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Cuvânt introductiv   

  

Această lucrare reprezintă un manual introductiv, un îndrumar în domeniul 
psihologiei sănătăţii şi siguranţei în muncă (SSO). Autorul a survolat literatura 
de specialitate şi a selectat informaţiile esenţiale organizându-le într-o manieră 
structurată şi logică. În conţinutul cărţii se îmbină datele cercetării şi aplicaţiilor 

psihologice cu prescripţiile legale şi standardele de management al SSO. Această 
articulare constituie un prilej de lărgire a orizonului şi înţelegere a multiplelor 

abordări ale fenomenelor şi activităţilor SSO.   
Cum s-a născut acest proiect? În primul rând, am fost impulsionat de 

creşterea la nivel internaţional a preocupărilor din domeniul sănătăţii 
ocupaţionale. În mod firesc această tendinţă a fost adoptată de autorii români. 
Prof. univ. dr. Mielu Zlate a introdus tematica despre patologia organizaţională 

în curricula academică la Universitatea din Bucureşti. În  Tratatul de psihologie 
organizaţional-managerială vol. 2 (2007) a statuat şi fundamentat în literatura 
autohtonă conceptul de patologie organizaţională, evidenţiind tendinţele şi 

direcţiile de cercetare şi intervenţie. Îi mulţumesc cu această ocazie pentru 
deschiderea orizontului în această arie tematică şi pentru sprijinul acordat în 
perioada noastră de colaborare.   

Din punct de vedere pragmatic, am decis să scriu un suport de curs pentru 

masteranzii programului de master Sănătate ocupaţională şi performanţa 
resursei umane pentru disciplina Managementul riscului şi siguranţă 
ocupaţională. Cu această ocazie mulţumesc Dlui Conf. univ. dr. Marian Popa, 

fondatorul şi coordonatorul programului amintit, care m-a invitat a susţine cursul 
menţionat, creând prilejul aprofundării tematicii.   

De asemenea, amintesc experienţele academice de înaltă ţinută susţinute de 
Prof. univ. dr. Gheorghe Iosif, care a predat cursul de psihologia muncii în 

perioada studenţiei mele sădind în rândul cursanţilor entuziasm pentru domeniul 
siguranţei în muncă. Îi mulţumesc pentru contribuţiile aduse şi pentru acel curs 
deosebit.   

Am cumulat în acest manual ceea ce am învăţat din studii, din cărţi, din 

participările la cursuri de specialitate, din literatura de psihologia sănătăţii clinice, 
din experienţele practice personale, din colaborarea cu colegii mei de la alte 

centre universitare. Organizarea tematică constituie un atuu al manualului, 

conţinutul în sine va fi îmbogăţit pentru a constitui la un moment dat un tratat de 
sănătate şi siguranţă ocupaţională.   

  

Autorul  
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CAPITOLUL 1  

INTRODUCERE ÎN DOMENIUL  SĂNĂTĂŢII ŞI 

SIGURANŢEI OCUPAŢIONALE  
  

  

1. Cadre  

  

O organizaţie „sănătoasă” are mai multe caracteristici de bază:   

1. îşi propune să asigure îndeplinirea activităţilor la un 

nivel de performanţă prestabilit pentru a asigura salarizarea 

corespunzătoare a lucrătorilor, îmbunătăţirea continuuă şi dezvoltarea 

instituţională şi/sau a afacerii;  

2. asigură protecţia stării de sănătate a salariaţilor prin 

acţiuni de management al sănătăţii şi siguranţei ocupaţionale pentru a 

se asigura că obligaţiile legale sunt îndeplinite şi pentru a crea un nivel 

optim al calităţii vieţii la locul de muncă, cu impact în retenţia şi 

satisfacţia personalului;  

3. are un sistem de mentenanţă eficient, care asigură 

cursivitate şi coordonare în activităţile sau procesele de muncă şi, de 

asemenea, are mecanisme de dezvoltare organizaţională, stimulând 

participarea şi performanţa salariaţilor;  

4. crează oportunităţi prin care salariaţii au sentimentul de 

împlinire profesională, un nivel optim al de stării de bine, de confort, 

dar şi un nivel de competitivitate internă şi stimulare, ambele aspecte 

contribuind la creşterea suportului reciproc, al civismului 

organizaţional, la crearea echipelor de proiect eficiente şi promovarea 

pe bază de merit.   

Un mediu organizaţional sănătos se defineşte printr-o înaltă 

productivitate, satisfacţie crescută a salariaţilor faţă de condiţiile muncii, 

existenţa unor contexte securizante, un număr limitat de părăsiri ale locului 

de muncă, un număr redus de absenţe, randament crescut (Quick, 1999, apud. 

Zlate, 2007).   

Domeniul sănătăţii şi siguranţei/securităţii constituie o preocupare 

fundamentală a organizaţiilor. În ciuda eforturilor de a concepe sisteme de 

siguranţă, totuşi, în multe organizaţii există riscuri profesionale ce pot 

degenera în pericole şi evenimente, afectând temporar sau definitiv sănătatea 

lucrătorilor. Hazardul în muncă, accidentele organizaţionale, bolile 
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profesionale pot afecta major viaţa indivizilor, organizaţiilor, comunităţii şi 

societăţii, având impact uman şi economic semnificativ. Anual, milioane de 

oameni sunt victime ale rănirii, îmbolnăvirii sau chiar decesului datorită 

factorilor necontrolabili din sistemele de muncă. Anual, în lume, aproximativ 

270 de milioane de oameni sunt răniţi la locul de muncă, aproximativ 160 de 

milioane sunt afectaţi de boli profesionale, iar 2 milioane mor în accidente de 

muncă. În Europa se produc anual aproximativ 8000 de accidente fatale, 

aproximativ 5 milioane de oameni au accidente profesionale cu peste 3 zile 

concediu medical, ceea ce conduce la pierderea a 146 milioane de zile 

lucrătoare (Grama, 2011; „Siguranţa in numere”, Raport  

Statistic al Organizaţiei Internaţionale a Muncii, Geneva, 2007, apud. Leovaridis, 2011).  

Rata pensionărilor pe caz de boală şi solicitările de compensaţii sau 

despăgubiri au cote semnificative. În Australia, Comisia de Sănătate 

Naţională şi Comisia de Siguranţă au raportat că între anii 1996-1997 au fost 

134.000 de cereri pentru despăgubire pentru decesele la locul de muncă, 

invaliditate permanentă sau handicap grav. Mai mult de un milion de 

săptămâni de muncă au fost pierdute în acea perioadă pentru înregistrarea 

cererilor de despăgubire, cu un cost direct estimat la 4,9 miliarde de dolari 
(www.dcdoctor.com/.../workerinjuries/wi_studie).  

Rezultă importanţa demersurilor de sănătate şi siguranţă/securitate 

ocupaţională pentru a asigura două obiective majore:   

1. a proteja salariaţii de riscurile ce pot cauza afectarea sau 

pierderea sănătăţii şi a capacităţii de muncă a angajaţilor (boli profesionale);   

2. a proteja salariaţii de riscurile ce pot favoriza accentuarea 

problemelor de sănătate sau a capacităţii de muncă la cei care au anumite 

vulnerabilităţi organice (boli legate de profesie).   

Una dintre bolile profesionale (cauzate sau favorizate de profesie) este 

durerea lombară (cauza principală a dizabilităţilor în cea mai mare parte a 

populaţiei active profesional). Durerea lombară creează morbiditate şi este 

foarte scumpă (Coste et al., 2004). În SUA anual se cheltuie între 33 şi 55 de 

miliarde de dolari pentru activităţile medicale directe destinate tratamentului 

durerii lombare (Waddell, 1996). Costurile indirecte pentru societate, datorate 

zilelor lucrătoare pierdute şi productivităţii reduse sunt mai mari. În SUA se 

pierd anual 149 milioane de zile lucrătoare din cauza durerilor lombare (Guo 

et al., 1999). Costurile indirecte pentru bolile musculo-scheletice au fost 

estimate la 90 de miliarde de dolari (Yelin, 2003), iar durerea lombară are o 

contribuţie majoră la această cifră. În Marea Britanie se pierd anual 100 

milioane zile lucrătoare (Croft et al., 1993). În Germania, în 2001, durerea 

lombară a condus la cheltuirea a 5 miliarde de euro pentru serviciile medicale 

directe şi la 13 miliarde de euro pentru costurile indirecte (Seitz et al., 2001). 

Atât costurile directe, cât şi cele indirecte continuă să crească (Brodke & 

Ritter, 2004). În Finlanda, se estimează că banii pierduţi pentru o zi nelucrată 
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sunt aproximativ echivalenţi cu 82 de € pe caz (în anul 2002) (Korpela et al., 

2006, apud Poulakka et al. 2008). Aceste pierderi se estimează a fi anual de 

2.400 € la cazurile cu dizabilitate moderată şi de 11.500 € la cei cu 

dizabilitatea mai accentuată (Poulakka et al., 2008).   

În alte rapoarte sunt calculate costurile stresului. De exemplu, în Marea 

Britanie raportul elaborat de Health and Safety Executive (HSE, 2005, apud. 

Cooper et al., 2010) a arătat că aproximativ 530.000 angajaţi au declarat un 

nivel foarte ridicat de stres în muncă. Pentru 13.6% din cei studiaţi,  locul de 

muncă este foarte şi chiar extrem de stresant. În perioada 2006-2007 au fost 

pierdute 13.8 milioane de zile lucrătoare datorită stresului în muncă, depresiei 

şi anxietăţii. Raportul HSE din 2001 a arătat chiar că stresul intens sau 

prelungit poate conduce la afecţiuni cardiace, dureri de spate, probleme 

gastro-intestinale, anxietate şi depresie. De asemenea, stresul poate determina 

comportamente precum consumul excesiv de tutun, alcool sau cofeină şi 

tendinţa de a sări peste mesele regulate, ceea ce poate cauza probleme de 

sănătate (Cooper et al., 2010). Costurile stresului şi afecţiunile sale sunt de 

aproape 3.7 miliarde lire pe an din cauza numărului de zile de muncă irosite 

(ibidem.).   

În ţările puternic industrializate pierderile financiare datorate zilelor de 

muncă nelucrate, implicit concediilor medicale ale angajaţilor, sunt estimate 

la 3-5% din venitul naţional brut. Dacă la acestea se adaugă şi costul litigiilor 

pentru compensaţiile victimelor, costurile sunt similare cu cele destinate 

apărării naţionale. Acelaşi nivel al costurilor se consemnează şi în ţările slab 

sau mediu dezvoltate (Oficiul International al Muncii, Cooper et al., 2010).  

Prin urmare, intervenţiile pentru a preveni afectarea sau pierderea 

capacităţii de muncă şi a timpului de muncă au impact economic semnificativ 

(Poulakka et al., 2008). Angajatorii şi întreaga societate au interesul de a 

proteja sănătatea lucrătorilor, deoarece îmbolnăvirea oamenilor la locul de 

muncă are repercursiuni asupra productivităţii generale şi costuri financiare 

considerabile.  

  

2. Dreptul la sănătate şi la siguranţă  

  

Constituţia României prevede o serie de drepturi privind protecţia în 

societate şi în muncă, sănătatea şi siguranţa în muncă a cetăţenilor. 

Menţionăm precizările Constituţiei României privind:  

- Dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi psihică (art. 22): (1) Dreptul 

la viaţă, precum şi dreptul la integritate fizică şi psihică ale persoanei sunt 

garantate.  

- Libertatea individuală (art. 23): (1) Libertatea individuală şi siguranţa 

persoanei sunt inviolabile.  

- Dreptul la ocrotirea sănătăţii (art. 34):   
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(1) Dreptul la ocrotirea sănătăţii este garantat;   

(2) Statul este obligat să ia măsuri pentru asigurarea igienei şi a 

sănătăţii publice;   

(3) Organizarea asistenţei medicale şi a sistemului de asigurări 

sociale pentru boală, accidente, maternitate şi recuperare, controlul exercitării 

profesiilor medicale şi a activităţilor paramedicale, precum şi alte măsuri de 

protecţie a sănătăţii fizice şi mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii.  

- Munca şi protecţia socială a muncii (art. 41):  

(1) Dreptul la muncă nu poate fi îngrădit. Alegerea profesiei, a 

meseriei sau a ocupaţiei, precum şi a locului de muncă este liberă;   

(2) Salariaţii au dreptul la măsuri de protecţie socială. Acestea 

privesc securitatea şi sănătatea salariaţilor, regimul de muncă al femeilor şi al 

tinerilor, instituirea unui salariu minim brut pe ţară, repausul săptămânal, 

concediul de odihnă plătit, prestarea muncii în condiţii deosebite sau speciale, 

formarea profesională, precum şi alte situaţii specifice, stabilite prin lege;   

(3) Durata normală a zilei de lucru este, în medie, de cel mult 8 

ore.  

(4) La muncă egală, femeile au salariu egal cu bărbaţii;   

(5) Dreptul la negocieri colective în materie de muncă şi caracterul 

obligatoriu al convenţiilor colective sunt garantate.  

- Interzicerea muncii forţate (art. 42):  

(1) Munca forţată este interzisă; (2) 

Nu constituie muncă forţată:  

a) activităţile pentru îndeplinirea îndatoririlor militare, precum şi 

cele desfăşurate, potrivit legii, în locul acestora, din motive religioase 

sau de conştiinţă;  

b) munca unei persoane condamnate, prestată în condiţii normale, 

în  

perioada de detenţie sau de libertate condiţionată;   

c) prestaţiile impuse în situaţia creată de calamităţi ori de alt 

pericol,  

precum şi cele care fac parte din obligaţiile civile normale stabilite de lege.  

- Dreptul la grevă (art. 43):  

(1) Salariaţii au dreptul la grevă pentru apărarea intereselor 

profesionale, economice şi sociale.  

(2) Legea stabileşte condiţiile şi limitele exercitării acestui drept, 

precum şi garanţiile necesare asigurării serviciilor esenţiale pentru societate.  

- Dreptul la mediu sănătos (art. 35):   

(1) Statul recunoaşte dreptul oricărei persoane la un mediu 

înconjurător sănătos şi echilibrat ecologic;   

(2) Statul asigură cadrul legislativ pentru exercitarea acestui drept;   
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(3) Persoanele fizice şi juridice au îndatorirea de a proteja şi a 

ameliora mediul înconjurător.  

- Protecţia copiilor şi a tinerilor (art. 49):  

(1) Copiii şi tinerii se bucură de un regim special de protecţie şi de 

asistenţă în realizarea drepturilor lor.  

(2) Statul acordă alocaţii pentru copii şi ajutoare pentru îngrijirea 

copilului bolnav ori cu handicap. Alte forme de protecţie socială a copiilor şi 

a tinerilor se stabilesc prin lege.  

(3) Exploatarea minorilor, folosirea lor în activităţi care le-ar 

dăuna sănătăţii, moralităţii sau care le-ar pune în primejdie viaţa ori 

dezvoltarea normală sunt interzise.  

(4) Minorii sub vârsta de 15 ani nu pot fi angajaţi ca salariaţi.  

(5) Autorităţile publice au obligaţia să contribuie la asigurarea 

condiţiilor pentru participarea liberă a tinerilor la viaţa politică, socială, 

economică, culturală şi sportivă a ţării.  

- Restrângerea exerciţiului unor drepturi sau al unor libertăţi (art. 

53):  

(1) Exerciţiul unor drepturi sau al unor libertăţi poate fi restrâns 

numai prin lege şi numai dacă se impune, după caz, pentru: apărarea 

securităţii naţionale, a ordinii, a sănătăţii ori a moralei publice, a drepturilor 

şi a libertăţilor cetăţenilor; desfăşurarea instrucţiei penale; prevenirea 

consecinţelor unei calamităţi naturale, ale unui dezastru ori ale unui sinistru 

deosebit de grav.  

(2) Restrângerea poate fi dispusă numai dacă este necesară într-o 

societate democratică. Măsura trebuie să fie proporţională cu situaţia care a 

determinat-o, să fie aplicată în mod nediscriminatoriu şi fără a aduce atingere 

existenţei dreptului sau a libertăţii.  

- Cetăţenii români în străinătate (art. 17): Cetăţenii români se bucură 

în străinătate de protecţia statului român şi trebuie să-şi îndeplinească 

obligaţiile, cu excepţia acelora ce nu sunt compatibile cu absenţa lor din ţară.  

- Cetăţenii străini şi apatrizii (art. 18): (1) Cetăţenii străini şi apatrizii 

care locuiesc în România se bucură de protecţia generală a persoanelor şi a 

averilor, garantată de Constituţie şi de alte legi.  

La nivel european au fost lansate mai multe strategii care vizează 

sănătatea şi siguranţa în muncă. În 1997 s-a lansat „Strategia europeană 

privind ocuparea forţei de muncă” (European Employment Strategy - EES) 

care avut un rol important în coordonarea politicilor UE pentru a crea locuri 

de muncă „mai bune pentru toţi” (Comisia Europeană, 2007, apud  

Leovaridis, 2011).   

În anul 2000, în martie, la Lisabona Consiliul European a stabilit un set 

de obiective noi privind siguranţa în muncă, responsabilitatea socială.   


