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CapitoLuL 1

|ntroducere

In randul multiplelor amenintari globale la adresa omenirii, ce au fost invocate
s-au aflat adesea si unele aspecte demografice. Daca in urma cu cateva decenii
pericolul demografic principal era considerat suprapopularea sau, eventual, ritmul
prea rapid de crestere, astazi factorul principal de risc devine unul legat de structura
populatiei, si anume procesul de imbatranire demografica.

Imbatranirea populatiei este un fenomen care afecteazé aproape fiecare tara
dezvoltata din lume, numarul si proportia persoanelor in varsta crescand pe tot
globul. Ignorata, aceasta transformare, poate avea un impact negativ asupra
majoritatii aspectelor societatii si economiei, precum asistenta medicala si protectia
sociala, piata muncii, cererea de bunuri si servicii, sustenabilitatea macroeconomica
si fiscala, structurile familiale si legaturile intergenerationale.

Numarul si ponderea persoanelor varstnice se vor mari in continuare, in timp
ce participarea la viata activa se va diminua. Vor trebui luate decizii politice privind
oportunitatea ramanerii in munca a adultilor de o anumita varsta si a ,tinerilor seniori”,
pentru a reduce raportul de dependenta. Partea mai in varsta a populatiei active! va
creste sensibil, pe de o parte, din ratiuni privind tendintele demografice, iar pe de alta
parte, pentru ca este putin probabil sa poata continua, pe termen lung, recurgerea la
pensionarea anticipata.

Necesitatea de a mentine in activitate un numar crescut de lucratori in varsta
va reclama o noua abordare a tuturor problemelor legate de raportul intre varsta si
piata muncii. Dezbaterea privind prelungirea vietii active este accentuatd de
provocarea reformei sistemului de protectie sociala si a sistemului fiscal, considerate
o parte integrantd a unei strategii in favoarea cresterii ocuparii. Tendintele
demografice si cele de pe piata muncii vor reclama o politica de incurajare a celor in

varsta sa ramana Tn activitate, dar aceasta nu va da rezultate, daca lucratorii nu au

! Populatia activa din punct de vedere economic (sau forta de munca) cuprinde toate persoanele de
15 ani si peste, care furnizeaza forta de munca disponibila pentru productia de bunuri si servicii Tn
timpul perioadei de referinta, incluzand populatia ocupata si somerii.
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calificarile corespunzétoare exigentelor intreprinzatorilor. Imbétranirea populatiei
active necesitd noi abordari privind raportul intre varsta, pe de o parte, si
productivitate, organizarea muncii, stimularea motivatiei, prezervarea starii de
sanatate, reducerea stresului si a riscului de boli profesionale, pe de alta parte.
Concluzia principala privind repercusiunile Tmbatranirii populatiei asupra
ocuparii este ca Europa intra intr-o faza de imbatranire demografica rapida, care
afecteaza conditiile de baza pentru functionarea pietei fortei de munca. Este vorba
de o provocare de natura structurald, pe care decidentii politici de la toate nivelurile

vor trebui s-o ia in seama in deceniile urmatoare.



CapriToLuL 2

Participarea pe piata muncii din UE a persoanelor varstnice

Lumea intreaga se confrunta cu un proces de imbatranire, estiméndu-se ca la
nivelul Europei, populatia in varsta de munca va scadea cu 20% in 2050, fata de anul
2000. Tmbatranirea demograficd prezintd o deplasare a structurii pe varste a
populatiei spre varstele mature si este determinata de procesul tranzitiei demografice
(tranzitia de la niveluri Tnalte ale natalitatii si mortalitatii, specifice regimului de
reproducere a societatilor agrare, la niveluri scazute ale natalitatii si mortalitatii,
caracteristice societatilor industriale).

Succesele medicinei in a prelungi viata si eforturile societatii pentru
imbunatatirea conditilor de trai se confrunta, in mod ciudat, cu pensionarea
prematura, cu barierele pe care persoanele varstnice le resimt in campul muncii, n
special in ceea ce priveste recrutarea, pastrarea locului de munca, posibilitatile de
formare profesionald, conditiile in care-si desfasoara munca etc. Unele persoane
varstnice intampina dificultati in mentinerea unui echilibru intre munca si familie, iar
considerentele financiare si starea de sanatate joaca adesea un rol important pentru

acestia cand se gandesc la o data optima pentru a se pensiona.

Multe dintre statele membre ale Uniunii Europene au inceput deja majorarea
varstei de pensionare cu scopul de a mentine persoanele varstnice cat mai mult timp
pe piata muncii. Succesul unei asemenea politici depinde, intr-o oarecare masura,
nu doar de dorinta persoanelor varstnice de a continua sa munceasca, dar si de a
avea o oferta de locuri de munca adecvata nevoilor specifice varstnicilor. Acest fapt
ar putea ajuta la compensarea impactului imbatranirii populatiei, imbunatatind n
acelasi timp bunastarea financiara a unor persoane in varsta care altfel s-ar putea sa
nu aiba venituri adecvate unui nivel de trai decent dupa Tmplinirea varstei de

pensionare.



Populatia Uniunii Europene este supusa unui proces de imbatréanire, fara nici
0 exceptie (atat in vechile state membre si in cele noi). Astfel, in toate cele 28 de
state membre ale Uniunii Europene, se inregistreazéd o crestere a numarului
populatiei de peste 65 de ani si a unei micsorari a segmentului de populatie cuprins
intre O si 14 ani.

Tmbaétranirea trebuie sa ocupe, deci, un loc important si central Tn procesul de
elaborare si adaptare la noul context demografic al politicilor din domeniul pietei fortei
de munca.

La 1 ianuarie 2018 populatia Uniunii Europene a ajuns la aproximativ 512,6
milioane de persoane, de la 511,5 milioane persoane cat erau la 1 ianuarie 2017.
Cresterea populatiei cu 1,1 milioane de locuitori s-a datorat migratiei nete.

Dupa cum se poate observa din tabelul nr. 1 la nivelul anului 2018 populatia
activa, cuprinsa intre 15 si 64 de ani, se afla in scadere fata de nivelul anului 2008 in
toate statele membre ale Uniunii Europene, exceptie facand Luxemburg.

Tinerii (intre O si 14 ani) au reprezentat 15,6% din populatia UE, in timp ce
persoanele considerate a fi in varsta apta de munca (intre 15 si 64 de ani) au
reprezentat 64,7% din populatie. Persoanele in varsta (65 de ani si peste) au avut o
pondere de 19,7% (o crestere de 0,3 puncte procentuale in comparatie cu anul
precedent si cu 2,4 puncte procentuale - 19,7 fata de 17,1 - in comparatie cu 10 ani

in urma).

Tabel nr. 1: Structura de varsta a populatiei in functie de principalele grupe de varsta,
2008 si 2018 (% din populatia totald)

Grupa Grupa Grupa
0-14 ani 15-65 ani 65 de ani si peste
2008 | 2018 | 2008 | 2018 2008 2018

U.E.-28 158 | 1564 | 67.1 | 64.71 17.1 19.7 T
Austria 154 | 1441 | 675 | 66.9¢ 17.1 18.7 1
Belgia 16.9 | 17.07T | 66.0 | 6431 17.1 18.7 T
Bulgaria 131 | 1421 | 69.1 | 64.81 17.8 21071
Cehia 142 | 1571 | 712 | 65.11 14.6 19.2 1
Cipru 18.2 | 1621 | 69.4 | 6791 12.4 159 1
Croatia 155 | 1451 | 66.7 | 6541 17.8 2017
Danemarca 184 | 16,64 | 66.0 | 64.11 15.6 19.3 1
Estonia 148 | 1634 | 67.7 | 64.11 17.5 19.6 T
Finlanda 169 | 1621 | 66.6 | 6241 16.5 21.47
Franta 185 | 1811 | 651 | 62.2 16.4 19.7 1
Germania 13.7 | 1351 | 66.2 | 65.11 20.1 21.47




Grupa Grupa Grupa
0-14 ani 15-65 ani 65 de ani si peste
2008 | 2018 | 2008 | 2018 2008 2018

Grecia 146 | 1441 | 66.7 | 6381 18.7 21.87
Irlanda 204 | 20.81T | 688 | 6541 10.8 13.8 T
ltalia 14.1 | 1341 | 657 | 64.0{ 20.2 2267
Letonia 140 | 1587 | 684 | 6411 17.6 2011
Lituania 155 | 15.0) | 675 | 6541 17.0 19.6 T
Luxemburg 182 | 1611 | 67.8 | 69.67T 14.0 14.3 7
Malta 16.1 | 1391 | 70.0 | 67.31 13.9 18.8 T
Marea Britanie | 17.7 | 17971 | 66.4 | 639 15.9 18.2 1
Olanda 179 | 1611 | 67.4 | 65.01 14.7 18.9 T
Polonia 155 | 1524 | 71.0 | 67.74 13.5 17.1 7
Portugalia 156 | 1381 | 66.7 | 64.74 17.7 2157
Romania 16.3 | 1564 | 683 | 66.24 15.4 182 1
Slovacia 159 | 1564 | 72.0 | 6891 12.1 15.5 T
Slovenia 139 | 1507 | 69.8 | 6561 16.3 19.4 1
Spania 146 | 1507 | 69.0 | 658 16.4 19.2 7
Suedia 16.8 | 1771 | 65.7 | 6251 17.5 19.8 T
Ungaria 150 | 145! | 68.8 | 66.6{ 16.2 1891

Sursa: Prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

La nivelul statelor membre ale UE, cea mai mare pondere a tinerilor din totalul
populatiei, in 2018, a fost inregistrata in Irlanda (20,8%), in timp ce valoarea cea mai
scazuta a fost inregistrata in Italia (13,4%), urmata indeaproape de Germania
(13,5%).

In ceea ce priveste ponderea persoanelor cu varsta de 65 de ani si peste in
populatia totala, cele mai mari ponderi au inregistrat Italia (22,6%), Grecia (21,8%),
Portugalia (21,5%) si Germania (21,4%), in timp ce Irlanda a avut ponderea cea mai
scazuta (13,8%).

Varsta mediana a populatiei din UE a fost de 43,1 ani la 1 ianuarie 2018 (a se
vedea tabelul nr. 2). Aceasta inseamna ca jumatate din populatia UE era mai batrana
de 43,1 ani, iar cealalta jumatate, mai tdnara. La nivelul statelor membre ale UE,
varsta mediana a variat intre 37,3 ani in Irlanda si 46,3 ani n Italia.

Intre 2008 si 2018 varsta mediana a crescut la nivelul statelor membre ale UE
in medie cu 2,7 ani. Cele mai mari cresteri s-au inregistrat in Portugalia si Spania cu
4,4 ani, in Grecia si Lituania cu 4,3 ani. Un caz aparte il reprezinta Suedia, unde in

perioada 2008-2018 varsta mediana a stagnat (a se vedea graficul din figura nr.2).


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Median

In ultimii 10 ani varsta median& a populatiei din statele membre ale Uniunii

Europene a crescut cu 2,7 ani, de la 40,4 ani in 2008 pana la 43,1 ani in 2018.

Tabelul nr. 2: Varsta mediana a populatiei, 2008 si 2018 (ani)

2008 2018
E.U.-28 40.4 4311
Belgia 40.7 416 17
Bulgaria 41.9 44117
Cehia 39.3 42371
Danemarca 40.2 41.8 1T
Germania 43.2 46.0 T
Estonia 39.8 42071
Irlanda 33.4 37371
Grecia 40.3 44.6 T
Spania 39.2 43.6 7
Franta 39.3 41.6 1
Croatia 41.5 43.71
ltalia 42.7 46.3 T
Cipru 35.4 37517
Letonia 39.9 43371
Lituania 39.6 4391
Luxemburg 38.6 39.4 7
Ungaria 39.4 4267
Malta 39.3 40.4 T
Olanda 40.0 4261
Austria 40.9 4321
Polonia 37.3 40.6 T
Portugalia 40.4 448 1
Romania 38.7 4217
Slovenia 41.0 4387
Slovacia 36.3 4027
Finlanda 415 4277
Suedia 40.6 40.6 =
Marea Britanie 39.1 4017

Sursa: Prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

Intre 2002 si 2018, varsta mediana in UE a crescut cu 4,5 ani (in medie cu trei
luni pe an) evoluand de la 38,6 ani la 43,1 ani.

Conform proiectiilor Eurostat, varsta mediana in UE va creste intre 2018-2100
cu 5,6 ani evoluand pana la 48,7 ani. Aceste cresteri ale varstei mediane a populatiei

din statele membre ale UE sunt un rezultat important obtinut in urma progresului



social obtinut in diferite domenii precum medicina, tehnologie, calitatea vieti,

reducerii mortalitatii etc.

Figura nr. 1: Proiectia varstei mediane a populatiei din UE, in perioada 2018-2100
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Sursa: prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

La nivelul tarilor din UE la fiecare persoana in varsta de 65 de ani sau peste au
existat putin mai mult de trei persoane in varsta apta de munca.

Rapoartele de dependenta pot fi folosite pentru a studia nivelul de asistenta
oferit persoanelor mai tinere si /sau mai in varsta de catre populatia in varsta apta de
munca; aceste rapoarte sunt exprimate in functie de dimensiunea relativa a
populatiilor mai tinere si /sau mai in varsta raportata la populatia in varsta apta de
munca. Raportul de dependentd a persoanelor varstnice pentru UE-28 a fost de
30,5 % la 1 ianuarie 2018 (a se vedea tabelul nr. 3); prin urmare, la fiecare persoana
in varsta de 65 de ani sau peste au existat putin peste trei persoane in varsta apta
de munca. Raportul de dependenta a persoanelor varstnice a variat in statele
membre ale UE de la valori minime de 20,6 % in Luxemburg si de 21,2 % in Irlanda
— adica aproape cinci persoane in varsta de munca la fiecare persoana in varsta de
65 de ani sau peste — la valori maxime de 35,2 % in Italia, de 34,2 % in Finlanda si
de 34,1 % in Grecia — adica mai putin de trei persoane in varsta aptda de munca la

fiecare persoana in varsta de 65 de ani si peste.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Old-age_dependency_ratio

Tabelul nr. 3: Indicatori privind structura de varsta a populatiei, 1 ianuarie 2018

(%)
deFSZtnadccle?\té Rata de depenAdengé a | Ratatotala cle
atinerilor persoanelor varstnice dependenta
UE-28 24.1 30.5 54.6
Austria 21.6 27.9 49.5
Belgia 26.4 29.1 55.4
Bulgaria 22.0 32.5 54.5
Cehia 24.2 29.6 53.8
Cipru 23.9 23.4 47.3
Croatia 22.1 30.7 52.9
Danemarca 25.9 30.1 56.1
Estonia 25.5 30.6 56.0
Finlanda 25.9 34.2 60.1
Franta 29.1 31.6 60.7
Germania 20.7 32.8 53.6
Grecia 22.6 34.1 56.7
Irlanda 31.9 21.2 53.1
Italia 20.8 35.2 56.0
Letonia 24.6 31.4 56.0
Lituania 23.0 30.1 53.0
Luxemburg 23.2 20.6 43.8
Malta 20.7 28.0 48.7
Marea Britanie 28.1 28.6 56.6
Olanda 24.7 29.0 53.7
Polonia 22.5 25.3 47.8
Portugalia 21.4 33.3 54.7
Romania 23.6 27.5 51.1
Slovacia 22.7 22.5 45.2
Slovenia 22.9 29.6 52.5
Spania 22.7 29.2 51.9
Suedia 28.4 31.7 60.1
Ungaria 21.9 28.5 50.3

Sursa: Eurostat (baza de date online: demo_pjanind)

Combinatia intre raportul de dependentd a persoanelor tinere si a celor
varstnice da raportul total de dependenta (calculat ca raportul dintre persoanele
dependente, tinere si varstnice, si populatia considerata a fi in varsta apta de munca,
cu alte cuvinte intre 15 si 64 de ani). In 2018, acest raport total era de 54,6 % in UE-
28, ceea ce arata ca existau aproximativ doua persoane cu varsta apta de munca
pentru fiecare persoana dependent&. In 2018, cel mai mic raport total de dependenta
la nivelul statelor membre ale UE a fost inregistrat in Luxemburg (43,8 %), iar cel mai

mare in Franta (60,7 %).


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Young-age_dependency_ratio
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Total-age_dependency_ratio

O evolutie in general ascendenta poate fi observata pentru raportul total de
dependenta si pentru raportul de dependenta a persoanelor vérstnice la nivelul UE-
28. Raportul de dependenta a persoanelor varstnice a crescut cu 5,0 puncte
procentuale Tn ultimul deceniu (de la 25,5 % in 2008 la 30,5 % in 2018), in timp ce
raportul total de dependenta a crescut cu 5,6 puncte procentuale in aceeasi perioada
(de la 49,0 % in 2008 la 54,6 % in 2018).

Tn Uniunea Europeand, exista in prezent preocupdri serioase, atat de ordin
economic, dar si social, legate de cresterea gradului de ocupare in grupa de populatie
varstnica de peste 65 de ani. in acest sens, se considera ca exista incd mari rezerve
pentru mentinerea pentru o perioada cat mai lunga a populatiei in activitati

economice.

Aceasta ar avea efecte benefice atat in planul cresterii productiei si al
veniturilor realizate de catre aceasta categorie de populatie din munca prestata, cat
si al degrevarii bugetelor nationale de cheltuieli suplimentare pentru pensii, asigurari

sociale si asistenta.

Statele membre ale UE trebuie sa se adapteze noilor conditii impuse de
fenomenul de imbatranire si aplice politici menite sa-i ajute pe cetatenii sai de peste
65 de ani sa ramana cat mai multi ani sanatosi pe piata muncii. In prezent cu toata
sporirea din ultimul deceniu a gradului de ocupare, comparativ cu media pe
ansamblul populatiei, pentru aceasta grupa de varsta se inregistreaza inca valori
scazute in tarile UE.

in cele ce urmeaza vom prezenta datele semnificative pentru conturarea
situatiei lucratorilor varstnici de peste 65 de ani asa cum rezultd din interpretarea
datelor statistice colectate de catre Eurostat?.

In primul rand este necesar s intelegem care este dimensiunea reald a
acestei rezerve de persoane varstnice, de peste 65 de ani, care poate fi mobilizata
sa-si continue activitatea. Din figura nr. 2 putem observa ca ponderea populatiei cu
varstad de 65 de ani si peste se afla in crestere in toate statele membre ale UE.
Cresterea ponderii relative a persoanelor varstnice poate fi explicatd prin sporirea

longevitatii, tendinta care a devenit vizibild de cateva decenii, pe masura ce speranta

2 Eurostat este departamentul Comisiei Europene responsabil de publicarea unor statistici
comparabile pentru tot teritoriul UE.
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de viata a crescut, iar numarul de nasteri din ce in ce mai mic a dus la scaderea

ponderii numarului de tineri in totalul populatiei.

Figura nr. 2: Structura populatiei in functie de principalele grupe de vérsta in UE, in
2018-2080 (% din populatia totala)
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Sursa: prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

Dupa cum putem observa ponderea persoanelor in varsta de 65 de ani si
peste, raportata la populatia UE, este estimata sa creasca cu aproape 10 puncte
procentuale in perioada 2018-2080, de la 19,7% la 29,2%.

In acelasi timp, se preconizeaza ca ponderea populatiei in varstd de munca
(15-64 ani) va scadea in mod constant pana in 2050 Tnainte de a se stabiliza intr-o
anumita masura, in timp ce persoanele in varsta vor reprezenta probabil o pondere
in crestere in populatia totald. De aceea este necesar ca toate statele membre UE
sa creasca gradul de ocupare a lucratorilor varstnici si sa-i incurajeze sa ramana pe
piata muncii si dupa momentul pensionarii prin cresterea duratei vietii profesionale.
Avand in vedere numarul lor in continua crestere lucratorii varstnici sunt solutia la
problema reducerii populatiei in varsta apta de munca.

Rata de dependentd a persoanelor varstnice pentru UE a fost de 30,5% la 1
ianuarie 2018 (a se vedea figura nr. 3); prin urmare, la fiecare persoana in varsta de

65 de ani si peste au existat putin peste trei persoane in varsta apta de munca.
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Old-age_dependency_ratio

Figura nr. 3: Rata de dependenta a persoanelor de peste 65 de ani (asupra celor
din grupa da varsta de 15-64 ani)
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Sursa: prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

Ratele de dependentd a persoanelor varstnice pot fi folosite pentru a studia
nivelul de suport oferit persoanelor mai tinere si /sau mai in varsta de catre populatia
in varstad aptd de munca; aceste rate sunt exprimate in functie de dimensiunea
relativa a populatiilor mai tinere si /sau mai in varsta raportata la populatia in varsta
apta de munca.

Rata de dependentd a persoanelor varstnice a variat pe teritoriul statelor
membre ale UE de la valorile cele mai scézute de 20,6% in Luxemburg si 21,2% in
Irlanda, pana la valorile cele mai ridicate de 35,2% in Italia, 34,2% in Finlanda, 34,1%
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in Grecia, ceea ce inseamna aproximativ trei persoane in varsta apta de munca
pentru fiecare persoana in varsta de 65 de ani sau peste.

in perioada 2018-2080, se preconizeaza ca ponderea populatiei in varsta de
munca va scadea in mod constant pana in 2050 inainte de a se stabiliza intr-o
anumita masura, in timp ce persoanele mai in varsta vor reprezenta probabil o
pondere n crestere din populatia totala: persoanele in varsta de 65 de ani si peste
vor reprezenta 29,1% din populatia UE pana in 2080, in comparatie cu ponderea de
19,8 % inregistrat in 2018. Ca urmare a migratiei populatiei intre diferitele grupe de
varsta, se estimeaza ca pana in 2080 rata de dependenta a persoanelor varstnice in

UE aproape se va dubla: de la 30,5% in 2018 la 52,3% (a se vedea figura nr. 4).

Figura nr. 4: Rata preconizata de dependenta a persoanelor varstnice din statele

membre UE, in perioada 2018 - 2080
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Sursa: prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

Astfel putem afirma cu certitudine ca imbatranirea populatiei este o tendinta
pe termen lung care a inceput cu cateva decenii in urma in Europa. Aceasta tendinta
este vizibila la nivelul transformarilor structurii de varsta a populatiei si se reflecta intr-
o pondere in crestere a persoanelor in varsta, cuplatd cu o pondere in scadere a
persoanelor in varsta de munca, raportata la populatia totala.

In anul 2018, la nivelul statelor Uniunii Europene, erau angajate 230,4
milioane de persoane cu varsta de peste 15 ani. Dintre acestea 25,0 milioane de
persoane in varsta de 55-59 ani, 14,2 milioane in varsta de 60-64 de ani si 6,0

milioane in varsta de 65 de ani si peste.
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Dupa cum putea observa din figura nr. 5, in perioada 2003-2018 cea mai mare
crestere a ponderii persoanelor care erau angajate la nivelul UE au Tnregistrat-o cei
din categoria de varsta 55-59 ani si 60-64 ani. Acest fenomen poate fi explicat prin
preocuparea constanta si eforturile depuse de catre Uniunea Europeana legate de
cresterea gradului de ocupare a persoanelor din aceste grupe de populatie varstnica.
Grupa de varsta cea mai vizata de politicile pentru prelungirea vietii active ale statelor
membre UE fiind aceea care cuprinde populatia dintre 55-64 ani, deci inainte de a
Tmplini varsta de pensionare. ins& acum a venit momentul ca atentia s fie indreptata
si asupra celor care au peste 65 de ani, care inregistreaza inca valori scazute ale

ratelor de ocupare in tarile UE.

Figura nr. 5: Ponderea persoanelor de peste 55 de ani din UE care erau angajate
pe categorii de varsta, in perioada 2003-2018 (% din populatia totala
angajata)
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Sursa: Eurostat (baza de date online Ifsa_egan)

Analizand figura nr. 6 putem constata ca ratele de ocupare cele mai mari se
inregistrau in cadrul grupei de varsta 40-44 ani (80,0%), urmata la diferente mici de
grupele 35-39 ani (79,6%), 45-49 ani (78,3%), 30-34 ani (78,1%) si 25-29 ani
(73,1%).
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Ins& cu cat ne apropriem de varsta de pensionare putem observa ca ratele de
ocupare au o tendinta de scadere. in cazul persoanelor din grupa de varsta 60-64
ani (26,7%) rata de ocupare inregistrand o valoare de chiar sub jumatate din cea
inregistrata de grupa 55-59 de ani (54,8%). Tendinta de scadere mentinandu-se o
data cu Tnaintarea in varsta.

Astfel devine mai mult decét evident ca politicile publice ar trebui sa incurajeze
prelungirea activitatii profesionale in principal a celor aflati aproape de varsta

pensionarii Si cei cu varsta intre 65-69 ani.

Figura nr. 6: Ratele de ocupare a populatiei de 15 de ani si peste la nivelul UE, in
anul 2018, pe grupe de varsta (% din populatia totala din grupa de
varsta respectiva)
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Sursa: Prelucrare CNPV dupéa baza de date Eurostat

In anul 2018 la nivelul statelor membre ale UE durata medie a vietii active a
persoanelor de peste 15 ani a fost de 36,2 ani. Roméania a avansat in ultimii 13 ani
de pe locul 23 pe locul 20 in randul statelor UE dupéa durata medie de viata activa a
unui rezident, durata care a ajuns la o medie de 32,5 ani in anul 2018 fata de 31,1
ani cat era In anul 2005. insa in continuare se mentine sub cerinta legala de 35 de
ani pentru a beneficia de pensie completa in conditii normale de munca.

Durata medie de viata activa ( "duration of working life” in Ib. engleza) masoara

durata in care o persoana cu varsta de 15 ani va fi activa (fie angajata, fie somera)
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pe parcursul intregii vieti. Calculul este facut in functie de datele demografice si de
cele din piata muncii si se refera la populatia rezidenta, fara legatura cu tara in care

persoanele in cauza lucreaza.

Figura nr. 7: Durata medie a vietii active a persoanelor de peste 15 ani la nivelul
UE, n anul 2018

UE-28 = 36,2 ani

1 30-<34,9 ani
T 35-<39,9ani
40 - < 44,9 ani
3

=245 ani

"""‘—7‘('/

¢ \'f\'__as.e o

Sursa: Euroétat (baza de date online Iféy_dwl_a)

Prelungirea vietii active a persoanelor varstnice poate aduce beneficii nu doar
acestora, dar si pentru societate si bugetul tarilor carora le apartin. Potrivit raportului
Golden Age Index elaborat de Pricewaterhouse Coopers (PwC) prelungirea vietii
active ar putea genera, pe termen lung, aproximativ 3.500 de miliarde de dolari pentru
economiile statelor membre OECD, bani proveniti din dezvoltarea unor resurse
neexploatate pana acum. Islanda, Noua Zeelanda si Israel sunt lideri in ceea ce
priveste implicarea persoanelor varstnice pe piata muncii, fiind astfel modele pentru

alte tari din acest punct de vedere.
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Din punct de vedere guvernamental, aceste lucruri pot fi realizate prin
reformarea sistemului de pensii si oferirea de stimulente care sa incurajeze
pensionarea la o varsta mai inaintata — pasi pe care unele tari i-au facut deja.

Caracteristicile comune ale tarilor cu cele mai bune performante in acest
raport se refera la o piata a muncii care sustine flexibilitatea si implementarea de
reforme special concepute pentru persoanele in varsta, cum ar fi regandirea locurilor
de munca pentru a satisface abilitatile fizice ale acestor persoane.

Politicile publice de succes in acest sector implica cresterea varstei de
pensionare, sprijinirea unui program de lucru flexibil, imbunatatirea flexibilitatii
sistemului de pensii si oferirea de programe de pregatire suplimentara si de
reconversie profesionala care sa-i ajute pe varstnici sa se familiarizeze cu noile
tehnologii.

Rezultatele unei analize arata ca stimulentele financiare, precum politica
sistemului de pensii si beneficiile familiale, pot influenta decizia oamenilor de a
ramane angajati, dar si ca speranta de viatd mai mare este asociata cu prelungirea
perioadei de viata activa.

De asemenea, studiul arata ca programul de lucru flexibil si optiunile de
pensionare partiald pot genera beneficii pentru angajatori, la fel cum ar face-o si
reamenajarea spatiilor de munca si reproiectarea posturilor pentru a satisface nevoile
profesionale in schimbare ale lucratorilor in varsta.

Unul dintre modurile prin care cei mai in varsta pot ramane in campul muncii
si totodatéa sa aiba un rol relevant pentru o organizatie, este sa devinad mentori pentru
tineri.

Reactivarea pensionarilor specialisti este o solutie aparuta din necesitate, ba
chiar din disperare de cauza, la care angajatorii apeleaza pentru ca nu mai gasesc
specialisti buni (care sa stie meserie), care sa formeze la randul lor alti specialisti,
care sa creeze modele de urmat in companiile lor, in randul angajatilor mai tineri, Si

pentru a se asigura ca activitatea se desfasoara in cele mai bune conditii.
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CapriToLuL 3

Securitatea si sanatatea in munca a persoanelor varstnice

Provocarile imbatranirii demografice reprezintd un subiect de o importanta
deosebita, intrucat populatia in varsta este inevitabil un segment in crestere, iar
aceasta tendinta este comuna tuturor tarilor. Aceasta impune o abordare complexa
a segmentului respectiv al populatiei ca o importanta resursa umana, fiind esential
de a-i asigura prosperitatea alaturi de celelalte categorii de varsta.

In prezent tot mai multe persoane prefera sa ramana active si sa lucreze in
continuare chiar si dupa ce ajung la varsta de 65 de ani, iar cum nevoia de specialisti
este uriasa, seniorii reprezinta o resursa bogata pentru companiile care sunt nevoite
sa rezolve criza acuta de personal sau care au nevoie de formatori pentru tinerii
angajati. Astfel, Tnaintarea in varsta aduce noi experiente pe piata muncii pentru
persoanele varstnice.

La aceasta situatie s-a ajuns din doua motive principale: insuficienta
resurselor materiale si dorinta de a ramane activ si dupa implinirea varstei de
pensionare.

Cei aflati Tn prima situatie primesc pensii prea mici pentru a putea acoperi
cheltuielile zilnice, nu au reusit s economiseasca suficient in timpul vietii active (Si
oricum supravietuirea din rezervele acumulate nu e o solutie), preturile produselor Si
servicilor au crescut, in plus cresterea cheltuielilor cu serviciile medicale si
medicamentele. Astfel, acestia se angajeaza pentru a castiga ceva in plus fata de
pensia primita.

Celalalt caz este cel in care, odata ajunse la varsta pensionarii, persoanele
varstnice doresc in continuare o viata active, s mearga la munca si sa socializeze,
iar cum speranta de viata este in crestere, este clar ca pragul de 65 de ani nu va mai
insemna automat retragerea din campul muncii pentru din ce in ce mai multe
persoane.

Indiferent de motivul pentru care persoanele de peste 65 de ani hotarasc sa
ramana active dupa varsta pensionarii, devine evident faptul ca locurile de munca

trebuie regandite si adaptate pentru lucratorii seniori.

18



3.1. inaintarea in varsta si munca

Lucratorii in varsta constituie o parte tot mai mare a fortei de munca, iar pe
masura ce durata vietii profesionale se prelungeste, gestionarea securitatii si
sanatatii in munca (SSM) a lucratorilor varstnici devine o prioritate.

Numeroase insusiri, cum ar fi intelepciunea, gandirea strategica, perceptia
holistica si capacitatea de a delibera, sporesc sau apar pentru prima oara odata cu
inaintarea in varsta.

Experienta si expertiza profesionala se acumuleaza, de asemenea, odata cu
Tnaintarea in varsta, insa anumite capacitati functionale, in principal fizice si
senzoriale, se deterioreaza ca urmare a procesului natural de imbatranire.

Potentialele modificari ale capacitatilor functionale trebuie luate Tn considerare
la evaluarea riscurilor, iar munca si mediul de lucru trebuie modificate pentru a face
fata acestor schimbari.

Modificarile capacitatii functionale asociate cu inaintarea in varsta nu sunt
uniforme, deoarece exista diferente individuale legate de stilul de viata, nutritie,
conditia fizica, predispozitia genetica la imbolnavire, nivelul educational, mediul de
locul de munca si mediul in care abiteaza.

Trebuie mereu avut in vedere faptul ca lucratorii in varsta nu constituie un grup
omogen: pot exista diferente considerabile intre persoane de aceeasi varsta.

Declinul asociat cu inaintarea in varsta afecteaza in principal capacitatile fizice
si senzoriale, care prezintd cea mai mare relevanta in cazul muncii fizice intense.

Tranzitia de la industria extractiva si producatoare la servicii la industria bazata
pe cunoastere, precum si gradul tot mai mare de automatizare si mecanizare a
sarcinilor si de utilizare a echipamentelor moderne au redus necesitatea unei
activitati fizice intense.

In acest context, devin tot mai apreciate numeroasele competente si aptitudini
asociate varstei Tnaintate, precum aptitudinile interpersonale, serviabilitatea si
preocuparea fata de calitate.

De asemenea, multe schimbari aduse de inaintarea in varsta au o relevanta
mai mare in anumite activitati profesionale decat in altele. De exemplu, modificarea
simtului echilibrului are implicatii pentru pompieri si personalul de salvare care
lucreaza in conditii extreme, poarta echipamente grele, ridica si transporta persoane.

Reducerea capacitatii de a aprecia distantele si viteza obiectelor in miscare are
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implicatii pentru soferii care conduc noaptea, dar nu afecteaza persoanele care
lucreaza la birou.

Vérsta este doar unul dintre aspectele ce caracterizeaza diversitatea fortei de
munca.

Evaluarea riscurilor in functie de vérsta inseamna luarea in considerare a
caracteristicilor asociate cu varsta ale diferitelor categorii de varsta in momentul
evaluarii riscurilor, inclusiv a eventualelor schimbari ale capacitatilor functionale si ale
starii de sanatate.

Printre riscurile care prezinta relevanta, mai ales pentru lucratorii varstnici, se
numara:

» volumul de munca fizica intensg;

» pericolele legate de lucrul in schimburi;

» mediile de lucru cu temperaturi ridicate sau scazute ori cu nivel mare de
zgomot.

Intrucat diferentele dintre persoane cresc odata cu varsta, nu trebuie emise
presupuneri bazate exclusiv pe varsta. Evaluarea riscurilor trebuie sa ia in
considerare cerintele profesionale in raport cu capacitatile si starea de sanatate ale
fiecarei persoane.

In perioade dificile din punct de vedere economic, este important s ne
amintim ca securitatea neadecvata si sanatatea precara la locul de munca presupun
cheltuieli.

Mai mult, studiile de caz releva faptul ca buna gestionare a SSM intr-o
companie este corelata cu o imbunatatire a performantei si a rentabilitatii.

Toata lumea are de pierdut daca este neglijat domeniul SSM: de la lucratorii
individuali pana la sistemele nationale de sanéatate. insd aceasta inseamna si ca
toata lumea poate beneficia de imbunatatirea politicilor si a practicilor.

Tarile cu sisteme precare de securitate si sénatate la locul de munca folosesc
resurse pretioase pentru tratarea unor accidente si boli care pot fi evitate. O strategie
nationala solida aduce numeroase beneficii, cum ar fi:

> cresterea productivitatii prin reducerea absenteismului pe motiv de boala;
> reducerea costurilor cu asistenta medical;

» mentinerea in activitate a lucratorilor in varsta;

>

stimularea unor metode si tehnologii de lucru mai eficiente;
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» micsorarea numarului de persoane care sunt nevoite sa isi reduca programul

de lucru pentru a ingriji un membru al familiei.

Este esential ca factorii implicati sa inteleaga care sunt efectele economice
ale gestionarii bune sau deficitare a SSM.

in ceea ce priveste Securitatea si Sanatatea in Munca a angajatilor varstnici,
trebuie avute in vedere urmatoarele aspecte:
> din punct de vedere fizic, o data cu Tnhaintarea in varsta scade forta musculara si

implicit rezistenta fizica. In asemenea situatii se recomanda incélzirea inainte de
Tnceperea programului de munca, antrenamentul, intercalarea de perioade de
repaus si recuperare;

» din punct de vedere vegetativ, apare o adaptare din ce in ce mai dificila la munca
in schimburi alternante, la turele de noapte, sau la munca in conditii mai dificile
precum activitatile la temperaturi extreme;

> din punct de vedere senzorial, apare scaderea auzului, a vazului si a
proprioceptiei, generand dificultati de intelegere a limbajului, de vedere prin
scaderea campului vizual, sau dificultati de miscare;

» din punct de vedere al memoriei, unde solutia ar fi de folosire a notitelor,
dificultatea poate aparea in situatiile in care trebuie luate decizii rapide;

» din punct de vedere medical, se pot dezvolta anumite boli cronice precum
hipertensiunea arteriala, artroza, osteoporoza, depresia si chiar altele mai grave
(citeste si Factorii de risc de accidentari si de imbolnaviri profesionale);

» din punct de vedere profesional, varstnicii:

e sunt mai de Tncredere, fac mai putine greseli;

e sunt constiinciosi, loiali, muncitori;

e sunt mai putin predispusi la accidente;

e prefera locuri de munca ,part-time”;

o prefera locuri de munca in apropierea locuintei.

Cea mai mare problema a unei gestionari deficitare a politicilor de SSM este
reprezentata de bolile profesionale, accidentele de munca si decesele la locul de
munca, care implica costuri economice ridicate pentru persoane, angajatori, guverne
Si societate.

Printre efectele negative ale unei gestionari deficitare a SSM se numara

pensionarea anticipata cu costuri ridicate, pierderea de personal calificat,
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absenteismul si prezenteismul (atunci cand angajatii merg la lucru chiar daca sunt
bolnavi, crescand probabilitatea de a face greseli) si costuri medicale si prime de
asigurare mai matri.

Se estimeaza ca 3,9 % din PIB mondial si 3,3 % din PIB al UE reprezinta
costul pentru societate al accidentelor de munca si al bolilor profesionale.

Ponderea variaza foarte mult de la o tara la alta, in special intre tarile din vest
si celelalte tari, in functie de caracteristicile industriale, de contextul legislativ si de
stimulentele pentru prevenire.

Un sistem precar de securitate si sanatate in munca este costisitor pentru
companii, in timp ce un sistem SSM corespunzator aduce dividende.

Companiile cu standarde mai inalte in domeniul securitatii si al sanatatii sunt
mai durabile si au un succes mai mare.

Studiile estimeaza ca, pentru fiecare euro investit in SSM, se obtine un profit
de 2,2 euro si ca raportul cost-beneficiu al imbunatatirii securitatii si sanatatii este
favorabil.

Avantajele economice ale unui sistem SSM corespunzator sunt semnificative
atat pentru companiile mari, cat si pentru cele mici.

Pentru a da doar cateva exemple, securitatea si sanatatea corespunzatoare
la locul de munca:

» sporeste productivitatea lucratorilor;

> reduce absenteismul;

> reduce platile compensatorii;

> Tindeplineste cerintele de conformitate ale contractantilor din sectorul public Si
privat.

Luarea de masuri poate aduce beneficii semnificative angajatului,
angajatorului, dar si statului si societatii in ansamblul ei.

in Europa, au fost puse in aplicare planuri de recompensare financiara a
organizatiilor care mentin locuri de munca sigure si sanatoase.

Printre acestea se regasesc:

» prime de asigurare mai mici;
» scutiri de taxe;
> subventii si granturi acordate de stat.
Un exemplu este sectorul macelariilor din Germania. Companiile participante

au beneficiat de reducerea primelor de asigurare, in cazul in care au promovat
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securitatea, de exemplu prin cumpararea unor cutite cu dispozitiv de protectie sau
prin oferirea unor cursuri de formare in domeniul securitatii pentru soferi.
Planul a avut urmatoarele efecte:
» scaderea cu 1 000 pe an a numarului de accidente declarabile din acest sector
n Germania;
> o reducere a costurilor estimata la 40 de milioane de euro in sase ani,
» 0 economie de 4,81 euro pentru fiecare euro investit.
Pentru asiguratori, oferirea unor astfel de planuri poate ajuta la reducerea

numarului, a gravitatii si a costului cererilor de despagubire.

3.2. Riscurile psihosociale si stresul la locul de munca

Riscurile psihosociale si stresul la locul de munca se numara printre cele mai
mari provocari in materie de securitate si sanatate in munca.

Acestea au un impact semnificativ asupra sanatatii oamenilor, organizatiilor si
economiilor nationale.

Aproximativ jumatate din lucratorii europeni considera ca stresul este un factor
uzual la locul de munca si ca reprezinta cauza a aproape jumatate din totalul zilelor
de lucru pierdute.

Ca si alte aspecte care afecteaza sanatatea psihica, stresul este deseori
inteles gresit sau stigmatizat.

Cu toate acestea, atunci cand sunt privite la nivel organizational si nu ca o
problema individuala, riscurile psihosociale si stresul pot fi gestionate in aceeasi
masura ca orice alt risc pentru sanatatea si securitatea in munca.

Riscurile psihosociale sunt generate de conceperea, organizarea i
gestionarea precara a activitatii, precum si de un context social necorespunzator la
locul de munca si pot avea efecte negative pe plan psihologic, fizic sau social, precum
stresul la locul de munca, epuizarea sau depresia.

Printre conditiile de lucru care determina riscuri psihosociale se numara:

» volumul excesiv de munca;

> cerintele contradictorii si lipsa de claritate privind rolul pe care il are de
indeplinit lucratorul,

> lipsa de implicare in luarea deciziilor care afecteaza lucratorul si lipsa de

influentd asupra modului de desfasurare a activitatii;
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» schimbarile organizatorice gestionate necorespunzator, nesiguranta locului de
munca;

» comunicarea ineficienta, lipsa de sprijin din partea conducerii sau a colegilor;

> hartuirea psihologica si sexuala, violenta din partea tertilor.

Atunci cand se analizeaza exigentele de la locul de munca, este important sa
nu se confunde riscurile psihosociale, precum volumul de munca excesiv, cu
conditiile in care mediul de lucru, desi deosebit de stimulator si uneori reprezentand
o provocare, este favorabil, lucratorii fiind bine pregatiti si motivati sa isi realizeze cat
mai bine sarcinile de serviciu.

Un mediu psihosocial favorabil sporeste performantele si dezvoltarea
personala, precum si bunastarea psihica si fizica a lucratorilor.

Lucratorii sunt confruntati cu stresul cand solicitarile de la locul de munca sunt
prea mari, depasindu-le capacitatea de adaptare.

Pe langa problemele de sanatate psihica, lucratorii care se confrunta cu un
stres prelungit pot dezvolta ulterior probleme grave de sanatate fizica, de exemplu
afectiuni cardiovasculare sau musculo-scheletice.

La nivelul organizatiei, printre efectele negative se numara performanta
economica generala slaba, cresterea absenteismului, prezenteismul si inmultirea
vatamarilor si a accidentelor.

Absentele tind sa fie mai lungi decét cele care au la baza alte cauze, stresul
la locul de munca putand sa contribuie si la cresterea ratei de pensionare anticipata.

Estimarile costurilor suportate de intreprinderi si de societate din cauza
stresului la locul de munca sunt considerabile, ridicandu-se la miliarde de euro la
nivel national.

Un sondaj de opinie european realizat de EU-OSHA? arata c& aproximativ
jumatate dintre lucratori considera problema stresului drept una frecventa la locul lor
de munca.

Printre cauzele stresului la locul de munca mentionate cel mai des se numara
reorganizarea sau nesiguranta locului de munca, programul de lucru prelungit sau

volumul prea mare de munca, precum si hartuirea si violenta de la locul de munca.

3 Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate ih Munca.
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Se considera ca cea mai efectiva abordare a gestionarii riscurilor psihosociale
este una preventiva, globala si sistematica.

Sondajul european in randul intreprinderilor privind riscurile noi si emergente
(ESENER) al EU-OSHA analizeaza modul in care sunt percepute si gestionate
riscurile psihosociale in réandul intreprinderilor europene, identificand principalii
factori, obstacolele si nevoile principale de sustinere.

Sondajul demonstreaza convingerea ca riscurile psihosociale sunt mai
complexe si mai greu de gestionat decat riscurile ,traditionale” la adresa sanatatii si
securitatii in munca.

Este nevoie de o mai mare constientizare si de instrumente practice si simple

care sa faciliteze abordarea stresului, violentei si hartuirii la locul de munca.

3.3. Bolile profesionale si cele asociate locului de munca

O consecinta a imbatranirii populatiei si a pensionarii la varste inaintate este
faptul ca forta de munca din Europa este mai batrana. Conform expertilor care au
participat la previziuni, lucratorii Tn varsta sunt mai vulnerabili decat cei tineri la
pericolele rezultate din conditile de muncad necorespunzatoare. Mai mult,
neasigurarea posibilitatii de formare continua lucratorilor in varsta contribuie, de
asemenea, la cresterea solicitarilor mentale si emotionale asupra acestora. Toate
acestea pot afecta sanatatea si pot conduce la cresterea riscului de accidentare in
munca. Pentru a promova munca sanatoasa si sigura pe parcursul unei vieti
profesionale prelungite, trebuie asigurate conditii bune de lucru, adaptate la nevoile
fiecarui angajat in parte, inclusiv la cele ale lucratorilor in varsta.

Prevenirea eficace poate avea o contributie semnificativa la obiectivul general
al Strategiei Europa 2020 privind o crestere economica inteligentd, durabila si
favorabila incluziunii, precum si sa ridice rata de ocupare a fortei de munca de la 69%
la 75%. Numeroase persoane se retrag de pe piata muncii din cauza mediului
profesional necorespunzator din punctul de vedere al securitatii si sanatatii; de
aceea, este esential sa se anticipeze mai bine riscurile daca se doresc o mai buna
preventie, o viata activa durabila si rate mai ridicate de ocupare a fortei de munca.

Numarul de accidente la locul de munca a scazut cu 25% in ultimii 10 ani. Cu

toate acestea, bolile asociate muncii continua sa fie raspunzatoare pentru
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aproximativ 2,4 milioane de decese la nivel mondial in fiecare an, dintre care
200.000 de decese in Europa.

O ,boala asociata muncii” este o boala cauzata sau agravata de factori
existenti la locul de munca. Aceasta include multe boli care au cauze mai complexe,
implicand o combinatie de factori ocupationali si non ocupationali.

Bolile asociate muncii includ:
afectiuni musculo-scheletice;
stresul si bolile psihice;
cancerul asociat muncii;

boli de piele;

YV V. V V V

boli asociate muncii cauzate de agenti biologici.

O ,boala profesionala” este o boala cauzata in primul rand de expunerea la
locul de munca la factori de risc fizici, organizatorici, chimici sau biologici sau la o
combinatie a acestor factori.

Bolile profesionale sunt de obicei cele enumerate in legislatia nationala ca
rezultand din expunerea la factori de risc la locul de munca.

Recunoasterea unei boli profesionale poate avea legatura cu acordarea unei
compensatii, daca exista o relatie cauzala clara intre expunerea profesionala si boala
respectiva.

Lista europeana a bolilor profesionale cuprinde recomandari privind bolile
profesionale care trebuie incluse in listele nationale ale statelor membre. Acest
document include, de asemenea, recomandari privind introducerea de reguli privind
compensatiile, prevenirea bolilor profesionale si colectarea de date statistice.

Documentele de orientare de la nivelul UE si de la nivel national definesc
criterile de diagnosticare si de expunere pentru recunoasterea unei boli asociate
muncii ca boala profesionala inclusa in lista.

Criterii suplimentare se aplica pentru acordarea de compensatii, in general
legate de gradul minim al leziunii sau al incapacitatii de munca.

Multe state membre publica in rapoarte anuale date privind bolile profesionale
recunoscute, de exemplu, rapoarte privind starea sanatatii si securitatii in munca
(principalele date privind bolile profesionale la nivel national pe anul 2018 publicate
de Institutul National de Sanatate Publica din Roméania pot fi consultate in Anexa nr.
1).
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Multe tipuri de boli, inclusiv cancerul, bolile respiratorii, bolile cardiovasculare,
bolile de piele, afectiunile musculo-scheletice si problemele de sanatate mintala, pot
fi cauzate sau agravate de conditiile de la locul de munca.

Desi cauzele fundamentale ale acestor boli pot fi complexe, anumite expuneri
la locul de munca sunt cunoscute a contribui la dezvoltarea sau progresia unei boli,
inclusiv:

> substante periculoase, precum agenti chimici si biologici, incluzand agenti
cancerigeni;

> radiatii, incluzand radiatii ionizante si radiatii ultraviolete emise de soare;

> factori fizici, incluzand vibratii, zgomot, ridicare manuala si munca sedentara;

> factori de risc organizatorici si psiho-sociali profesionali, precum munca in ture
si stresul.

Este important ca riscurile asociate acestor expuneri si combinatiei dintre
acestea si cu schimbarea modelelor de la locul de munca sa fie monitorizate
ndeaproape.

Bunele practici la nivel de companie includ promovarea unei culturi a prevenirii
riscurilor si a unei stari de bine la locul de munca.

Este, de asemenea vital, pentru companii, sa evalueze si sa
gestioneze riscurile si sa respecte ierarhia preventiei.

Alte metode bune de a reduce aparitia bolilor asociate muncii sunt utilizarea
unei monitorizari pro-active pentru a preveni problemele de sanatate si cultivarea
unui loc de munca mai sanatos prin activitati de promovare a sanatatii la locul de
munca.

Protejarea angajatilor de accidente si probleme de sanatate este nu numai o
obligatie legala si etica, ci si un indicator al potentialului Tntreprinderii de a creste i
de a prospera.

Liderii unei intreprinderi — cadrele superioare de conducere, directorii si /sau
consiliul de administratie — sunt in masura sa previna accidentele si problemele de
sanatate la locul de munca.

Concomitent cu evolutia societatii noastre sub influenta noilor tehnologii si a
conditiilor economice si sociale schimbatoare, locurile de munca, practicile si
procesele de lucru se transforma permanent. Noile circumstante antreneaza noi

riscuri si dificultati pentru lucratori si angajatori care, la randul lor, solicita solutii
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politice, administrative si tehnice care sa garanteze un nivel ridicat al securitatii si

sanatatii la locul de munca.
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CapriToLuL 4

Concluzii Si propuneri

Lumea noastra se schimba constant si intr-un ritm din ce in ce mai rapid. Ne
aflam intr-un moment unic din istoria noastra, cand longevitatea crescuta converge
cu inovatia tehnologica fara precedent pentru a perturba imbatranirea in moduri de
neimaginat anterior - imputernicindu-ne sa alegem cum vrem sa traim pe masura ce
imbatranim.

Traim intr-o lume Tn care oamenii cu varsta de peste 60 de ani vor depasi in
curéand numarul de copii de cinci ani si mai mici. Demografii prezic ca in tarile care
imbatranesc bine, mai mult de jumatate din copiii nascuti astazi vor trai pana la 100
de ani, iar unii cercetatori cred ca prima persoana care va trai pana la varsta
de 150 de ani s-a nascut deja.

Cu toate acestea, Tmbatranirea globala este cu mult mai mult decat
demografia. Progresele in cercetare si tehnologie determina inovatia in practic toate
domeniile care ne afecteaza capacitatea de a trai bine pe masura ce
imbatranim. Stiinta face vieti mai lungi posibile - si pe masura ce oamenii traiesc mai
mult, ei continua sa invete, sa fie productivi si sa contribuie la societate.

Pentru multi oameni, aceasta inseamna sa continue sa lucreze. O parte cheie
a modelului de pensionare, cu care majoritatea dintre noi am crescut, este libertatea
de munca. Astazi, o parte cheie a varstei medii extinse este libertatea de a lucra. Din
ce in ce mai mult, oamenii doresc sa continue sa lucreze dupa varsta traditionala de
pensionare pentru ca vor sa continue sa contribuie pentru societate si sa gaseasca
sens in propriile vieti, iar munca face asta pentru ei.

In ciuda acestor evolutii interesante, majoritatea conversatiilor in jurul
imbatranirii considera incé o problema de rezolvat, si solutiile reprezinta tot un efort
pentru a evita ,criza internationald” care este imbatranirea globala.

Este o premisa gresitd absolut si fundamental, iar milioane de oameni o
dovedesc gresita in fiecare zi. Conversatia nu poate fi despre cum sa evitam o
criza; trebuie sa fie despre cum sa profitam de oportunitatile pe care le avem, pentru

ca noi, ca persoane, organizatii si natiuni sa putem prospera.
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Acest lucru este valabil mai ales la locul de munca. Forta de munca de cinci

generatii este o realitate emergenta. Pentru a mentine cresterea economica,

angajatorii si guvernele trebuie sa recunoasca oportunitatea productiva a lucratorilor

mai in varsta.

In concluzie, pentru ca persoanele varstnice s& beneficieze de SSM la locul

de munca propunem sa se tind cont de urmatoarele recomandari:

Necesitatea ca in primul rand sa schimbam mentalitatea oamenilor referitoare la
imbatranire pentru a recunoaste valoarea si contributile potentiale ale unei
populatii imbatranite, pentru a aborda obiectivele noastre economice si sociale
mai largi. Angajatii mai in varsta nu numai ca abordeaza nevoia lor de rezilienta
financiara si implicarea continua in societate, dar adauga valoare economica si
sociala la toate aspectele societatii si poate reprezenta un atu major pentru
angajatori. Prelungirea vietii active dincolo de momentul pensionarii este o
realitate. Nu putem schimba tendintele demografice, dar putem schimba modul in
care reactionam la ele. Prin acceptarea acestei idei, putem transforma aceste
demografii perturbatoare in posibilitati productive atat pentru angajatori cat si
pentru angajati, indiferent ca sunt tineri sau varstnici.
Angajatorii au responsabilitatea de a oferi oportunitati lucratorilor in varsta sa
ramana la locul de munca, sa invete si sa creasca, sa nu limiteze recrutarea doar
pentru lucratorii tineri si sa puna in aplicare politici si proceduri corecte si care sa
raspunda nevoilor tuturor angajati, indiferent de varsta.
Autoritatile centrale, dar si de la toate nivelurile, trebuie sa aplice politicile
impotriva discriminarii in functie de véarsta, sa analizeze politicile din jurul
somajului si recalificarea la locul de munca, pentru a se asigura ca lucratorii in
varsta, care isi pierd locul de munca, obtin abilitatile si i ajutd sa gaseasca altele
noi.
Pe méasurd ce capacitatile lucratorilor se schimba, si mediul de lucru trebuie
modificat pentru a compensa neajunsurile, de exemplu prin:

— reconfigurarea sau rotatia sarcinilor;

— pauze scurte mai frecvente;

— organizarea mai buna a muncii in schimburi, de exemplu printr-un

sistem de rotatie rapida a schimburilor (2-3 zile);

— Tmbunatatirea iluminatului si a nivelului de zgomot;
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— proiectarea ergonomica adecvata a echipamentelor.

e Facilitarea reluarii lucrului dupa o perioada de boala este esentiala pentru
sprijinirea lucratorilor in varsta. Printre exemplele de initiative luate n unele tari
europene in vederea promovarii intoarcerii la lucru se numara introducerea
adeverintei care atesta ca lucratorul este apt de munca 1in locul scutirii medicale
(in Regatul Unit) si un proiect de interventie pentru intoarcerea la lucru (in
Danemarca).

e In Europa, au fost puse in aplicare planuri de recompensare financiard a
organizatiilor care mentin locuri de munca sigure si sanatoase. Printre acestea se
regasesc:

— prime de asigurare mai mici;
— scutiri de taxe;
— subventii si granturi acordate de stat.

e Liderii unei intreprinderi — cadrele superioare de conducere, directorii si /sau
consiliul de administratie — sunt in masura sa previna accidentele si problemele
de sanatate la locul de munca. Ei pot realiza acest lucru prin:

— asumarea si comunicarea unei strategii eficace de gestionare a SSM;

— dezvoltarea unor sisteme solide de gestionare a sanatatii si securitatii;

— monitorizarea performantei acestor sisteme;

— oferirea unui bun exemplu prin respectarea tuturor procedurilor de
securitate Tn orice moment;

— motivarea personalului pentru a-l ajuta sa participe la asigurarea unui
nivel corespunzator de sanatate si securitate.

e Participarea la cat mai multe cursuri de instructaj in domeniul securitatii si
sanatatii, asigurand o mai buna constientizare a importantei SSM.

e Adoptarea de masuri fiscale (precum reduceri la impozitarea salariului sau
acordarea de bonusuri la pensie) angajatilor varstnici pentru mobilizarea lor in
directia prelungirii vietii active.

e Incurajarea formarii profesionale pe tot parcursul vietii, calificarea si recalificarea
fortei de munca pentru a facilita adaptarea acestora la noile procese tehnologice

Si ocuparea in sectoare cu potential de crestere economica.
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e Modificarea Codului Muncii prin nlesnirea accesului angajatilor varstnici la forme
flexibile de organizare a timpului muncii.

In conditiile deficitului de fortd de munca, tendintele se vor schimba in directia
acceptarii mai usor a persoanelor in varsta de catre angajatori. Acestia din urma
trebuie sa aiba in vedere si ca persoanele in varsta sunt mai loiale, mai determinate
si n functie de domeniile de activitate, mai experimentate.

Cert este ca atitudinea fata de pensionari incepe sa se schimbe. Tot mai multe
companii realizeaza cat de valoros este un astfel de angajat. Pana la urma,
societatea per ansamblu nu Tsi poate permite sa piarda un angajat experimentat si
care are numeroase abilitati.

Cu totii vom avea de castigat de pe urma pastrarii lor in campul muncii, iar
cum ideea unei varste de pensionare va disparea incet-incet, ceea ce va ramane in

fata va fi un orizont plin de oportunitati.
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Anhexe

Anexa nr.1: Aspecte generale ale morbiditatii profesionale in

Romania in anul 2018

Figura nr.8: Evolutia numarului de boli profesionale declarate in perioada 2005-2018
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Sursa: Prelucrare CNPV dupé datele publicate de Institutul National de Sanéatate Publica.

Tabel nr. 3: Cazuri noi de imbolnaviri profesionale pe entitati morbide in anul 2018

Boala

TOTAL CAZURI
BP prin suprasolicitare prof. din care: 271

2018
568

— ap. locomotor 269
— alte aparate/sisteme 2
Silicoza si silico-tbc 149
Bronsita cronica si BPOC 20
Astm bronsic 22
BP determinate de zgomot 23
Intoxicatii 14
Boli prof. determinate de vibratii 21
Azbestoza 11
Boli infectioase, parazitare 21
Afectiuni dermatologice 10
Rinita alergica 1
Cancer profesional 0
Afectiuni oculare 2
Ulcer, perforatie de sept nazal (crom) 0
Alte afectiuni pulmonare benigne 25
Alte boli profesionale 1

Sursa: Morbiditatea profesionald in Roménia Anul 2018, Institutul National de Sanéatate Publica.
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Figura nr.9: Repartitia cazurilor noi de boala profesionala pe ocupatii
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Sursa: Morbiditatea profesionala in Roménia Anul 2018, Institutul National de Sénétate Publica.

Figura nr.10: Repartitia cazurilor noi de imbolnaviri profesionale pe agenti cauzali (cei

mai frecventi)
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Sursa: Prelucrare CNPV dupéa datele publicate de Institutul National de Séané&tate Publica.
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Anexa nr.2: Organismele nationale cu atributii Tn domeniul
protectiei muncii in cadrul statelor membre UE

Austria

In Austria, protectia muncii intrd in competenta mai multor organisme. Baza
juridica o constituie Legea protectiei muncii, impreuna cu regulamentele aferente.

Responsabili pentru verificarea respectarii dispozitiilor pentru protectia muncii
sunt Inspectia Muncii, Inspectoratul muncii din domeniul transporturilor, Inspectiile
agrare si silvice regionale precum si organizatiile proprii ale serviciului public.

Responsabilitatea pentru masurile preventive o poarta angajatorul, fiind
sprijinit si de partenerii sociali si de institutiile de asigurari sociale.

Sarcinile Punctului focal intra in competenta Ministerului Federal al Muncii,
Afacerilor sociale si Protectiei Consumatorului, in subordinea caruia se afla si
Inspectia Muncii.

Toate organismele importante sunt reprezentate si in reteaua austriaca si sunt

implicate in toate aspectele care intra in competenta agentiei.

Belgia

in Belgia, securitatea, sanatatea si starea de bine la locul de munca sunt in
competenta Ministerului Muncii si a serviciului sau federal public pentru ocuparea
fortei de munca, munca si dialog social.

Inspectia muncii "Controlul starii de bine in muncad" verifica respectarea
normelor privitoare la securitatea, sanatatea si starea de bine profesionala.

Directia generala pentru umanizarea muncii raspunde de aspecte privind
reglementarea si se ocupa de dialogul cu partenerii sociali si promovarea starii de
bine in munca.

Punctul focal belgian coordoneazé si gestioneaza reteaua nationala de
securitate si sanatate a muncii. in Belgia, principalii actori sunt reuniti in Centrul
belgian de informare privind securitatea muncii .

Centrul belgian de cunostinte privind starea de bine profesionald BeSWIC
colecteaza informatii privind securitatea, sanatatea si starea de bine in munca pe

situl internet belgian al Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca.
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Bulgaria

In Republica Bulgaria, politica de stat privind sanatatea Si securitatea n
munca este stabilita de Consiliul de ministri. Ministerul Muncii si Politicii Sociale
elaboreaza, coordoneaza si pune in aplicare politica de stat privind sanatatea si
securitatea in munca.

Ministerul Sanatatii gestioneaza si coordoneaza activitatile pentru protectia si
promovarea sanatatii la locul de munca.

Agentia Executiva ,Inspectia Generala a Muncii” este organismul public care
raspunde de urmarirea generala respectarii a legislatiei muncii pentru asigurarea
sanatatii si securitatii in munca, precum si de aplicarea conditiilor de incadrare n
munca.

Institutul National de Securitate Sociala (INSS) monitorizeaza avizele stiintifice
privind capacitatea de munca, investigheaza accidentele de munca si mentine o baza
de date a accidentelor de munca.

Politica nationala privind sanatatea si securitatea in munca este elaborata si
aplicata pe baza unei cooperari tripartite la nivel national, sectorial si regional.

Consiliul National pentru Conditiile de Munca (CNCM) este organul permanent
care raspunde de coordonarea, consultarea si cooperarea pentru elaborarea si
aplicarea politicii privind sanatatea si securitatea in munca la nivel national.

La nivelul tuturor circumscriptiilor administrative locale exista consilii regionale
care asigura cooperarea tripartita in domeniul sanatatii si securitatii in munca. in toate
intreprinderile exista comitete pentru conditiile de munca care ofera o platforma de

dialog intre angajatori si angajati.

Cehia

in Republica Ceha, securitatea, sanatatea si bunastarea la locul de munca
intra in principal in competentele Ministerului Muncii si Afacerilor Sociale, care se
ocupa si de dialogul cu partenerii sociali si cu Ministerul Sanatatii din Republica Ceha.
Intr-o masura limitata, subiectul intrd in competentele Oficiului de Mine ceh si

Oficiului de stat pentru siguranta nucleara.
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Inspectia muncii, ,Oficiul de stat pentru Inspectia Muncii’, cu inspectoratele
sale regionale asigura respectarea standardelor privind securitatea la locul de munca
si conditiile de munca.

Autoritatea de stat pentru protectia sanatatii la locul de munca care face parte
din Ministerul Sanatatii din Republica Ceha este responsabila pentru aplicarea
standardelor de sanatate la locul de munca.

Oficiul de mine ceh asigura respectarea standardelor de siguranta si sanatate
la locul de munca in industria miniera si la utilizarea explozibililor.

Oficiul de stat pentru siguranta nucleara este responsabil pentru problemele
de reglementare in domeniul radiatiilor ionizante.

Consiliul tripartit pentru siguranta si sanatatea la locul de munca, organismul
consultativ al guvernului ceh, coordoneaza activitatile numeroaselor autoritati de stat
si ale partenerilor sociali in domeniul sigurantei si sanatatii la locul de munca.
Presedintele consiliului este ministrul muncii si afacerilor sociale.

Punctul focal ceh coordoneaza si gestioneaza reteaua nationala de securitate
si sanatate privind munca.

(VUBP) Institutul ceh de cercetare in domeniul securitatii la locul de munca si
Institutul national pentru sanatate publica (SZU) sunt centre de cunoastere privind
bunastarea la locul de munca. Acestea colecteaza informatii despre securitatea,
sanatatea si bunastarea la locul de munca si desfasoara activitatile de cercetare

aferente.

Cipru

Departamentul de Inspectie a Muncii este punctul focal national pentru Cipru.
Departamentul functioneaza in cadrul Ministerului Muncii si Asigurarii Sociale. Scopul
principal al acestui departament in domeniul securitatii si sanatatii in munca este
mentinerea gradului corespunzator de securitate si sanatate in munca atat in
vederea elimindrii sau reducerii drastice a accidentelor de munca si a bolilor
profesionale, cat si in scopul protejarii populatiei impotriva riscurilor ce decurg din
desfasurarea activitatilor profesionale.

Tn calitate de punct focal, departamentul este responsabil pentru organizarea
retelei nationale de informatii si participa la pregatirea si elaborarea ordinii de zi a

agentiei.
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Reteaua nationala de informatii este compusa din parteneri sociali, precum si
alte organizatii cu un interes special in sectorul sanatatii si securitatii in munca.

Departamentul participa la organizarea Saptaméanii europene pentru sanatate
si securitate in munca, lanseaza concursul european de bune practici in domeniul
securitatii si sanatatii in munca.

De asemenea, departamentul participa activ la reuniunile punctelor focale si
ale Consiliului de administratie al agentiei, precum si la reuniunile grupurilor de

experti.

Croatia

Ministerul Muncii si Sistemului de Pensii este principalul organism
administrativ in domeniul securitatii si sanatatii in munca din Republica Croatia.

Alte patru institutii sunt implicate in implementarea securitatii si sanatatii la
locul de munca:

> Institutul pentru imbunatatirea Securitatii in Munca este principala institutie
nationala responsabila de monitorizarea si imbunatatirea securitatii la locul de
munca.

> Institutul Croat pentru Protectia Sanatatii si Securitatea la Locul de Munca
desfasoara activitati de monitorizare si ofera asistentad profesionald, fiind in
subordinea Ministerului Sanatatii.

» Fondul Croat de Asigurari de Sanatate este o institutie care sustine financiar
protectia sanatatii si securitatea la locul de munca, fiind in subordinea
Ministerului Sanatatii.

» Inspectoratul Muncii este o organizatie administrativa din cadrul Ministerului
Muncii si Sistemului de Pensii care efectueaza inspectii pentru a verifica
punerea in aplicare a reglementarilor din domeniul securitatii si sanatatii in

munca.

Danemarca
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Autoritatea daneza pentru Mediul de Lucru coordoneaza colaborarea cu
Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca si isi desfasoara
activitatea sub coordonarea Ministerului danez al Muncii.

Autoritatea are responsabilitatea de a asigura respectarea legislatiei din
domeniul sanatatii si securitatii in munca, care se aplica tuturor profesiilor din
Danemarca.

Cu toate acestea, exista anumite sectoare in care reglementarea si aplicarea
reglementarilor a fost delegata altor autoritati:

> Agentia daneza pentru Energie raspunde de supravegherea instalatiilor
offshore.

» Autoritatea Maritima daneza raspunde de supravegherea transportului
maritim.

> Administratia daneza a Aviatiei Civile raspunde de supravegherea sectorului
aviatiei.

Autoritatea pentru Mediul de Lucru contribuie la asigurarea unui mediu de
lucru sigur, sanatos si in permanenta imbunatatire, punand la dispozitie reglementari
si informatii adecvate.

Daca Autoritatea constata ca legislatia din domeniul sanatatii si securitatii in
munca este incalcata, are la dispozitie diverse sanctiuni pe care le poate impune.

De asemenea, autoritatea elaboreaza ordine si instructiuni, in colaborare cu
partenerii din cadrul pietei muncii. Sediul central al Autoritatii se afla la Copenhaga,

unde sunt si doua dintre cele sase centre ale sale.

Estonia

Principalul document care sta la baza domeniului sanatatii si securitatii in
munca in Estonia este Legea privind sanatatea si securitatea in munca adoptata de
Parlamentul estonian — Riigikogu — Tn baza careia au fost elaborate si adoptate mai
multe reglementari relevante ale Guvernului Republicii si Ministerului Afacerilor
Sociale (legea a intrat in vigoare la 26 iulie 1999).

Tn sistemul de sdnatate si securitate in munca din Estonia, Ministerul Afacerilor
Sociale constituie autoritatea executiva care reglementeaza intreaga zona, in timp

ce doua dintre unitatile sale structurale (Departamentul pentru Dezvoltarea Vietii
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Profesionale si Departamentul pentru Asistenta Medicala) sunt implicate direct in
elaborarea de politici legate de sanatatea si securitatea in munca.

Punctul focal estonian pentru EU-OSHA functioneaza in cadrul Ministerului
pentru Afaceri Sociale (Departamentul pentru Dezvoltarea Vietii Profesionale).
Actualmente, reteaua de puncte focale include 16 instituti guvernamentale si
neguvernamentale.

Punctul focal national actioneaza ca reprezentant al Agentiei In Estonia,
functionand ca organism independent intre Agentie si statul membru pentru
activitatile relevante, precum si ca organism de coordonare pentru activitati la nivelul
statului membru.

Obiectivul sitului internet al punctului focal este sa ofere informatii complete
atat de la nivel national, cat si de la nivelul UE cu privire la sanatatea si securitatea

in munca, in special despre bunele practici si campaniile europene.

Finlanda

Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii este responsabil pentru punerea in
aplicare si dezvoltarea securitatii si sanatatii in munca, precum si pentru elaborarea
legislatiei corespunzatoare.

Ministerul Tsi desfasoara activitatea in stransa cooperare, de exemplu, cu
Ministerul Ocuparii Fortei de Munca si al Economiei, Ministerul Educatiei, Ministerul
de Interne, Ministerul Mediului, Ministerul Transporturilor si Comunicatiilor, precum si
cu diferite autoritati speciale pentru problemele asociate cu securitatea si sdnatatea
in munca.

Domeniile de responsabilitate pentru securitatea si sanatatea in munca
monitorizeaza respectarea legislatiei privind securitatea si sanatatea in munca.

Cooperarea in domeniul securitatii si sanatatii in munca se bazeaza pe legile
si acordurile relevante dintre organizatiile active pe piata fortei de munca.

Reprezentantii din domeniul securitatii si sanatatii in munca fii reprezinta pe
salariati in cadrul cooperarii cu autoritatile SSM.

Reprezentantul angajatorului este responsabilul pentru securitate si sénatate
in munca, cu exceptia cazului in care angajatorul se ocupa el insusi de obligatiile

privind cooperarea.
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Reteaua finlandeza pentru securitate si sanatate in munca a fost infiintata in
cadrul Retelei europene de informatii privind securitatea si sanatatea, care cuprinde
punctele focale nationale din fiecare stat membru al UE.

Punctul focal national din Finlanda coordoneaza si gestioneaza reteaua

nationala de securitate si sanatate in munca.

Franta

Sistemul francez de prevenire a riscurilor profesionale este format din:

> ministerul muncii care elaboreaza si pune in aplicare politica franceza privind
sanatatea si securitatea la locul de munca si incurajeaza dialogul cu partenerii
sociali in cadrul Consiliului de orientare privind conditile de munca (COCT),

» organismele sistemului de asigurari sociale care contribuie la prevenirea
riscurilor profesionale si fac parte din categoria accidentelor de munca si a
bolilor profesionale. Finantat exclusiv din contributiile angajatorilor, sistemul
este gestionat de partenerii sociali. Este sprijinit de Casa Nationala de
Asigurari Medicale a Lucratorilor Salariati si de catre Casele Regionale de
Asigurari Medicale,

> organisme stiintifice, operationale sau medicale care au misiunea de a
preveni, a anticipa, a cunoaste si a gestiona riscurile profesionale. Principalul
organism dintre acestea, Agentia Franceza de Securitate Sanitara a Mediului
si Muncii , care participa la imbunatatirea cunostintelor in materie de prevenire
a riscurilor profesionale. Cat priveste Agentia nationala pentru imbunatatirea
conditilor de munca aceasta are rol de consiliere pentru intreprinderi si
actioneaza in directia operationala a prevenirii riscurilor profesionale,

» in cele din urma, serviciile de medicina a muncii sunt asigurate de unul sau
mai multi medici la locul de munca al caror rol exclusiv de prevenire consta in

evitarea oricarei forme de degradare a sanatatii lucratorilor din cauza muncii.

Germania

Sistemul german de protectie a muncii are o structura dubla. Acesta cuprinde
protectia muncii la nivel public (federal si pe landuri) si instituti autonome de

asigurare de accidente.
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Statul (la nivel federal si de land) adopta legi, regulamente si norme pentru
comisiile de stat. Institutile de asigurare de accidente adopta, dupa examinarea
necesitatilor si cu acordul guvernului federal si al landurilor dispozitii proprii pentru
protectia impotriva accidentelor.

Supravegherea si consilierea intreprinderilor este efectuata de catre
supraveghetori din partea autoritatilor de stat pentru supraveghere (ale landurilor) si
a institutiilor de asigurare de accidente.

In vederea asigurarii, Tmbunatatirii si promovarii securitatii si sanataii
lucratorilor printr-o protectie a muncii adecvata si aplicata sistematic, statul federal,
landurile si institutile de asigurari de accidente au elaborat Strategia germana
comuna pentru protectia muncii (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie -
GDA).

Pe baza unor obiective ale protectiei muncii stabilite in comun, partile care au
dezvoltat GDA vor colabora mai strans in viitor in domeniul preventiei.

Sistemul dublu de protectie a muncii va raméane in vigoare, dar se va
imbunatati colaborarea dintre serviciile de supraveghere ale institutiilor de asigurare
statutara si ale autoritatilor pentru protectia muncii de la nivelul landurilor in vederea

consilierii si supravegherii intreprinderilor.

Grecia

Toate aspectele legate de securitatea si sanatatea in munca (SSM) la nivel
national sunt in responsabilitatea Ministerului Muncii si Securitatii Sociale.

Directia Generalad pentru Conditile de Munca si Sanatate, responsabila in
materie de legislatie, strategie, organizare, informare, educare, formare si cercetare
in domeniul SSM, si Inspectoratul de Munca (S.EP.E.), care reprezinta autoritatea de
inspectie si punere in aplicare a legislatiei muncii, sunt principalele autoritati
competente de stat.

Partenerii sociali neguvernamentali in domeniul SSM detin un rol esential
pentru obiectivul comun de imbunatatire a mediului de lucru si de reducere la minim
a numarului de accidente de munca si boli profesionale, prin intermediul dialogului

social din domeniul SSM.
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Punctul focal elen, prin colaborarea cu partenerii sociali si alte organizatii, Si-
a asumat, printre altele, efortul de a coordona si gestiona functionarea retelei

nationale de informatii in domeniul SSM.

Irlanda

Activitatea Autoritatii pentru sanatate si securitate are ca scop schimbarea
permanenta a culturii.

O cultura Tn cadrul careia gestionarea proactiva a securitatii, sanatatii si
protectiei sociale la locul de munca este vazuta de catre toti ca o contributie
semnificativa la succesul pe termen lung al oricarei intreprinderi sau organizatii.

Suntem de parere ca, adoptand o viziune si o directie strategica, vom reusi sa
ajungem la aceasta schimbare a culturii.

Exista dovezi solide care demonstreaza ca intreprinderile care adopta bune
practici de securitate si sanatate la locul de munca sunt mai competitive si mai
productive.

Unele dintre cele mai de succes societati din Irlanda sunt acelea care pun un
accent puternic pe siguranta si sanatatea salariatilor.

Mai mult decét atat, o buna securitate si sanatate in munca au potentialul de
a imbunatati nivelul general de sanatate si bunastare a societatii noastre.

Abordarea noastra generald urmeaza doua directii principale.

In primul rand, urmareste sa castige si sd mentind angajamentul tuturor celor
care pot influenta desfasurarea programelor de securitate si sénatate, iar in al doilea
rand vizeaza sa puna n aplicare legislatia privind sanatatea si securitatea in cazul in

care respectarea acesteia nu este luata in serios.

ltalia

In ltalia, sistemul institutional de securitate si sanatate in munca intrd in
competenta Ministerului Muncii si Sanatatii, a comitetelor regionale de coordonare,
precum si a partenerilor sociali.

Responsabilitatile acestor organisme includ consilierea in materie de
legislatie, monitorizare, promovarea sanatatii si asistenta acordata intreprinderilor.

Obiectivul sistemului national de informare pentru masurile de prevenire la

locul de munca (SINP) (alcatuit din Ministerul Muncii si al Politicii Sociale, Ministerul
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Sanatatii, Ministerul de Interne, regiuni si provinciile autonome Trento si Bolzano,
Institutul National de Asigurare mpotriva Accidentelor Profesionale - INAIL si cu
contributia Consiliului National al Economiei si Muncii - CNEL, organismelor comune
si institutiilor din acest sector) este de a ghida, planifica si evalua eficacitatea
masurilor de prevenire a accidentelor de munca si a bolilor profesionale, precum si
de a gestiona activitatile de monitorizare prin alimentarea unor arhive specifice si
crearea de baze de date unificate.

Punctul focal din Italia este reprezentat de Inail, care coordoneaza reteaua

nationala a Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca.

Letonia

Punctul focal din Letonia este administrat de Inspectoratul de Stat al Muncii.

Fluxul de informatii este gestionat de Consiliul de informare, care este format
din reprezentantii ai SSM din Ministerul Afacerilor Sociale, Inspectoratul de Stat al
Muncii, Confederatia Letona a Sindicatelor Libere, Confederatia Patronala Letona si
Institutul pentru securitatea muncii si igiena mediului (IOSEH).

Una dintre sarcinile Punctului focal este gestionarea paginii de internet. Pe
aceasta pagina exista o multitudine de informatii privind situatia SSM din Letonia.

Partile interesate pot gasi informatii despre evolutiile legislative, activitatile
planificate, dispozitii legislative, publicatii i statistici care ofera o privire de ansamblu

asupra domeniului securitatii muncii din Letonia.

Lituania

In Lituania, politica de stat privind sanatatea si securitatea in munca este pusa
in aplicare de Ministerul Securitatii Sociale si al Muncii (impreuna cu Ministerul
Sanatatii).

Inspectoratul National al Muncii, care functioneaza sub auspiciile Ministerului
Securitatii Sociale si al Muncii, raspunde de prevenirea accidentelor de munca si a
bolilor profesionale, de sanatatea si securitatea la locul de munca, de prevenirea
nerespectarii actelor juridice in domeniul muncii, precum si de verificarea respectarii
Codului Muncii al Republicii Lituania si a legislatiei si actelor juridice standard in
materie de securitate si sanatate in munca si care reglementeaza relatiile dintre

angajatori si angajati la nivelul intreprinderilor, institutiilor, organizatiilor sau altor
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structuri, indiferent de forma lor juridica, de tipul si domeniul de activitate, inclusiv in
cazul in care angajatorul este o persoana fizica (Legea privind inspectia nationala a
muncii nr. 1X-1768, Monitorul Oficial, 2003, nr. 102-4585 ).

Principalele acte juridice care reglementeaza politica in domeniul sanatatii si
securitatii in munca si aplicarea acesteia in Lituania sunt Codul Muncii si Legea
privind sanatatea si securitatea in munca (nr. IX-1672, Monitorul Oficial, 2003, nr. 70-
3170).

Sarcinile punctului focal national din Lituania al Agentiei Europene pentru
Sanatate si Securitate in Munca sunt indeplinite de Inspectoratul National al Muncii.

Punctul focal coordoneaza reteaua de informare lituaniana privind sanatatea
si securitatea Tn munca (SSM) care include organizatii patronale si ale salariatilor,
institutii publice si academice, precum si organisme care pun in aplicare politica de

stat Tn domeniul SSM.

Luxemburg

Membrii luxemburghezi ai Comitetului consultativ european pentru securitate

si sanatate la locul de munca (CCSS), ca comitet tripartit.

Malta

Entitatea nationala responsabila pentru sanatatea si securitatea in munca in
Malta este Autoritatea pentru Séanatate si Securitate in Munca (OHSA),
infiintata prin Legea OHSA XXVII din 2000.
OHSA este formata din membrii Consiliului de administratie numiti de ministru,
in urma consultarii membrilor Consiliului tripartit care sunt reprezentati, n
principal, de angajatori, angajati si sindicate.
in plus, aceasta include un organism executiv ale carui functii sunt
urmatoarele:
> aplicarea dispozitiilor Legii XXVII din 2000 si ale oricaror regulamente sau
ordine emise in baza acesteia,
» stabilirea, In urma consultarii Directorului general, a strategiilor prin care poate
fi pusd in aplicare politica nationald generala referitoare la sanatatea si

securitatea in munc3,
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» consilierea ministrului responsabil pentru sanatatea si securitatea in munca in
ceea ce priveste emiterea de regulamente pentru promovarea, mentinerea si
protejarea unui inalt nivel de sanatate si securitate in munca,

> monitorizarea conformitatii cu legislatia relevantd privind sanatatea si
securitatea in munca si intreprinderea de actiuni de aplicare a legii, intocmirea
de regulamente sau coduri de practica necesare pentru promovarea,
mentinerea si protejarea unui Tnalt nivel de sanatate si securitate la
locul de munca,

> promovarea difuzarii de informatii cu privire la sanatatea si securitatea n
munca si la metodele necesare pentru prevenirea vatamarilor, imbolnavirilor
sau deceselor din cauze profesionale,

> promovarea educatiei si formarii profesionale in materie de sanatate si
securitate in munca si privind reactia de urgenta si de prim ajutor la locurile de
munca, (h) colationarea si analizarea datelor si statisticilor privind vatamarile,
imbolnavirile si decesele din cauze profesionale si privind subiectele auxiliare
sanatatii si securitatii in munca,

> tinerea de registre ale fabricilor, instalatilor, echipamentelor, utilajelor,
articolelor, substantelor sau produselor chimice destinate utilizarii in munca si
care reprezinta, in opinia autoritatii, un risc grav pentru sanatatea si
securitatea in munca,

> derularea oricarei investigatii in orice privinta legatd de sanatatea si
securitatea in munca, precum si investigatii de constatare a nivelului de
sanatate si Securitate profesionala asigurat de orice loc de munca,

> promovarea si desfasurarea de cercetari stiintifice care vizeaza metode mai
bune de prevenire a imbolnavirilor, vatamarilor sau deceselor din cauze
profesionale,

> tinerea de registre ale persoanelor competente sa ofere consultanta in materie

de sanatate si securitate la locul de munca.

Polonia

in Polonia, temeiul juridic al drepturilor referitoare la sanatatea Si securitatea

muncii este Constitutia Republicii Polone.

47



Punerea in aplicare a acestui drept este definita in lege, si anume in Codul
muncii. Dispozitile de baza referitoare la acest domeniu se gasesc in sectiunea X
din cod privind sanatatea si securitatea in munca, in sectiunea VII privind protectia
femeilor la locul de munca si in sectiunea IX privind protectia tinerilor la locul de
munca.

Protectia muncii este organizata la nivel national si la nivel de intreprinderi.

Nivelul national cuprinde parlamentul, guvernul si alte agentii de stat,
organisme de supraveghere si control care au functii diferite.

Organismele de supraveghere si control cuprind Inspectia Nationala a Muncii,
Inspectoratul National al Sanatatii, Oficiul pentru inspectii tehnice, tribunalele si oficiul
procurorului de stat.

Un rol important in sistemul de organizare a securitatii si sanatatii in munca il
joaca Consiliul pentru protectia muncii, care activeaza in cadrul Seimului (Camerei
deputatilor) Republicii Polone, in subordinea caruia se afla Inspectia Nationala a

Muncii.

Portugalia

Punctul focal portughez este administrat de ACT (Autoritatea pentru Conditii
de Munca), aflata in subordinea directa a Ministerului Solidaritatii, Ocuparii Fortei de
Munca si Securitatii Sociale, dar care dispune de autonomie administrativa pe
Tntregul teritoriu continental al Portugaliei.

Principala misiune a ACT este aceea de a sprijini imbunatatirea conditiilor de
muncda, prin promovarea politicilor de prevenire a riscurilor profesionale si prin
controlarea respectarii standardelor de munca si a legislatiei privind sanatatea si
securitatea in munca in toate domeniile de activitate, precum si in serviciile
administratiei centrale si locale, inclusiv in institutiile publice.

in calitatea sa de organism ftripartit, ACT colaboreaz& cu partenerii sociali
(prezenti in Consiliul consultativ) pentru a facilita diseminarea celor mai bune practici

din domeniul SSM si pentru a promova campaniile europene.
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Regatul Unit

Autoritatea pentru Sanatate si Securitate (Health and Safety Executive -
HSE) administreaza punctul focal din Marea Britanie, cu sprijinul autoritatii din Irlanda
de Nord (HSE Northern Ireland - HSENI), al partenerilor sociali si al altor entitati.

in Marea Britanie, reglementarea domeniului sanatatii si securitatii are o istorie
indelungata, incepand inca din secolul al XIX-lea.

Baza sistemului actual de sanatate si securitate a fost stabilita de Legea
privind sanatatea si securitatea in munca etc. din 1974.

Legislatia are in centrul sau un principiu simplu, dar neschimbat: persoanele
care creeaza riscurile sunt cel mai in masura sa le controleze.

Sistemul a trecut testul timpului, Marea Britanie avand unele dintre cele mai
bune rezultate din lume 1in ceea ce priveste atat sanatatea, cat si
securitatea. Strategia HSE are in vedere faptul ca o lume aflatda in schimbare
prezinta noi provocari pentru sistemul de sanatate si securitate in ansamblul sau si
Tsi propune sa le faca fata.

In general, HSE asigura aplicarea legii privind sanatatea si securitatea in
munca in domeniul industrial, iar peste 400 de autoritati locale pun in aplicare legile
n sectorul comercial.

Autoritatea de supraveghere si reglementare in sectorul transportului feroviar
(Office of Rail Regulation — ORR) raspunde de aplicarea legilor privind transportul
feroviar.

Siin Irlanda de Nord se utilizeaza o serie de mecanisme similare.

Romaénia

In Romania, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este autoritatea
competenta in domeniul SSM. Principalele responsabilitati ale acestuia constau in:
elaborarea politicii nationale si a strategiei in acest domeniu, elaborarea de proiecte
de acte normative in vederea punerii in aplicare a strategiei nationale si monitorizarea
aplicarii legislatiei.

Inspectia Muncii este autoritatea care controleaza respectarea legislatiei
privind SSM.

Institutul National de Cercetare - Dezvoltare pentru Protectia Muncii

,2Alexandru Darabont” stabileste, pe baza de motive stiintifice, masurile de
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imbunatatire a securitatii si sanatatii in munca si promoveaza politica acreditata
pentru acest sector.

Ministerul Sanatatii este autoritatea centrala in domeniul protectiei sanatatii
publice. Directia Sanatate Publica controleaza respectarea standardelor de sanatate
in munca si contribuie la promovarea sanatatii la locul de munca.

Casa Nationala de Pensii este asiguratorul in domeniul accidentelor de munca
si al bolilor.

Punctul focal roméan gestioneaza reteaua nationala SSM si ofera informatii pe

site-ul romanesc al Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca.

Slovacia

Organismele administratiei de stat care au responsabilitati in domeniul
inspectiei muncii sunt Ministerul Muncii, Afacerilor Sociale si Familiei din Republica
Slovaca, Inspectoratul National al Muncii, cu sediul la KoSice, si opt inspectorate ale
muncii, care sunt situate si au competenta in zone care corespund celor opt regiuni
administrative din Republica Slovaca.

Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca are o retea oficiala
de puncte focale in fiecare stat membru al UE.

In Republica Slovaca, Inspectoratul National al Muncii functioneaza ca punct
focal. Sarcina principala a acestuia este sa realizeze materiale si sa disemineze

informatii privind sanatatea si securitatea in munca la nivel national.

Slovenia

In Slovenia, sanatatea si securitatea in munca intrd in competenta Ministerului
Muncii, Familiei si Afacerilor Sociale si a Ministerului Sanatatii.

Aceste doud ministere monitorizeaza si evalueaza situatia in domeniul sus-
mentionat si in aceastd bazd elaboreazd reglementari si solutii in vederea
reglementarii standardizate a sanatatii si securitatii in munca.

Controlul asupra aplicarii reglementarilor din acest domeniu intra in
competenta Inspectoratului Sloven al Muncii.

O retea nationala functioneaza in subordinea Ministerului Muncii, Familiei si
Afacerilor Sociale, care indeplineste sarcinile punctului focal national al EU-OSHA,

si este implicatd Tn cooperarea reprezentantilor guvernului, reprezentantilor
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sindicatelor si patronatelor, expertilor si cercetatorilor in domeniul sanatatii si
sigurantei Tn munca si al medicinei muncii.

Reteaua nationala este implicata in special in promovarea unei culturi a
securitatii si in distribuirea de informatii despre teme legate de asigurarea sanatatii si

securitatii in munca.

Spania

Punctul focal al Agentiei Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca din
Spania.

In Spania, prevenirea riscurilor profesionale este reglementatd de Legea
31/95 si de normele de reglementare complementare acesteia sau aflate n curs de
elaborare.

Autoritatile publice conduc politica privind domeniul prevenirii riscurilor de
munca pentru promovarea si imbunatatirea conditilor de munca, controland
activitatea administratiilor publice competente in materie de preventie, precum si
participarea angajatorilor si salariatilor la aceste activitati, prin intermediul
organizatiilor lor reprezentative.

Administratiile publice cu competenta in problemele de munca au urmatoarele
functii: promovarea preventiei, consultanta tehnica, supravegherea si controlul
aplicarii legislatiei privind riscurile profesionale si sanctionarea infractiunilor.

Institutul National pentru Securitate si Sanatate in Munca (INSHT ) este
autoritatea stiintifica si tehnica a Administratiei Generale a Statului.

In ceea ce priveste institutile Uniunii Europene si, in special, Agentia
Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca si reteaua proprie, acesta
functioneaza in calitate de punct focal national, pentru a garanta coordonarea Si

diseminarea informatiilor la nivel national.

Suedia

Guvernul si parlamentul suedez au inséarcinat Autoritatea Suedeza pentru
Mediul de Lucru s& asigure ca mediul de lucru indeplineste cerintele prevazute de
legislatia din domeniul sanatatii si securitatii in munca, pentru ca toate persoanele sa

poata lucra intr-un cadru corespunzator si in permanenta imbunatatire.
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Legea suedeza privind mediul de lucru este o lege-cadru. in reglementarile
emise de autoritate se gasesc norme detaliate suplimentare.

Autoritatea functioneaza, de asemenea, ca punctul focal suedez al Agentiei
Europene pentru Sanatate si Securitate in Munca si coordoneaza activitatea
reprezentantilor guvernului, angajatorilor si angajatilor, in cadrul unei retele de
parteneri.

Autoritatea reprezinta guvernul suedez in cadrul Comitetului consultativ pentru
sanatate si securitate (Advisory Committee on Safety and Health at Work, ACSH).

Acesta este un comitet tripartit care acorda asistentd Comisiei Europene
pentru pregatirea, punerea in aplicare si evaluarea tuturor activitatilor legate de
sanatate si securitate in munca.

De asemenea, Autoritatea este reprezentata in cadrul Comitetului tnaltilor
responsabili ai inspectoratelor muncii (Senior Labour Inspectors Committee, SLIC),
care ofera consultanta Comisiei Europene si include inalti functionari ai autoritatilor

din domeniul sanatatii si securitatii din statele membre sau echivalentii acestora.

Tarile de Jos

In Tarile de Jos, angajatorul si angajatii din cadrul unei intreprinderi au
responsabilitatea principald in ceea ce priveste politica in domeniul sanatatii si
securitatii in munca.

Acestia stabilesc acorduri privind conditiile de lucru in cadrul organizatiei. Ei
pot beneficia de sprijinul sindicatelor si asociatiilor profesionale din sectorul lor de
activitate pentru elaborarea masurilor corespunzatoare privind sanatatea si
securitatea in munca.

In Tarile de Jos, o noutate in acest domeniu este c& acordurile intre angajatori
si angajati la nivel de sector de activitate sunt mentionate in ,Catalogul sanatatii si
securitatii Tn munca@” (arbocatalogus). Acesta reprezinta o culegere de masuri Si
solutii care pot fi folosite de intreprinderile dintr-un anumit sector pentru a respecta
normele.

Guvernul (Ministerul Afacerilor Sociale si Ocuparii Fortei de Munca) acorda
intreprinderilor o marja de manevra mai mare pentru promovarea unor bune conditii

de munca.
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Baza legislativa este constituita de Legea privind conditile de munca
(Arbowet), Decretul privind conditiile de munca (Arbobesluit) si Regulamentul privind
conditiile de munca (Arboregeling).

Punerea in aplicare a legislatiei privind conditiile de munca fi revine Inspectiei
muncii .

Catalogul sanatatii si securitatii in munca joaca un rol important in acest sens.
Punctul focal este locul in care se aduna o mare cantitate de cunostinte, informatii si
experienta. Reprezentantii organizatilor patronale, sindicatelor si guvernului
colaboreaza in cadrul punctului focal pentru extinderea accesului la informatiile
privind sanatatea si securitatea in munca la nivel European.

Punctul focal este condus de TNO Kwaliteit van Leven (TNO Calitatea vietii).

Ungaria

Guvernul Ungariei |-a desemnat pe ministrul pentru politica din domeniul
ocuparii fortei de munca si birourile districtuale din cadrul oficiilor guvernamentale de
la nivelul capitalei si de la nivel judetean pentru indeplinirea atributiilor administrative
in calitate de autoritati responsabile cu securitatea si sanatatea in munca si cu
relatiile de munca.

Birourile districtuale din cadrul oficiilor guvernamentale de la nivelul capitalei
si de la nivel judetean sunt organisme ale administratiei teritoriale de stat care
efectueaza inspectii SSM, iar Departamentul pentru Securitate si Sanatate in Munca
din cadrul Ministerului Finantelor ofera, printre altele, recomandari profesionale
autoritatilor de inspectie SSM si contribuie in mod activ la pregatirea si elaborarea
reglementarilor in materie de SSM.

In plus, Departamentul pentru Securitate si Sanatate in Munca administreaza
punctul focal national al Agentiei Europene pentru Securitate si Sdnatate in Munca
si, in aceasta calitate, colaboreaza cu partenerii sociali.

O organizatie separata (Biroul ungar pentru minerit si geologie) controleaza

siguranta locurilor de munca in domeniul mineritului.
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