: ESENER – Gestionarea riscurilor psihosociale – factori de stimulare, nevoi și măsuri adoptate, EU-OSHA (2012).
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Implicaţii asupra politicilor

• Legătura clară dintre gestionarea SSM în general și gestio-

narea riscurilor psihosociale subliniază importanţa stabilirii 

unei politici și a unui plan de acţiune în domeniul SSM sau 

a utilizării unui sistem de gestionare a SSM care să includă 

gestionarea riscurilor psihosociale ca parte esenţială. 

• Este necesar să se promoveze iniţiative care oferă un mai 

mare sprijin întreprinderilor pentru abordarea riscurilor 

psihosociale, vizând diferite grupuri, cum ar fi  organismele 

sectoriale, furnizorii de servicii SSM și inspectorii de muncă. 

Aceste iniţiative ar trebui să evidenţieze importanţa bunelor 

practici de gestionare a SSM, în special: creșterea gradului de 

conștientizare, proiectarea și punerea în aplicare de măsuri 

preventive pentru abordarea riscurilor psihosociale și reali-

zarea de evaluări ale riscurilor psihosociale.

• Pentru a oferi întreprinderilor un mai mare sprijin și orientări 

îmbunătăţite, trebuie analizată infl uenţa potenţială a inspec-

torilor de muncă [așa cum s-a recunoscut într-o campanie 

SLIC (11)] și importanţa de a avea furnizori de servicii SSM cu 

o formare corespunzătoare în ceea ce privește practicile de 

gestionare a riscurilor psihosociale.

• Ar trebui sporit gradul de conștientizare în rândul anga-

jatorilor în ceea ce privește raportul cost-eficacitate al 

intervenţiilor pentru gestionarea riscurilor psihosociale și 

faptul că gestionarea riscurilor psihosociale este posibilă în 

pofi da sensibilităţii problemei.

• Sunt necesare cercetări suplimentare în vederea consoli-

dării dovezilor pentru relaţia dintre riscurile psihosociale 

și performanţa întreprinderilor, inclusiv pentru reducerea 

absenteismului. 

(11) Campania europeană de inspecţie referitoare la riscurile psihosociale a Comi-

tetului inspectorilor de muncă principali 2012 (www.av.se/SLIC2012).

Metodologia și publicaţiile 
ESENER
• Sondajul a implicat 28 649 de interviuri cu managerul cu cel mai 

înalt rang responsabil pentru sănătatea și securitatea la locul de 

muncă și alte 7 226 cu reprezentantul lucrătorilor responsabil 

pe probleme de sănătate și securitate (12). Populaţia statistică 

cuprinde toate întreprinderile cu 10 sau mai mulţi angajaţi din 

31 de ţări participante, din toate sectoarele de activitate econo-

mică, cu excepţia agriculturii, silviculturii și pescuitului. Unitatea 

statistică de analiză este întreprinderea.

• Cele 31 de ţări participante cuprind toate cele 27 de state mem-

bre ale UE, două ţări candidate (Croaţia și Turcia) și două ţări AELS 

(Norvegia și Elveţia).

• Sunt disponibile informaţii suplimentare (www.esener.eu), inclu-

siv o traducere a prezentului rezumat în 25 de limbi.

• Sunt disponibile versiunea sursă și versiunile naţionale ale 

chestionarelor (http://osha.europa.eu/ro/riskobservatory/

enterprise-survey/methodology-1).

• Este disponibil un raport general descriptiv (http://osha.europa.

eu/en/publications/reports/esener1_osh_management).

• Un rezumat este disponibil în 23 de limbi (http://osha.europa.eu/

ro/publications/reports/ro_esener1-summary.pdf/view). 

• Un instrument interactiv de cartografi ere este, de asemenea, 

disponibil (http://osha.europa.eu/sub/esener/ro/front-page/

document_view?set_language=ro).

• Setul complet de date ESENER poate fi  accesat prin interme-

diul Arhivei de Date a Regatului Unit (UKDA) a Universităţii 

din Essex (http://www.esds.ac.uk/findingData/snDescription .

asp?sn=6446&key=esener). Pentru a accesa fișierele de 

date, utilizatorii trebuie să se înregistreze mai întâi la UKDA. 

Informaţii despre procedura de înregistrare sunt disponibile la 

http://www.esds.ac.uk/aandp/access/access.asp. Pentru orice 

întrebări legate de înregistrare sau accesarea datelor, vă rugăm 

să contactaţi help@esds.ac.uk.

(12) Pentru cele 27 de state membre ale UE, aceste cifre sunt: 24 680 de interviuri 

cu managerii și 6 694 de interviuri cu reprezentanţii responsabili pe probleme 

de sănătate și securitate.
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