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Fundamentarea acestui document

Acest document a fost generat cu intentia de a oferi psihologilor din Romania care realizeaza
evaluari psihologice ale capacitatii de munca (EPCM), adica evaluari privind calitatea de a fi
“apt pentru munca”, sau asa-zisele evaluari “apt/inapt”, un cadru in care sa isi desfasoare
activitatea In domeniul psihologiei muncii si organizationala.

Motivatia pentru document porneste de la studiul APIO (2013) legat de Starea actuald a
psihologului specializat in psihologia muncii si organizationald, in Romania”. In cadrul acestui
studiu s-a desfasurat si un modul de cercetare calitativa, ale carui rezultate au fost practic
nepublicabile si care nu se regadsesc in raportul final al studiului. Aceste rezultate au aratat, in
primul rand, cd nu existd practici unitare in Romania. Practicile unor psihologi diferiti care
lucreaza cu exact aceleasi obiective in exact aceleasi contexte sunt foarte divergente (acesta
fiind si motivul pentru care aceste date nu au fost publicabile). In al doilea rand, studiul a relevat
faptul ca, deseori (am putea spune ca “de cele mai multe ori”), practicile psihologilor din
Romania se plaseazd departe de buna practica din cadrul statelor membre UE sau a altor state
in care psihologia are traditie.

Acest document traseaza principiile pentru o bund practicd in domeniul EPCM. Recunoastem
faptul cd exista in practica de zi cu zi presiuni contextuale care pot determina ca un psiholog sa
nu livreze serviciile sale la cel mai Tnalt nivel, ci sd devieze intr-o oarecare masura de la reperele
de bune practici. Existd insd o limitd a acceptabilitdtii sub care orice prestatie rezidd in sfera
lipsei de etica si a culpei legale. Acest document sugereaza principiile si, pe alocuri, arata clar
limitele sub care nu este acceptabil sa se livreze o EPCM.

Intentia documentului este dubla si adreseaza cele doud puncte explicate anterior.

In primul rand, avem intentia de a oferi un cadru profesional relativ unitar in practica diversilor
psihologi care emit astfel de avize psihologice, specifice EPCM. Lipsa de uniformitate in
evaludrile realizate de profesionisti diferiti in acest domeniu este documentata si in alte state
(de exemplu Kort, Uiterweer, & van Dijk, 1992) si reflecta, de vreme ce tine de un acord inter-
evaluatori, o forma de fidelitate. Daca specialisti diferiti lucreaza in modalitati si pe baza unor
principii diferite, ei vor ajunge la concluzii diferite despre aceeasi persoana si, in consecinta,
evaludrile lor nu mai sunt comparabile. In acest caz, s-ar pune pe buni dreptate intrebarea
privind care din cele doua evaludri oferite este cea “corectd”. Un cadru unitar este asadar
important pentru corectitudinea in care se desfasoara aceste evaludri.

In al doilea rand, avem intentia de a oferi principii de evaluare bazate pe dovezi stiintifice pentru
domeniul EPCM, necesitate sugeratd de autorii domeniului (Franco, 2005). Starea practicii
psihologice romanesti este in multe domenii tributard unor cunostinte invechite si unor mituri
care se propagd ori prin diversele modalitati de formare, de natura formala sau informala,
cunostinte si practici care sunt de multe ori complet false. Practica moderna trebuie sa se bazeze
pe evidente stiintifice, iar EPCM trebuie sa fie o evaluare bazatd pe dovezi stiintifice
(’evidence-based assessment™).

Fara pretentia de a fi oferit un document exhaustiv, dorim sa incurajam o discutie publica, critici
sisugestii la adresa acestui document si a principiilor enuntate in el, pe baza literaturii stiintifice
si a practicii recunoscute ca fiind de varf in acest domeniu.



Avem speranta ca acest document se va largi si se va concretiza in viitor printr-o metodologie
unitard si explicitd, care sa fie asumata de asociatiile stiintifice si profesionale, precum si de
institutia de reglementare (Colegiul Psihologilor din Romaénia), crescand astfel nivelul
serviciilor oferite de profesia noastra societatii.

Multumim tuturor celor care au contribuit la crearea acestui document. Dezvoltarea lui a inceput
incd din primavara anului 2013 si este imposibil sd enumerdm aici numele tuturor celor care au
oferit un feedback sau idei care sa imbogiteascd acest document. Numele celor care au
contribuit semnificativ la actuala formad a documentului este notat pe coperta acestuia in ordine
alfabetica. Le multumim tuturor pentru implicare.



Definitie

Eticheta “apt pentru muncd” desemneaza o stare a individului (fizicd, mentald, motivationald,
emotionald, comportamentald) in care acesta este capabil de a desfasura sarcinile de munca
atribuite, intr-o maniera care nu compromite sau pune in pericol sdnatatea si siguranta sa sau a
altor persoane (Cox, Edwards, & Palmer, 2000). Aceastd etichetd confirmad capacitatea de
munca. Capacitatea de muncd reprezintd capacitatea lucratorului, In prezent si in viitorul
apropiat, de a executa sarcinile de munca in raport cu exigentele activitatii si in functie de
resursele sale mentale si de starea de sanatate (Illmarinen, 2001).

Evaluarea capacitatii de munca (ECM), sau evaluarea privind calitatea de a fi “apt pentru
muncd” (EAM) este un proces de evaluare obiectivd a starii fizice si psihologice a unei
persoane, in relatie cu cerintele si conditiile de munca ale unui post specific (Cowell, 1986),
prin care se stabileste capacitatea persoanei de a realiza sarcinile de muncad fard un risc
inacceptabil pentru propria sdndtate si sigurantd sau pentru sandtatea si siguranta altor persoane

(Floyd & Espir, 1986).
Remarcam mai multe puncte importante ale acestei definitii (Serra et al., 2007):

- Este un proces de evaluare obiectiva: se desfigoard cu metode stiintifice riguroase,
fidele si valide, care permit concluzii cuantificabile;

- Trateaza starea fizica, dar si starea mentala a persoanei vizate;

- Face asertiuni tindnd cont de un post specific, in functie de caracteristicile (adica
sarcinile specifice, echipamentul si mediul de muncd) specifice pentru acel post: o
persoana poate fiapta pentru a munci intr-un post, dar sa fie in acelasi timp inapta pentru
a munci 1n altul;

- Este o evaluare de risc, pentru trei parti asupra carora decizia poate avea impact: (a)
persoana vizata, (b) alte persoane (de exemplu colegi, persoane din afara companiei sau
populatie), (c) compania angajatoare.

ECM este un proces puternic influentat de un model medical' (Cowell, 1986). Acesta se inscrie
in aria de atributii si competente profesionale ale medicului specializat in medicina muncii, iar
aportul psihologului nu este obligatoriu decat in anumite situatii clar definite din punct de
vedere legislativ (care cer nu doar evaluarea starii fizice, ci si a celei mentale), sau atunci cand
medicul de medicina muncii considerd ca are totusi nevoie si de o evaluare a starii mentale a
persoanei evaluate, chiar daca legea nu prescrie in mod obligatoriu acest lucru.

Documentul international ale cérui recomandari si prescriptii influenteaza la acest moment si cu mare
probabilitate va influenta pe viitor cel mai mult ECM, este Clasificarea Internationald a Functionalitatii,
Dizabilitatii si Sanatatii (ICF), manual ce constituie reperul international al evaludrii statusului functional, al
dizabilitatii si sanatatii (Avram, 2014). Statusul functional reprezinta, conform acestui document, aptitudinea
individului de a efectua functiile organice si activitatile fiziologice fara restrictii (fara nicio afectare). Pe baza
ICF si a practicii curente, Asociatia Americand de Medicind (AMA) a elaborat o serie de recomandari privind
evaluarea persoanelor cu dizabilitati in vederea incadrarii in munca. O persoand nu poate fi respinsa la
angajarea intr-un loc de munca decat daca aceasta nu poate indeplini sarcinile esentiale ale postului. Medicii
si psihologii care evalueaza o persoana trebuie de aceea sa inteleaga deficienta, impactul acesteia asupra
activitatilor de zi cu zi si interactiunea acesteia cu mediul (de muncd, social) pentru care se solicitd o
determinare a capacitatii de munca sau a dizabilitatii. O deficientd este definita in termenii documentelor
mentionate ca fiind acea situatie in care deprecierea interfereaza substantial cu o activitate majora a vietii in
acest caz, munca.



Diferenta fata de alte procese care tin de sinatatea la locul de munca

Este important sa facem distinctie clara intre ECM si alte procese de resurse umane care se
referd la sandtatea fortei de munca, cum ar fi monitorizarea sanatatii sau programele de sanatate
si stare de bine psihologica (OHWC, 2012).

Un proces care ar putea fi confundat cu ECM este monitorizarea sanatatii, inclusiv a celei
mentale, in mod special pentru angajatii care lucreaza in medii toxice din punct de vedere fizic
sau psihologic (Serra et al., 2007). Un alt proces care ar putea fi confundat cu ECM tine de
promovarea sandtdtii si bunastarii psihologice la locul de munca (Hainer, 1994).

ECM este diferitd de aceste procese prin prisma faptului ca acestea sunt voluntare pentru
angajat, pe cand ECM este obligatorie pentru angajat (OHWC, 2012). Asadar, un angajat nu
poate refuza examinarea pentru ECM, dar poate refuza sa ia parte la testarile asociate unui
program de monitorizare a sdnatdtii sau de promovare a bundstarii psihologice la locul de
munca. Obligativitatea angajatului de a lua parte la examinarea ECM este stabilita explicit prin
legislatia din Romania, care prevede (HG 355/2007, art. 39) faptul ca “lucratorul este obligat
sa se prezinte la examenele medicale de supraveghere a sdnatatii la locul de munca, conform
planificarii efectuate de catre medicul de medicina muncii cu acordul angajatorului.”

Utilitatea EPCM

Utilitatea EPCM a fost uneori contestata, iar literatura de specialitate nu reuseste sa ofere dovezi
empirice care arata eficienta acestei evaludri pentru limitarea accidentelor de munca (Shepherd,
1992). Totusi, EPCM se realizeaza in multe tari din lume, in multe nefiind obligatorie iar in
altele, precum Romania, fiind stabilita ca obligatorie in anumite cazuri, dupa cum vom vedea
in acest document.

In orice caz, este important de subliniat ci utilitatea EPCM este extrem de limitata, cu siguranta
cu mult mai limitatd decat ar lasa sa se creada perceptia sociald a utilitatii acestor evaluari
(Wahsltrom & Alexanderson, 2004; Houghton, Edmondson-Jones, & Harris, 1989). Cercetarile
demonstreaza ca accidentele de munca si aptitudinea de a realiza o activitate fara riscuri
inacceptabile sunt mai degraba prezise de conditiile de securitate de la locul de munca, decat
de caracteristici ale persoanelor evaluate (de Kort, Fransman, & van Dijk, 1991). Cu alte
cuvinte, pentru a proteja angajatii si alte persoane este mai important s existe conditii si
proceduri de sigurantd implementate la locul de munca decat sa realizim EPCM pe considerente
psihologice (Collings, 1971; Sorgdrager, Hulshof, & van Dijk, 2004).

O exceptie de la aceasta regula este aceea a afectiunilor psihiatrice sau neuropsihologice (Tsang,
Lam, Ng, & Leung, 2000). De exemplu, studiile nu aratd cid o persoand care are atentia
dezvoltata la centila 10 in populatia normala face semnificativ mai multe accidente de munca
decat o persoand care are atentia la centila 90. Centila 10, desi aratd o slabd dezvoltare a atentiei,
nu plaseaza totusi persoana in zona de dizabilitate - iar interzicerea dreptului la munca pe baza
unui astfel de rezultat este lipsita de etica si, implicit, poate atrage consecinte serioase asupra
psihologului care propune plasarea persoanei respective In categoria ,,inapt”. Dacd 1nsa,
functionarea cognitivd a persoanei este impedimentata atat de sever incat sa putem spune ca
suntem 1n prezenta unei probleme neurologice sau psihiatrice, atunci este posibil sa avem un
impact asupra riscului evaluat de EPCM (Robbins, 1988).



Principiul de desfasurare al EPCM

EPCM nu este, asa cum deseori este asumat in mod gresit, un proces de evaluare a aptitudinii;
adica nu este o evaluare de apt”. Cu alte cuvinte, logica nu este aceea in care presupunem ca
toti candidatii sunt inapti si cdutdm sd identificam acele persoane care manifesta o aptitudine
suficientd sau superioara.

Dimpotrivd, EPCM nu este de fapt o evaluare de “apt”, ci o evaluare de “inapt” (Moshe,
Slodownik, & Merkel, 2003; Pachman, 2009). Un rezultat de "inapt” are repercusiuni serioase
asupra persoanei astfel evaluate, repercusiuni care au conotatii legale (privind de exemplu
interzicerea muncii pentru o persoana, adica o interdictie pe un drept fundamental). Din acest
motiv, logica in care se desfdsoard procesul de EPCM este aceea cd presupunem cd toate
persoanele evaluate sunt apte si cdutam sd identificam acele persoane care prezintd un risc
deosebit, dincolo de un nivel acceptabil (Pachman, 2009).

Astfel, EPCM nu cauta motive pentru a desemna pe cineva ca “apt”, ci cauta motive pentru
care ar putea ca o persoana sa prezinte un risc inacceptabil pentru sine si pentru altii, fortand
astfel specialistul sa desemneze acea persoana ca ”inapta”. De aceea, EPCM nu este o procedura
de selectie si nu se supune principiilor selectiei de personal (Cowell, 1986).

Cand se realizeaza EPCM

EPCM se realizeaza in mai multe situatii, dintre care trei se remarca in mod deosebit (Serra et
al., 2007):
(1) In etapa de acces pe post (pre-angajare);
(2) Periodic;
(3) Ori de cate ori apar modificari In natura muncii sau in conditiile de sanatate ale
angajatului.

Anexele urmatoarelor referinte legislative oferd informatii clare cu privire la momentul (cand)
la care si motivul (de ce) pentru care sunt obligatorii sau sunt solicitate de catre medicii de
medicina muncii aceste evaludri:

e HG 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor;

e HG 1169/2011 pentru modificarea si completarea HG 355/2007 privind supravegherea
sanatatii lucratorilor;

e HG 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice;

e HG 1280/2011 pentru modificarea si completarea HG 246/2007 privind metodologia de
reinnoire a avizelor de Incadrare a locurilor de munca in conditii deosebite;

e HG 144/2010, modificatd si completatda de HG 755/2011, privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii;

e Ordinul Ministrului Sanatatii Publice 1078/2010 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare si a structurii organizatorice a directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti;

e Ordinul Ministrului Sanatatii Publice 824/2006 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea si functionarea Inspectiei Sanitare de Stat;

e Legea 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncad si boli profesionale



(republicata In 2009); Normele metodologice de aplicare a legii;

e Legea 306/2004 privind exercitarea profesiei de medic, precum si organizarea si
functionarea Colegiului Medicilor din Romania;

¢ Ordinul Ministrului Sanatétii si Familiei 803/2001 privind aprobarea unor indicatori de
expunere si/sau de efect biologic relevanti pentru stabilirea raspunsului specific al
organismului la factori de risc de Tmbolnavire profesionala.

O mentiune se impune aici: existd anumite modificari de la HG 355/2007 la HG 1169/2011 in
ceea ce priveste obligativitatea evaludrii psihologice. Conform ultimului act, putine sunt
riscurile profesionale pentru care evaluarea psihologicd mai are un caracter obligatoriu,
majoritatea ramanand la indicatia medicului de medicina muncii. Pentru anumite profesii nici
nu mai este stipulatd evaluarea psihologicd; de exemplu pentru cadrele didactice examenul
psihologic a fost complet inlocuit cu cel psihiatric. In prezent, acest examen psihologic se face
in baza Legii Educatiei, nu in baza HG 1169/2011.

In conformitate cu HG 1169/2011, pentru urmitoarele conditii de risc profesional asociate unor
meserii si profesii, evaluarea psihologica este obligatorie, ca parte din avizarea de sandtate
ocupationald, atat la angajare, cat si pentru mentinerea in functie (control periodic):

e radiatii ionizante (Fisa 102) — examen psihologic la angajare;

e personalul sanitar elementar, personalul de Ingrijire, personalul care ingrijeste persoana
cu handicap si asistentul maternal (Fisa 136) — examen psihologic la angajare si
periodic;

e personal cu functie de decizie (functionar public aflat temporar intr-o functie din viata
politica sau sociald, cu atributii de interpretare si aplicare a legilor in vigoare in
domeniul sdu de activitate) (Fisa 139) — examen psihologic la angajare si periodic, din
2 in 2 ani;

e personal care in cadrul activitatii profesionale conduce utilaje, vehicule de transport
intra-uzinal si/sau masina institutiei (Fisa 140) — examen psihologic la angajare si
periodic;

In conformitate cu HG 1169/2011, pentru urmitoarele conditii de risc profesional asociate unor
meserii i profesii, evaluarea psihologica se realizeaza la indicatia medicului de medicina
muncii, ca parte din avizarea de sanatate ocupationald, atat la angajare, cat si pentru mentinerea
in functie (control periodic):

e agenti chimici (acid cianhidric si compusi cianici, cu exceptia cianamidei calcice (Fisa
2) — examen psihologic la angajare, la indicatia medicului de medicina muncii;

e munca la indltime, cu activitate desfasuratd la minimum 2 m mdsurati de la talpile
picioarelor lucratorului pana la baza de referinta naturald (solul) sau orice altd baza de
referinta artificiala, baza fatd de care nu exista pericolul caderii in gol (Fisa 123) —
examen psihologic la angajare si periodic, la indicatia medicului de medicina muncii;

e personal care lucreaza in conditii de izolare (Fisa 141) — examen psihologic la angajare
si periodic, la indicatia medicului de medicina muncii;

e personal din strdindtate care va lucra in Roméania (cu exceptia celor din tarile UE) (Fisa
142) — investigatii specifice, In functie de tipul de expunere profesionald, la angajare si
periodic;

e personal care lucreaza in tura de noapte (in intervalul orar 22:00-06:00) (Fisa 143) —
examen psihologic la angajare si periodic, la indicatia medicului de medicina muncii;

e agent de paza (Fisa 144) — examen psihologic la angajare si periodic, la indicatia
medicului de medicina muncii;



e personal care lucreazd ca pompier salvator intra-uzinal, salvamar, salvamontist, alte
categorii de salvatori (Fisa 145) — examen psihologic la angajare si periodic, la indicatia
medicului de medicina muncii;

e personal care lucreaza cu substante toxice nominalizate in Legea nr. 360/2003 privind
regimul substantelor si preparatelor chimice periculoase, cu modificarile si completarile
ulterioare), inclusiv medicamente SEPARANDA (Fisa 146) — examen psihologic la
angajare si periodic, la indicatia medicului de medicina muncii;

Angajatorii au obligatia sa angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupa
caz, a evaludrii psihologice, corespund sarcinii de muncd pe care urmeaza sd o execute.
Angajatorii mai au si obligatia sd asigure controlul medical periodic pentru aceste persoane si,
dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii.

EPCM se realizeaza fie In mod direct, de catre compania angajatoare (pentru riscurile
profesionale pentru care examinarea psihologicd este obligatorie), fie la cererea medicului
specializat In medicina muncii (atunci cand examenul psihologic nu este prevazut in mod
obligatoriu in HG 1169/2011, acesta realizdndu-se doar la indicatia medicului de medicina
muncii).

Compania angajatoare sau medicul de medicina muncii solicitd rezultatul EPCM din partea
psihologului pentru fiecare categorie profesionald in parte si poate mentiona in cererea sa daca
exista sau nu riscuri si/sau noxe profesionale supraadaugate fata de specificul respectivului post
sau respectivei categorii (de exemplu personalul cu functie de decizie, conform descrierii din
fisa 139, care utilizeaza si masina institutiei sau electricianul care lucreaza la ndltime si in ture
de noapte).

In conformitate cu descrierile situatiilor in care se realizeaza examenul psihologic, prezentate
anterior, EPCM ar trebui solicitat, pentru multe riscuri profesionale, de catre medicul de
medicina muncii, EPCM realizandu-se, in mod concret, doar daca exista o recomandare din
partea acestuia. HG 1169/2011 poate fi privitd Insd ca fiind incompletd si enumeram in
continuare ceea ce consideram a fi unele omisiuni mai importante, adica situatii care ar necesita
EPCM, pentru care recomandam EPCM, dar care nu sunt cerute de lege in mod explicit.
Enumerdm aceste cazuri, chiar dacd ele presupun mai degrabd o evaluare medicala, pentru ca
ele includ si efecte psihologice:

1. Lucrul in mediu cu temperaturi extreme crescute (microclimat cald), care pot genera
colaps caloric, crampe calorice, soc caloric. Argumentul pentru realizarea EPCM 1in
astfel de situatii este dat de faptul cd deshidratarea si transpiratia excesiva cu pierdere
de electroliti au impact semnificativ asupra componentei psihice;

2. Lucrul in mediu cu temperaturi extreme scazute (microclimat rece), care pot genera
hipotermie si degeraturi. Argumentul pentru realizarea EPCM 1n astfel de situatii este
dat de faptul ca pierderea de cdldura prin expunere la rece extrem genereaza
vasoconstrictie si spasme musculare, care pot induce anxietate legata de propria stare de
sandtate sau la somnolenta, implicand scdderea capacitatii de atentie si concentrare.

3. Lucrul in mediu cu presiuni atmosferice foarte crescute sau foarte scazute (hipo- si
hiperbarism). Argumentul pentru realizarea EPCM in astfel de situatii este dat de faptul
cad se creeazd modificari de comportament prin modificarea presiunii lichidului
cefalorahidian.



4. Lucrul in mediu cu expunere la vibratii. Argumentul pentru realizarea EPCM 1n astfel
de situatii este dat de faptul ca vibratiile excesive si indelungate genereaza sindroame
neurologice si modificari de comportament.

5. Lucrul in mediu cu expunere la campuri electrice si magnetice si radiatii
electromagnetice neionizante din banda microunde si radiofrecventd. Argumentul
pentru realizarea EPCM 1in astfel de situatii este dat de faptul ca genereaza sindroame
neuro-cardio-vasculare si endocrine cu modificari de comportament.

6. Lucrul in mediu care presupune suprasolicitare psihicd. Argumentul pentru
realizarea EPCM 1n astfel de situatii este dat de faptul ca suprasolicitarea psihica este o
sursd majora de risc. De exemplu, in cazuri in care existd in mod constant solicitare din
partea angajatorului pentru efectuarea de ore suplimentare (de exemplu, manageri de
proiect in perioada auditului, manageri ai unor companiilor de stat in perioada
privatizarii, contabili in perioada bilanturilor contabile sau auditului financiar, personal
medical superior $i mediu din serviciile de urgenta etc.) sau in cazuri in care normarea
muncii nu este adaptata la capacitatea de munca a lucratorului (de exemplu, clasele cu
un volum supradimensionat de elevi sau studenti pentru profesori, liste cu mii de
asigurati pentru medicii de familie etc.).

7. Personal didactic din institutii de Invatamant. HG 1169/2011 mentioneaza in acest
caz doar examenul psihiatric, la indicatia medicului de medicina muncii, atét la angajare,
cat si periodic. Colegiul Psihologilor din Roméania a emis un comunicat care priveste
importanta examenului psihologic pentru aceasta categorie profesionala.

Variabile care influenteaza EPCM

Calitatea unei persoane de a fi ”aptd pentru munca” poate fi influentatd de un numar mare de
variabile individuale, printre care unele sunt mai stabile (constante) decat altele.

Printre factorii individuali relativ constanti exemplificam efectele unor probleme medicale
cronice, dizabilitdtile fizice, aptitudinile cognitive, trasaturile de personalitate, dificultati de
reglaj comportamental (de exemplu, adictii). Acesti factori sunt relativ stabili, adicd nu se
modificd in timp in mod semnificativ sau se modificd doar cu greutate si mai degraba pe
perioade lungi de timp (Cowell, 1986). Printre factorii individuali contextuali enumerdm
efectele unor probleme medicale acute, oboseala, stres, abuz de alcool sau alte substante, efecte
ale medicatiei, starea emotionala etc. Acesti factori sunt situationali si deci instabili, se modifica
de la un context la altul (Serra et al., 2007)°.

Factorii relativ constanti pot fi evaluati cu obiectivitate mai mare, iar efectele lor pot fi prezise
cu o bund validitate. Acesti factori descriu comportamente tipice pentru persoana evaluata, al
caror risc poate fi evaluat corect de medic si psiholog in procesul EPCM. Pe de alta parte,
factorii contextuali conduc la comportamente atipice pentru persoand, comportamente care se
reflecta intr-o probabilitate crescutd de aparitie a unor incidente sau chiar accidente de munca

2 O precizare se impune in acest context: in aceastd sectiune ne referim la factori individuali contextuali, adica

la fluctuatii ale comportamentului unei persoane care se datoreaza unor evenimente sau contexte improbabile,
neobisnuite si imposibil de prezis de psiholog la momentul EPCM. Nu ne referim la factorii contextuali de
munca, a caror evaluare este critica in procesul EPCM, asa cum este discutat in acest document.



sau Tmbolnaviri profesionale. Acesti factori contextuali nu pot fi evaluati corect de medic sau
de psiholog in procesul EPCM (de Kort & van Dijk, 1997), céci ei apar dupa momentul la care
se realizeaza EPCM. De exemplu starea emotionalda extremd care poate sa fie generatd de
decesul unei persoane apropiate, de un divort sau de alte evenimente cotidiene, la locul de
munca (de exemplu hartuirea la locul de muncad) sau 1n afara acestuia (de exemplu problemele
de familie) este atipica pentru persoana evaluatd, nu este stabild si in consecintd nu poate fi
surprinsd la momentul evaluarii.

Este recomandat cu tarie concentrarea EPCM exclusiv pe factorii individuali stabili.
Factorii individuali contextuali trebuie exclusi in evaluarea ficuta de psiholog, cici nu
permit o predictie relevanta a comportamentului.

Apt la momentul evaluarii sau ”valabilitatea” EPCM

In Romania, existd cutuma de a oferi ca rezultat al evaludrii EPCM, care ar impune un verdict
de ,apt”, sintagma “apt la momentul evaluarii”. Aceasta este preluatd in mod eronat si
incomplet de la medicul care 1si desfasoara activitatea in clinica sau spital, care emite bilete de
externare si scrisori medicale catre medicii de familie, in care precizarea momentului are un
sens pentru predictibilitatea evolutiei starii de sandtate: pacientul se externeazd vindecat
chirurgical/stabil/ameliorat/stationar medical etc. la momentul externarii. Asadar, precizarea
’la momentul evaludrii” are sens pentru un medic, insd nu are sens pentru EPCM. Sintagma ,,la
momentul externdrii” reflectd starea unui pacient la momentul sistdrii interventiilor sau
tratamentului medical. Derularea EPCM nu este o interventie sau un tratament, astfel incat sa
fie necesard includerea precizarii: ,,apt la momentul evaluarii”.

Este evident cd orice evaluare rezultatd cu o caracterizare de “apt” se referd la aptitudinea
observata la persoana evaluatd in momentul evaludrii. Este, bineinteles, posibil ca persoana sa
iasa din cabinetul medical/psihologic si sa 1si rupd un picior, devenind astfel ’inapta temporar”.
Psihologul nu ar avea nici o modalitate de a prezice acest eveniment, deci, faptul ca a
caracterizat persoana evaluata drept “apta la momentul evaludrii” este corect.

Nu trebuie uitat faptul ca EPCM trebuie sd se concentreze pe factorii relativ constanti. Astfel,
persoanele care sunt evaluate ca fiind apte pentru derularea unei activitati nu isi pierd aceasta
capacitate la momentul in care parasesc incinta cabinetului psihologic.

Insa la nivel anecdotic se povesteste (ca parte a culturii comunititii profesionale, nefiind
posibila verificarea valorii de adevar a acestor relatari) despre cazuri de persoane cu probleme
mentale serioase sau lipsite de discernamant care au fost considerate “apte la momentul
evaludrii”’. De exemplu, o persoand nu dezvoltd schizofrenie, agorafobie sau tulburare de
personalitate antisociala intr-o perioada foarte scurtd de timp. Astfel de afectiuni ar trebui sa fie
detectate de psiholog (sau intuite de psiholog si detectate apoi de psihiatru), dacd ele sunt
relevante pentru postul pentru care se face EPCM, iar ascunderea in spatele sintagmei “apt la
momentul evaludrii” este nu doar non-etica, ci, de asemenea, considerdm noi, ilegald. Aceste
afectiuni, ca si multe altele, trebuie considerate in randul factorilor relativ constanti, iar ratarea
unui factor constant relevant pentru evaluarea realizatd il pune pe psiholog in culpa
profesionala.

Consideram faptul ca utilizarea acestei sintagme este daundtoare: ea semnaleazd faptul ca
psihologii deruleaza o activitate care pentru orice angajator este inutild, deoarece rezultatul



reflecta doar o stare la momentul evaludrii. Pentru a elimina anumite riscuri inacceptabile,
angajatorii trebuie sd stie dacd viitorii angajati comporta riscuri pentru momentul prezent si
pentru o perioada viitoare, cel putin pana la momentul deruldrii unei noi evaluari periodice.
Atragem atentia asupra faptului ca utilizarea acestei sintagme ,,apt la momentul evaludrii” este
lipsitd de sens pentru toate partile implicate in acest proces si creeaza perceptia inutilitdtii unei
specializari, daca nu a intregii profesii.

Sursele de risc in EPCM

Intrebarea principald pusia de EPCM este daci persoana evaluati poate si desfisoare sarcinile
mentionate de un post anume 1n deplind sigurantd, fara un posibil risc pentru propria sdnatate,
pentru sanatatea colegilor, a unor terte parti si a bunurilor companiei (Cox, Edwards, & Palmer,
2000).

Riscul asociat cu o activitate este evaluat In functie de repercusiunile posibile pe care le poate
avea esecul de a realiza sarcina atribuitd (OHWC, 2012; WorkCover, 2001).

Existd posturi de muncd in care repercusiunile sunt nule in termenii EPCM. De exemplu, daca
o secretard nu isi duce la indeplinire obligatiile, acest lucru nu are rezultate negative si majore
imediate asupra sdndtatii si sigurantei ei, a colegilor ei, sau a unor terte parti.

Existd insd si posturi de muncd In care consecintele nerealizdrii sarcinilor sunt majore. De
exemplu, daca un pilot de avion este incapacitat si nu isi poate realiza sarcinile de munca, acest
lucru are un impact serios asupra lui, a restului echipajului, a pasagerilor, a proprietatii si
reputatiei companiei. Sau, dacd un inginer care isi desfdsoard activitatea intr-o centrald
nuclearo-electricd, cu risc de radiatii ionizante, este incapacitat si nu isi poate realiza sarcinile
de munca, acest lucru are un impact serios asupra lui, a restului colegilor, a populatiei, sau a
intregii tari.

Riscul asociat cu o activitate poate s creascd din mai multe cauze, dintre care cele mai
importante sunt sarcinile de munca efective si locul in care se desfisoard sarcinile de munca
(WMC Resources, 2004).
- Sarcinile de munca atribuite unui angajat ii solicita acestuia un efort fizic si psihologic
si, de aceea, plaseaza pe angajat o presiune. De exemplu, este posibil ca sarcina sa ceara
exercitarea pentru un timp indelungat a unui efort fizic sau mental ridicat.
- Mediul in care se desfisoara munca este, de asemenea, important. De exemplu,
munca Intr-un climat foarte cald sau foarte rece are cerinte diferite fata de angajat decat
munca Intr-un climat temperat.

Ambele aceste caracteristici ale postului pentru care se face EPCM trebuie luate in considerare.

Este posibil, de exemplu, ca sarcinile de munca sa fie generatoare de risc. Sarcinile de munca
generatoare de risc se deduc prin analiza muncii (Rayson, 2000); in mod special, este importanta
in acest sens evaluarea exigentelor sarcinilor de munca, cum ar fi exigente temporale, exigente
senzoriale si perceptive, exigente cognitive (de atentie, memorie etc.) etc. De exemplu, pentru
un pompier, munca in sine, adica sarcinile asociate ei si conditiile specifice de desfasurare a
activitatii genereaza riscul: la fel ca si In alte meserii care cer un efort fizic sustinut,
incapacitatea de a face acest efort genereaza risc pentru angajat, pentru colegii sdi si pentru
posibile terte parti.



Este posibil 1nsa ca si locatia fizica unde se desfasoara munca sau, In sens mai extins, “mediul”
de munca (acesta incluzand locatia) s fie un generator de risc, punand angajatul intr-un risc
direct ori indirect. Riscul direct datorat mediului apare, de exemplu, in cazul muncii realizate
la indltime, unde activitatile 1n sine este posibil sa nu fie complicate, insa necesitatea de a lucra
la mare indltime este generatoare de risc. Riscul indirect datorat mediului de munca apare, de
exemplu, atunci cand locatia (de exemplu, santierul) este greu accesibild. De exemplu, in cazul
unor angajati care lucreaza pe platforme de foraj maritim, serviciile normale de sanatate nu sunt
accesibile. O persoand care are nevoie constantd de acces la servicii de sdnatate nu este apta
pentru a munci intr-o astfel de locatie.

Rezultatul EPCM

EPCM trebuie sa rezulte Intr-o recomandare clara catre compania angajatoare, privind statutul
persoanei evaluate (Hainer, 1994).

Sunt posibile doud recomandari: ”Apt”, sau “Inapt”. Aceste recomandari pot fi explicitate cu
ajutorul a trei descriptori: “temporar”, ”permanent”, ”conditionat” (OGP/IPIECA, 2011; Serra
et al., 2007).

Oricare dintre recomandari trebuie sa se refere in mod explicit la aptitudinea de a ocupa un post
specific, care are cerinte specifice si circumstante (de exemplu anumite conditii de
lucru/caracteristici fizice ale mediului de lucru, sau un anumit loc de desfasurare) specifice.

- Apt. Conform HG 355/2007 (art. 9), “apt pentru munca” reprezintd “capacitatea lucratorului
din punct de vedere medical de a desfdasura activitatea la locul de munca in profesia/functia
pentru care se solicita examenul medical”. Aceastd recomandare se face in cazul in care
persoana evaluata este considerata fara rezerve apta de a performa munca presupusa de postul
sau, fard pericol pentru sine sau pentru alte persoane.

Consideram cd se impune o mentiune aici: “postul” este definit in acest context nu prin eticheta
sa (de exemplu, ”inginer”) ci prin activitatile si conditiile de risc profesional. Pentru un anumit
post dat, este posibil ca intr-o companie sa fie asociat si un anumit risc profesional, iar in alta
companie acel risc sa fie absent. De exemplu, Intr-o companie un inginer poate conduce masina
institutiei si va fi supus examenului psihologic obligatoriu la angajare si periodic (in baza fisei
140), iar in altd companie un inginer poate sd nu conducd masina institutiei si in acest caz
examenul psihologic nu va fi solicitat.

Recomandarea de “apt” poate fi asociatd cu descriptorii “temporar” si “conditionat”.
Recomandarea de “apt” nu poate fi asociata cu descriptorul ’permanent”.

e O persoand consideratd “aptd” este intotdeauna consideratd “apta temporar”, chiar daca
acest lucru nu este stipulat explicit in recomandare. Cu alte cuvinte, persoana este apta
la momentul evaluarii si, pe un orizont de timp oarecare, de obicei unul sau doi ani, nu
se intrevede o modificare atat de radicala a starii ei de sdnatate fizica si mentala incat sa
devina inaptd. Totusi, nicio persoand nu poate fi consideratd “aptd permanent”;

e O persoand este consideratd “apta conditionat” atunci cand este posibil ca ea sd
constituie un risc pentru sine sau pentru alte persoane in conditiile stipulate de post, insa
nu si daca aceste conditii ar fi modificate. Aceastd recomandare, asadar, spune ca
persoana ar fi apta daca anumite caracteristici ale mediului muncii ar fi modificate. Daca



se face aceastd recomandare, modificarile necesare trebuie specificate clar, iar daca
aceste modificari sunt facute de angajator, persoana evaluatd este consideratd “apta”.
Daca modificarile nu sunt facute, persoana evaluata este consideratd “inapta temporar”
sau chiar “inapt permanent”.

- Inapt. Aceastd recomandare se face 1n cazul in care persoana evaluatd este consideratd a nu
putea performa munca presupusa de post, fard pericol pentru sine sau pentru alte persoane.

Recomandarea de “Inapt” poate fi asociatd cu descriptorii ’temporar” si permanent”.

Inaptitudinea temporard in munca “reprezinta incapacitatea medicala a lucratorului de
a desfasura activitatea la locul de munca in profesia/functia pentru care se solicitd
examenul medical privind aptitudinea in munca, pana la reevaluarea sanatatii de catre
medicul de medicina muncii” (HG 355/2007, art. 11). O persoana este consideratd “’inapt
temporar” atunci cand sufera de o afectiune care este posibil sd se rezolve in timp; de
exemplu, in domeniul evaludrii medicale, un picior fracturat sau luxat face ca persoana
evaluati si fie inaptd temporar pentru efectuarea anumitor activititi. In domeniul
evaludrii psihologice, un diagnostic de episod depresiv face ca persoana evaluata sa fie
inapta temporar pentru efectuarea anumitor activitati. Insa, nici piciorul fracturat sau
luxat si nici episodul depresiv nu sunt asociate permanent cu persoana evaluatd, iar dupa
vindecarea acestor afectiuni persoana evaluatd devine apta pentru munca respectiva.
Inaptitudinea permanenta in munca “reprezinta incapacitatea medicala permanentd a
lucratorului de a desfasura activitatea la locul de munca in profesia/functia pentru care
se solicita examenul medical privind aptitudinea in munca” (HG 355/2007, art. 12). O
persoana este consideratd “inapt permanent” atunci cand suferd de o afectiune care nu
este posibil, sau este putin probabil sd se rezolve in timp. De exemplu, In domeniul
evaludrii medicale o afectiune cardiacad face ca persoana evaluatd sa fie inapta
permanent pentru realizarea anumitor activitati. in domeniul evaluirii psihologice, un
diagnostic clinic de schizofrenie face ca persoana evaluata sa fie inapta permanent
pentru realizarea anumitor activitati, indiferent de situatie si in mod special pentru ca nu
existd modalitdti fezabile prin care sd se evalueze dacd persoana in cauza respecta sau
nu cu strictete medicatia psihiatrica prescrisa.

Acest lucru inseamnd ca, practic, rezultatul evaludrii se plaseazd pe o scald care acopera
urmatoarele patru puncte:

1. apt

2. apt conditionat
3. inapt temporar
4. inapt permanent

Vom oferi, in continuare, cateva detalii despre amploarea relativd a acestor diferite rezultate.
Procentul de persoane evaluate drept “inapte” este, de obicei, foarte mic. Rezultatul inapt” ar
trebui sa fie ultima posibila rutd pe care psihologul sd o urmeze, in mod special in lumina
implicatiilor etice si legale pe care le are un astfel de verdict. Procentul din populatie care este
descris drept “inapt” diferd de la un studiu la altul, insa se plaseaza in genere la numere foarte
mici. Diversele studii raporteaza procente cuprinse intre 0.6% si cel mult 4%, chiar si pentru
posturile cu cerintele cele mai greu de atins (de Kort, Fransman, & van Dijk, 1991; Serra et al.,

2007).

Informare si recomandari



O persoand consideratd ca fiind “apta conditionat” sau “inaptd” (indiferent daca e “inapta
temporar” sau “inaptd permanent”), trebuie sd fie informata cu privire la rezultatele evaluarii,
iar evaluarea trebuie sa fie documentata si motivata corespunzator (Cowell, 1986).

O persoand declaratd inapta are dreptul, conform Codului Deontologic al profesiei de psiholog
cu drept de libera practica, dupd minimum 72 de ore de la evaluarea initiald, la reexaminare sau
la a doua opinie de specialitate. Dacd persoana decide cd doreste reexaminarea sau apeleaza la
o a doua opinie de specialitate, avizul psihologic eliberat in aceasta situatie devine cel final.

Rezultatele evaludrilor care considera o persoand ca fiind “aptd conditionat” sau “inapta”
trebuie Tn mod obligatoriu sa fie insotite de recomandari (Colledge, Johns, & Thomas, 1999).

Recomandarile date trebuie sa fie clare si lipsite de ambiguitate, ceea ce este uneori dificil. De
exemplu, o recomandare care spune ca persoana este “apta pentru munca fara efort fizic” nu are
sens nici din punct de vedere practic si nici din punct de vedere legal. Recomandarile ar trebui
sa specifice explicit ce anume sarcini nu pot fi facute de cétre angajat si, daca restrictiile sunt
temporare, pentru cat timp se aplica aceste restrictii.

Aspecte etice si legale

Implicatiile etice si legale ale verdictului de ”inapt” sunt majore. Este necesar sd subliniem aici
ca un psiholog care da un astfel de verdict trebuie sa aiba convingerea ca il va putea sustine cu
succes 1n instantd, in caz ca acest lucru va fi necesar.

Aspectele etice presupuse de EPCM sunt complicate si din cauza cd exista cel putin trei parti
interesate in proces, cu perspective si interese diferite: persoana evaluatd, angajatorul si
examinatorul (medicul si/sau psihologul) (Kloss, 1998).

Psihologul care este implicat in EPCM are responsabilitati atat fatd de persoana evaluata, cat si
fata de angajator.

Persoana evaluata are dreptul de a fi informatd despre scopul evaluarii si de a fi informata in
detaliu despre rezultatele evaluarii. Persoana evaluata are dreptul la confidentialitate.
Confidentialitatea se refera la istoricul medical al persoanei evaluate si la toate detaliile
evaludrii; acest lucru spune cd angajatorului nu 1i este permis accesul decat la rezultatul
evaludrii psihologice, exprimate printr-un aviz psihologic si cd el are acces la un raport de
evaluare psihologicd, numai dacd persoana evaluata si-a exprimat in scris acordul in acest sens.

Totusi, confidentialitatea are si limite, iar aceste limite trebuie sa ii fie aduse la cunostinta
persoanei evaluate Tnainte de realizarea evaluarii (Bruyere & O’Keeffe, 1994). Limita cea mai
importanta tine de motivele si recomandarile asociate cu rezultatele care sunt diferite de ”apt”
si ”inapt permanent”. Rezultatul “apt” si rezultatul ”inapt permanent” nu trebuie motivate fata
de angajator, ci doar catre persoana evaluatd. Rezultatele de “apt conditionat” si “inapt
temporar” trebuie sa fie insa motivate in detaliu catre angajator, care trebuie sd poata evalua
pasii pe care i are de ficut in aceste conditii. In multe din aceste situatii este inevitabil ca
psihologul sa trebuiasca sa detalieze natura problemei medicale catre angajator.



Totusi, principiul confidentialitatii pune aici psihologul intr-o posturd neclara, caci, complet
contraintuitiv, si In acest caz trebuie sa existe un acord exprimat in scris de persoana evaluata.
Cel mai simplu mod de iesire din acest impas este realizarea unei declaratii de principiu pe care
persoana evaluatd o primeste, citeste si semneaza in debutul procesului de evaluare si care
permite psihologului 1n aceste cazuri s comunice angajatorului aceste informatii.

Angajatorul are dreptul de a fi informat despre rezultatul evaluirii. In conditiile in care acest
rezultat il priveste direct, cum ar fi de exemplu in cazul unui rezultat de ”apt conditionat” sau
“inapt temporar”, are dreptul sd fie informat in detaliu despre responsabilitétile si obligatiile
sale. De exemplu, in cazul unui rezultat de “apt conditionat”, angajatorului trebuie sd i se
specifice explicit ce anume sarcini nu pot fi facute de catre angajat, iar in cazul unui rezultat de
”inapt temporar” angajatorului trebuie sa i se specifice explicit pentru cat timp se aplica aceste
restrictii.

EPCM ridica si aspecte legale foarte importante. EPCM are impact asupra dreptului la munca,
a dreptului la o remuneratie corecta si a altor drepturi (Pachman, 2009).

In mod special, rezultatele de “inapt permanent”, “inapt temporar” si “apt conditionat” au
implicatii serioase asupra persoanei evaluate. Dacd aceastd persoand este angajatd, isi poate
pierde pozitia actuald In companie, sau isi poate pierde chiar locul de munca. Daca nu este inca
angajata, i se poate refuza angajarea, sau poate ajunge in pozitia de a i se oferi un post aflat sub
nivelul la care persoana este calificata.

De aceea, este critic ca evaluarea sa se desfasoare pe baza unui proces transparent si verificabil,
valid din punct de vedere stiintific, articulat pe baza unor evaludri obiective. Psihologul are
obligatia morala si profesionald de a documenta explicit, pentru arhiva sa, probele utilizate
pentru a realiza EPCM precum si scorurile obtinute de persoana evaluata si de a péstra aceste
documente in arhiva sa pentru posibile verificari. O EPCM realizata in afara acestui cadru, adica
fara o explicare clard a probelor utilizate, a scorurilor obtinute si a documentelor doveditoare
aferente, este o evaluare sub standardul minim de profesionalism.

Psihologul are dreptul de a cere altor profesionisti din domeniul sandtétii, In mod special a
sanatatii mintale, consult de specialitate inainte de acordarea calificativului pentru o persoana
evaluata. Cu alte cuvinte, in conditiile in care psihologul observa sau banuieste existenta unor
afectiuni pe care nu are competenta profesionald sau permisiunea legald de a le diagnostica, el
are dreptul de a cere consult suplimentar de specialitate. Acest principiu este similar cu cel
aplicat medicilor.

De exemplu, medicul specializat in medicina muncii acorda calificativul ”inapt temporar” (nu
permanent!) persoanelor la care tensiunea arteriald depaseste 200/100 mmHg si solicitd o noua
evaluare pentru schimbarea rezultatului intr-un interval convenit cu acea persoana, in care
aceasta sa aibd suficient timp pentru a fi investigatd complex de catre un medic specialist
cardiolog (nu de medicul de familie), investigatie In urma careia persoana trebuie sd dovedeasca
primirea unui tratament personalizat. Aceastd masura nu are rol punitiv, ci sustine siguranta la
locul de muncd, nu doar pentru angajat, ci si pentru organizatie.

Este important de mentionat cd angajatul nu are In cazul mentionat mai sus drept de a alege
daca merge mai departe sau nu la cardiolog. Este considerata abatere disciplinard care se
sanctioneazd ca atare, in cazul 1n care un angajat nu respectd recomanddrile medicului de
medicina muncii 1n intervalul de timp convenit Impreuna.



Principiul explicitat aici este valabil si pentru munca psihologului. In situatia unei afectiuni
psihopatologice identificata sau banuita de catre psiholog, acesta nu are dreptul profesional si
legal sa emitd diagnostice, ci poate doar sd solicite medicului de medicina muncii o consultatie
de specialitate psihiatrica, pentru clarificarea prin diagnostic medical a unei banuieli fondate,
precum si pentru instituirea unui tratament de specialitate.

Includerea ratiunilor economice in EPCM

Faptul ca o persoand nu va fi un angajat performant, nu este motiv pentru a da un verdict de
“inapt” (McGregor, 2003). Chiar daca nu va fi performant ca angajat, persoana respectiva este,
de principiu, apta de a realiza sarcinile de muncd fara un risc inacceptabil pentru propria
sandtate si sigurantd, sau pentru sdndtatea si siguranta altor persoane. Verdictul de ”inapt” spune
ca persoana respectiva nu poate sa realizeze sarcinile de munca fard un risc inacceptabil pentru
propria sanatate si sigurantd, sau pentru sanatatea si siguranta altor persoane. Asadar “apt” poate
si insemne si ”abia daci este apt”. Intr-un astfel de caz verdictul de “apt” nu poate fi refuzat
(Colledge, Johns, & Thomas, 1999).

Exista definitii care extind aria EPCM si la impactul economic avut de angajat (Murphy, 1992).
Cu alte cuvinte, definitia se extinde, spundnd ca EPCM stabileste capacitatea persoanei de a
realiza sarcinile de munca fara un risc inacceptabil pentru propria sanatate si siguranta, pentru
sandtatea si siguranta altor persoane si pentru organizatie.

Accentul pe considerentele economice in evaluarea capacitatii unei persoane de a presta o
activitate, adicd o concentrare pe impactul economic al deciziei de a considera pe cineva “apt”
sau “inapt”, conduce la transferul procesului catre zona de selectie, adica exact catre acea zona
spre care nu ar trebui sd meargd. Un exemplu de astfel de criteriu ar fi absenteismul care ar
putea fi cauzat de anumite probleme de sanatate ale unei persoane evaluate si care ar putea fi
evitate daca acea persoand nu ar fi angajata.

Insi evaluarea productivititii, performantei sau eficientei unei persoane intr-un post nu
intra in sfera EPCM. Dimpotriva, includerea criteriilor economice in EPCM, dincolo de
caracterul non-etic principial, deschide larg usa unor abuzuri. De exemplu, un studiu realizat in
SUA a aratat ca 68% din medicii care realizau astfel de evaluari acordau avize de “inapt”
persoanelor cu hipertensiune arteriald, fara vreun alt alt motiv decét faptul cd angajarea lor ar fi
crescut ratele anuale de asigurare platite de companie (Murphy, 1992).

Asadar, in ciuda discutiilor aprinse pe aceastd tema, consensul actual spune cd implicatiile
economice nu au ce cduta in EPCM (McGregor, 2003).

Adaptari din partea angajatorului

Rezultatul EPCM, atunci cand este oricare altul decét cel de "apt”, atrage dupd sine implicatii
pentru persoana evaluatd si pentru potentialul sau actualul angajator, care pot duce la refuzul
de a angaja persoana sau la incetarea colabordrii cu aceasta. Oricare decizie din acest registru
trebuie luata in conformitate cu legislatia muncii, astfel incat sd poata fi sustinuta cu succes intr-
un eventual proces (Bruyeére & O’Keeffe, 1994).



Principiile tratamentului corect fatd de angajati si potentiali angajati spun cd angajatorul ar
trebui sa ofere acestor persoane alte optiuni pentru a realiza munca respectiva (Mancuso, 1993).

Bunele practici in acest domeniu impun necesitatea din partea angajatorului de a stabili
proceduri explicite care trebuie sd fie urmate in conditiile existentei unui verdict de “apt cu
restrictii” sau de ”inapt” cu un potential sau actual angajat. Aceste proceduri au scopul de a
minimiza impactul personal al unui astfel de rezultat negativ al EPCM.

Adaptarea postului pentru a corespunde aptitudinilor persoanei sau transferul persoanei catre
un post alternativ reprezinta primul pas impus de legislatia in vigoare (HG 355/2007, art. 14).
Astfel de concesii nu intrd doar sub incidenta bunelor practici, ci reprezintd un angajament al
fiecareia dintre cele doud parti (angajat si angajator) pentru cresterea securitatii la locul de
munca. Daca totusi astfel de solutii nu sunt posibile, intervine refuzul de angajare sau
terminarea relatiei contractuale, in functie de situatia pentru care s-a realizat EPCM.

Actele administrative si procedurile urmate de angajator nu sunt responsabilitatea
psihologului care realizeaza EPCM. Psihologul trebuie sa evalueze capacitatea functionala a
persoanei evaluate si riscul asociat acesteia in functie de cerintele postului. El poate doar sa
ofere sugestii cu privire la sarcinile care ar putea fi realizate totusi de persoana evaluata si, daca
acest lucru este posibil, poate dezvolta un program de reabilitare care sa refacd aptitudinea
pentru munca a persoanei evaluate (Bruyére & O’Keeffe, 1994).

Acest lucru se poate realiza in situatia in care persoana evaluata 1si exprima in scris acordul ca
angajatorul s cunoascd motivele pentru care, in urma evaludrii psihologice, s-a emis un aviz
psihologic de apt cu restrictii/recomandari, de inapt temporar sau inapt permanent. Obligatia
psihologului, prin confidentialitatea actului psihologic, este de a nu justifica rezultatul
examenului psihologic decat beneficiarului direct, care este persoana fizicd evaluata si nu si
beneficiarului indirect, reprezentat de compania angajatoare.

Definirea riscului in domeniul sanétitii si securitatii la locul de munca

Nu existd consens la nivelul comunitatii stiintifice despre doua din lucrurile importante legate
de risc, anume gradul de risc care este acceptabil si entitatea care trebuie sa stabileasca acest
lucru (Porru, Placidi, Carta, & Alessio, 2006).

In ceea ce priveste entitatea care decide ce risc este acceptabil sau inacceptabil, existd autori
care considerd cd medicul sau, in cazul evaluarii de variabile psihologice, psihologul nu au
caderea sau autoritatea de a decide acest lucru, ci cd angajatorul ar trebui sd facd aceasta, fiind
doar consiliat de specialistul care a realizat EPCM (Davies, 1996; Colledge, Johns & Thomas,
1999).

Totusi, in Romania, legea prevede ca specialistul care face evaluarea este cel care ia decizia in
urma evaluarii.

Este totusi nevoie sd facem aici o precizare care tine de responsabilitatea comund a
medicului/psihologului pe de o parte si a angajatorului, pe de altd parte. Toate referintele
legislative mentionate mai sus impun angajatorului obligatia de a semna fisa de expunere la
noxele si riscurile profesionale, intocmitd de responsabilul desemnat de acesta cu securitatea si
sandtatea la locul de munca (care are, conform legislatiei, In mod obligatoriu o formare



profesionald tehnicd). Conform acelorasi acte normative, medicul de medicina muncii 1si incepe
activitatea numai dupd ce viziteazd locurile de muncd, pentru a stabili impreund cu
responsabilul desemnat pentru protectia muncii pachetele de investigatii medicale obligatorii.
Asadar, nu medicul sau psihologul stabileste riscurile la locul de munca, ci doar medicul (si
prin intermediul acestuia, dacd este cazul, psihologul) anuntd angajatorul ce servicii medicale
vor fi prestate, conform legii, pe baza fisei de riscuri primite.

Pentru ca nivelul de risc la adresa sanatatii si sigurantei proprii sau a altor persoane sa fie
inacceptabil de mare, literatura spune ca acesta trebuie sd poata fi etichetat drept “risc direct”.
Riscul direct trebuie sa intruneasca un numar de trei conditii, in mod concomitent (Donoghue,
2001).

(a) Riscul direct trebuie sa aiba un anumit nivel de probabilitate si severitate.

Nivelul de severitate si probabilitate a unui risc este evaluat pe baza a ceea ce se numeste
”Matrice de evaluare a riscului” (Risk Assessment Matrix). Matricea este prezentata in anexa
acestui document (dupa OGP/IPIECA, 2011). Riscul direct (adica inacceptabil) este acela care
presupune o severitate de nivel ”semnificativ’ sau mai mare (critic” sau “catastrofic”) si, in
acelasi timp, o probabilitate de aparitie de nivel ’probabil” sau mai mare (”frecvent”).

(b) Riscul direct trebuie sa fie sprijinit de dovezi stiintifice.

Este necesar ca riscul estimat sa fie bazat pe dovezi stiintifice (Franco, 2005; Mohr, Gochfeld
& Pransky, 1999; Pachman, 2009). Acest lucru se refera atat la variabilele evaluate de psiholog,
cat si la nivelul limitd stabilit pentru o anumita variabild. De exemplu, evaluarea nivelului de
nevrotism al unei persoane pentru a estima capacitatea acesteia de a lucra la indltime nu poate
fi facut decat daca exista studii stiintifice care demonstreaza o legatura directa intre accidentele
de munca in cazul muncitorilor care lucreazi la iniltime si nivelul nevrotismului. In acelasi
timp, nivelul limita acceptat ca descriind rezultatul de “apt” pe o variabila psihologica ce are
legatura cu o incapacitate specifica trebuie sa fie stabilit pe baza unor studii stiintifice; de
exemplu pentru a stabili cd un rezultat mai slab de centila 10 pentru un test de atentie
desemneaza risc major este nevoie sd existe un studiu care arata o legatura univoca intre acest
nivel de dezvoltare al atentiei si 0 anumitd dizabilitate functionala.

(¢) Riscul direct trebuie sa fie bazat pe evaluare individuala.

Au existat si Incercdri de a calcula riscul asociat cu EPCM pe baza unor rationamente statistice,
utilizand ecuatii care echilibreaza diferitele variabile implicate (Donoghue, 2001), insa, acestea
nu au avut succes in practica.

Se considera, la acest moment (OGP/IPIECA, 2011), ca este necesar ca riscul sa fie estimat
pentru o persoana specificd exclusiv pe evaluarea individuald a acesteia si nu pe statistici care
se fac la nivelul unei populatii. De exemplu, persoanele care au anumite afectiuni este posibil
sa aibd o incidentd mai mare a accidentelor de un anumit tip. Psihologul nu trebuie sa faca o
simpla judecata statistica, fara a tine cont de particularitatile persoanei. De exemplu, o anumita
trasatura de personalitate, ca de exemplu “cautarea de senzatii” este probabil sd fie temperata
de alta trasatura de personalitate, de exemplu de “constiinciozitate” sau de diverse variabile de
personalitate, de exemplu de varsta.

De aceea, psihologul trebuie sa utilizeze judecata sa profesionald si sa estimeze riscul nu prin
simpla judecata statisticd, ci prin inglobarea tuturor informatiilor existente despre o persoana si
sa compare riscul rezultat cu alte riscuri care sunt tolerate sau acceptate in mediul specific in
care persoana evaluata 1si desfasoara sau isi va desfasura activitatea (Wong & Lieh-Mak, 2001).



Pentru a opera la acest nivel, este important ca si psihologul sa cunoasca contextul muncii in
care persoana isi desfasoara sau isi va desfasura activitatea. Atragem insa din nou atentia asupra
faptului cd judecata profesionala trebuie sd fie bazatd pe evidente empirice care sa fie
considerate valide in cazul unui eventual proces.

Evaluarea psihologica structurata pentru EPCM

Dupa cum am mai discutat pe parcursul acestui document, existd doar doua zone care tin de
evaluarea psihologica si care ar putea aduce informatie relevanta pentru ca EPCM sa aiba un
rezultat altul decat cel de apt”. Cele doua zone tin de sinatate mintald (domeniul psihologiei
clinice si al psihiatriei) si de functionarea neuropsihologica (domeniul neuropsihologiei).
Acest lucru este posibil sa fie contraintuitiv pentru psihologii specializati in psihologia muncii,
care in cea mai mare parte nu sunt specializati i in aceste doud domenii, insa dovezile stiintifice
sunt clare (de exemplu, Bell & Lysaker, 1995; Glozier, 2002; Robbins, 1988).

Daca ne concentrdm pe aceste doud zone relevante, buna practica in domeniu dicteaza ca EPCM
sa se bazeze pe trei surse majore de informatii:

(1) Informatii istorice ("background information™),

(2) Informatii obtinute dintr-un interviu de profunzime si

(3) Informatii psihometrice (Fischler & Booth, 1999).

Aceste trei surse majore de informatii descriu in acelasi timp si trei metode diferite: informatiile
istorice (1) se obtin prin analiza documentelor informatiile din interviul de profunzime (2) se
obtin printr-un interviu (metodad calitativa), iar informatiile psihometrice (3) se obtin prin
intermediul unor instrumente precum testele si chestionarele psihologice.

O scurta descriere a celor trei surse urmeaza aici (dupa Fischler, 2013).

1. Informatii istorice (”background information”)

Psihologul are trebui sa aibd informatii despre istoricul persoanei evaluate. Aceste informatii
pot fi obtinute de la angajator, atunci cand evaluarea se face pentru o persoand care este deja
angajata, sau direct de la persoana evaluata, atunci cand aceasta nu este incd angajata. Este critic
insa ca aceste informatii sa fie verificate din terte parti (de exemplu un medic sau fostul terapeut
al persoanei evaluate, cand aceasta nu contravine confidentialitatii pe care si acesti profesionisti
trebuie sd o mentind fatd de persoana care le-a fost client sau pacient), pe baza de documente,
nu pe baza autoraportarii de catre persoana evaluata.

Informatiile istorice se referd la doud mari arii: date biografice si istoric profesional.

o 1In ceea ce priveste datele biografice, psihologul are nevoie de cat mai multe informatii
ce tin de istoricul social al persoanei (de exemplu legat de familie sau de posibile
probleme legale), precum si de istoricul sau medical in general si, in mod special, de
afectiunile psihologice pe care persoana le are sau le-a avut in trecut (inclusiv a
adictiilor).

o 1In ceea ce priveste istoricul profesional al persoanei evaluate, psihologul are nevoie de
date despre durata angajarii pe locul de munca actual si pe alte locuri de munca, in
trecut; istoricul evaluarilor de performantd la locul de munca; istoricul disciplinar la
locul de munca (atat a problemelor minore, cum ar fi absenteism sau intarzieri, cat si a



problemelor mai serioase), antecedente de implicare in evenimente (raniri, incidente,
accidente), antecedente/atitudini actuale negative la adresa muncii sau organizatiilor
angajatoare, antecedente privind predispozitia de a avea insatisfactii la locul de munca,
antecedente privind comportamente de asumare a riscului sau comportamente care
sugereaza existenta unor trasaturi de personalitate care nu predispun la sigurantd
(constiinciozitate foarte redusd, nevrotism foarte ridicat, emotionalitate negativa),
antecedente contraproductive, dificultdti ale adaptdrii in munca, conflicte cu alti
angajati, predispozitia de a nu acorda sprijin sau de a nu primi sprijin in munca,
antecedente psihiatrice, neurologice (de exemplu, crize epileptice) etc. Din pacate,
rareori aceste detalii sunt cerute de psiholog si rareori ele sunt puse la dispozitie de
angajator; dimpotriva, exista uneori impresia cad psihologul ar trebui s traga concluzii
despre comportamentul viitor al persoanei evaluate complet independent de
comportamentul trecut al acesteia, ceea ce este nerealist.

2. Informatii obtinute dintr-un interviu de profunzime

Interviul utilizat in EPCM ar trebui sa fie un interviu structurat bazat pe o lista riguroasa
("’checklist”) si nu o discutie liberd. Unii autori (e.g. Fischler & Booth, 1999) recomanda
o durata de pana la doua ore, dar, in practica, aceste interviuri tind sa fie mai degraba
scurte. Interviul devine astfel un interviu de screening, iar pentru cea mai mare parte a
persoanelor evaluate aceste informatii sunt obtinute in aproximativ 15 minute. Nu dorim
sd recomandam o duratd standard pentru interviu, caci mai important este ca el sd atinga
o seama de arii majore. Informatii care trebuie sa fie extrase de interviu sunt in cea mai
mare parte similare cu informatiile istorice obtinute din documente (vezi mai sus).
Interviul este 1nsa de cele mai multe ori mai amplu, acoperind majoritatea ariilor de
informatii necesare psihologului, deci mai util decat informatiile istorice obtinute din
documente, care sunt mai dificil de gasit si sunt rareori complete.

3. Informatii psihometrice

Informatiile psihometrice se obtin prin testare psihologica. Existd doud arii majore in care
testarea psihologicd poate aduce informatii critice pentru EPCM.

Aptitudini cognitive. Aptitudinile cognitive sunt masurate cu teste si se referd ori la
inteligenta, ca aptitudine cognitiva generala, ori la aptitudini cognitive specifice, cum ar
fi memoria, atentia sau concentrarea. In practici, in Romania, sunt utilizate de obicei
teste de evaluare a aptitudinilor cognitive specifice, ceea ce este sub-optim si lungeste
anormal de mult evaluarea psihologica. Din cauza ca aptitudinile mentale specifice
coreleaza puternic intre ele si formeaza la un nivel mai inalt de grupare aptitudinea
generald, procedura optimi este aceea a evaludrii in doi pasi. In primul pas ar trebui
evaluati aptitudinea general (inteligenta) cu un test scurt, de screening. In cazul in care
scorul obtinut la acest test este plasat deasupra unei limite (sd zicem, fara a o recomanda
ca atare aici, centila 10), cu sigurantd ca aptitudini specifice precum atentia, memoria,
sau concentrarea sunt si ele dezvoltate macar la un nivel minim functional (caci ele sunt
necesare pentru rezolvarea sarcinilor din testul de inteligentd). Daca, 1nsa, scorul obtinut
la acest test este plasat sub aceasta limitd, se impune testarea componentelor specifice.
Totusi, chiar si atunci testarea trebuie sd fie facuta cu un test care este suficient de
sensibil pentru a masura atentia, memoria, concentrarea (sau alte aptitudini specifice) la
niveluri foarte slab dezvoltate. O parte din testele utilizate pentru a masura aceste
aptitudini specifice nu discrimineaza suficient 1n aria scorurilor joase, unde de fapt ar fi



nevoie de putere de discriminare. Prin urmare, recomandam utilizarea unor instrumente
ale caror caracteristici psihometrice implicd erori standard de masurare la un nivel
acceptabil pentru scorurile extreme, sau, cu alte cuvinte ,,sensibilitate” pentru a detecta
scoruri extrem de scazute.

e Personalitate. Personalitatea este masurata de obicei cu chestionare (sau “inventare™)
de personalitate. Se mai folosesc extensiv in Romania teste proiective pentru evaluarea
personalitatii, insa testele proiective sunt contraindicate pentru utilizarea in acest
context, cici nu existd studii care sd demonstreze validitatea acestor instrumente
proiective 1n contexte specifice EPCM, iar utilizarea lor pentru acest scop pune
psihologul in culpa profesionald. Existd doud aspecte importante care tin de masurarea
personalitatii In acest context. Primul aspect tine de masurarea unor trasaturi largi sau a
unor trasaturi inguste. Desi un numar de trasaturi largi, acoperitoare, de personalitate,
precum Psihotismul sau Stabilitatea emotionald, pot aduce informatie importantd,
aceasta este, de obicei, grosiera si necesitd oricum elaborare ulterioard. Cea mai mare
parte a informatiei critice este adusa de anumite aspecte inguste de personalitate, printre
care enumerdm (fard a sugera ca acestea trebuie masurate in toate cazurile) furia ca
trasaturd, anxietatea, ostilitatea, depresia, impulsivitatea, cautarea de senzatii,
onestitatea, complianta, autodisciplina, simtul datoriei si altele. Al doilea aspect tine de
masurarea cu instrumente generate pentru uzul cu populatia normala sau, dimpotriva,
pentru populatia clinicd. Din acest punct de vedere, multi autori sugereaza, in mod
interesant si poate neasteptat pentru psihologii specializati in domeniul psihologiei
muncii, cd ar trebui preferate testele generate pentru utilizare clinicd. Aceasta
recomandare tine, In principal, de faptul ca majoritatea chestionarelor dezvoltate pentru
a masura personalitatea normald nu contin scalele clinice necesare (de exemplu, cele
amintite mai sus) si nu discrimineazad suficient de bine la nivelul la care scorurile
sugereaza probleme mai serioase.

Informatii din surse multiple. Este absolut contraindicatd fundamentarea deciziei pe doar una
din aceste surse de informatii. Stabilirea unui rezultat pentru EPCM fara a avea informatii
despre istoricul persoanei evaluate este imposibild si permite clasificarea gresitd a unor
persoane care au functionalitate aparent normala la testele de screening utilizate. Este de aceea
critic sd fie culese informatii de istoric personal si profesional macar prin interviu, iar acest
interviu ar trebui sa fie suficient de voluminos. Stabilirea unui rezultat pentru EPCM, fard a
avea informatii robuste extrase din teste psihologice, este insd si mai grava si contraindicata.
Aceasta tentatie apare des 1n practica, cdci psihologii, In mod special cei clinicieni (Grove, Zald,
Lebow, Snitz, & Nelson, 2000), se bazeazd pe experienta lor clinica si isi supraestimeaza
puternic capacitatea de a extrage informatii relevante exclusiv prin interviu. Exista foarte putine
dovezi stiintifice privind capacitatea chiar si a celor mai experimentati psihologi de a prezice
anumite comportamente problematice (de exemplu,, violenta) exclusiv pe baza judecatii lor
profesionale (Grove et al., 2000). Studiile aratd ca, dimpotriva, informatiile oferite de teste,
tratate actuarial (statistic) au capacitate mai mare de predictie pe termen lung decat judecata
profesionald a clinicienilor (Grove et al., 2000). Nu pledam, desigur, pentru a utiliza doar teste,
cirecomandam cu tarie utilizarea tuturor surselor de date.

Principiul competentei profesionale in EPCM. Dorim sa explicdm in aceastd sectiune pe
scurt principiul competentei profesionale, asa cum se aplica el in evaluarea psihologica de tip
EPCM. Acesta este o aplicare practicd a principiului responsabilitatii stiintifice si profesionale,
principiu care se regdseste in majoritatea codurilor etice din lume, inclusiv in Codul
Deontologic al Colegiului Psihologilor din Romania.



Toate detalierile discutate mai sus trebuie sa tind cont de competentele psihologului care
realizeaza evaluarea. Astfel, un psiholog cu specialitatea psihologia muncii si organizationala
nu poate elibera un aviz de inapt temporar si/sau inapt permanent dacd persoana evaluata
prezintd tulburari mintale, de exemplu depresie, schizofrenie etc. Un astfel de diagnostic poate
fi pus doar de psihiatru si cu el poate opera, dintre psihologi, doar psihologul cu competente in
specialitatea psihologie clinica.

Un psiholog specializat in psihologia muncii si organizationala poate insd elibera, de exemplu,
un aviz de inapt permanent in situatia in care, intr-o evaluare psihologicd pentru functie de
decizie (in acest caz, In HG 1169/2011 este mentionat ca trebuie evaluata inteligenta), persoana
evaluati obtine un scor IQ foarte scizut. Insa, in situatia in care testele de personalitate utilizate
si interviul desfasurat genereaza date in lumina carora psihologul poate banui, in mod justificat,
ca exista aspecte de ordin psihopatologic care ar putea influenta avizul, atunci avizul psihologic
eliberat de psihologul in specialitatea psihologia muncii si organizationald este legat de o
conditionare, si anume, o evaluare realizatd de un psiholog clinician. Aceastd evaluare este
importantd, caci psihologul specializat in psihologia muncii si organizationald nu are
competente de psiholog clinician. Chiar daca poate utiliza teste care au si conotatii clinice, el
nu are competenta de a le interpreta. Apelul la specialist (in acest caz, psihologul clinician) este
asadar ruta corecta.

Exemplificdim cu cazul unui primar cu functie de decizie. Vom evalua inteligenta sa,
personalitatea sa si vom realiza si un interviu. S& presupunem cd aceastd evaluare releva o
inteligentd medie, dar o mare instabilitate emotionala si o agreabilitate foarte scizuti. In acest
caz, din anumite puncte de vedere supuse evaludrii, psihologul specializat in psihologia muncii
si organizationala se poate pronunta (inteligenta), dar pentru altele avizul psihologic va fi
conditionat de o evaluare clinicd. Persoana evaluata va primi avizul de la psihologul specializat
in psihologia muncii si organizationala si va completa acel aviz cu o evaluare clinica. In urma
evaludrii clinice, persoana evaluata va obtine un nou aviz, care o poate declara apt, inapt
temporar sau inapt permanent. Acest aviz vine sa-1 completeze pe cel eliberat de psihologul
specializat in psihologia muncii si organizationald. Astfel, in functie de rezolutia primita si de
la psihologul clinician, medicul de medicina muncii va decide rezolutia finala.

Concluzii si invitatie la dezbatere publica

Acest document se doreste a fi punctul de plecare pentru stabilirea unor standarde de calitate
autentice. Ne dorim ca toti psihologii care realizeaza evaluari ale capacitatii de munca (EPCM),
adica evaluari privind calitatea de a fi “apt pentru muncd”, sa lucreze In mod profesionist si
unitar, in spiritul umanist in care aceste evaludri ar fi trebuit sd fie gandite.

Totusi, ne vedem nevoiti nu doar sd constatdim nivelul scazut de profesionalism la care se
lucreaza de multe ori in acest domeniu, ci de asemenea sa subliniem faptul ca, atata timp cat
psihologii cu drept de libera practica in domeniul psihologiei muncii $i organizationala se
comportd exclusiv tributar contractelor cu medicii de medicina muncii si acceptd
compromisurile impuse de acestia pentru scurtarea timpului de evaluare psihologica, nu doar
preturile impuse de cdtre medici vor continua sa scada, ci de asemenea va continua sd scada
utilitatea evaluarii EPCM.



Anual se raporteaza, In Romania, accidente de munca soldate cu decese, cazuri de suicid la
locul de munca (uneori, chiar la nivel de top management) si alte evenimente de acest tip care
aduc in prim plan sandtatea si securitatea la locul de muncad. Cat timp astfel de evenimente
continud sa apard, angajatorii vor si cer mai mult din partea specialistilor care activeazd in
domeniul sdnatatii ocupationale. Din pacate, insd, specialistii care activeaza in domeniul
sanatatii ocupationale nu dau mai mult, ci mai putin. Piata de servicii in domeniul sanatatii
ocupationale este intens concurentiald si este caracterizata de o scadere ingrijoratoare a calitatii
serviciilor prestate, cu scopul de a sustine oferte financiare foarte reduse.

Nu credem ca piata are capacitatea de a rezolva acest impas, cdci presiunea este, in mod
continuu, spre o scadere a costurilor si a calitatii. Presiunea cétre profesionalizare poate veni
insa din doud surse: angajatori (companii) si specialisti (psihologi).

Pentru psihologi, exista doud rute care pot fi urmate. Prima rutd este aceea a profesionalizarii
serviciilor oferite la acest moment. Simpla evaluare de apt/inapt” poate fi realizatd
profesionist, chiar dacd, din pacate, de multe ori nu este. De multe ori, lipsa de calitate vine si
din nestiintd ori dintr-o insuficientd explicitare a cadrului in care aceastd calitate poate fi
obtinuta. Documentul prezent poate contribui la rezolvarea acestui tip de problema.

A doua rutd este aceea a asumarii unei noi paradigme in evaluarea sanatatii si securitatii la locul
de munca. Practica, precum si literatura stiintifica, arata faptul ca avizele de “apt psihologic” in
munca sunt insuficiente pentru evaluarea sigurantei in munca, in organizatie. Ar fi ideal ca
psihologii specializati In psihologia muncii si organizationald sa isi asume schimbarea de
paradigma de la simplul ,,apt/inapt psihologic” catre intocmirea unui raport de expertiza
psihologica ocupationali, care sa cuprinda recomandari la nivel organizational. Un astfel de
raport este util organizatiei si ridicd psihologul de la nivelul unui simplu furnizor de servicii cu
impact minor la un consultant cu impact major. in plus, acest tip de activitate cultiva increderea
in valoarea profesionald, genereaza autonomie fatd de medicii de medicina muncii si ofera o
contributie concretd, nu doar formala, la cresterea sigurantei ocupationale pentru organizatie.

In ceea ce priveste companiile, existd deja o tendinti in a considera ca sanitatea si securitatea
in muncd este o axa prioritard pentru dezvoltarea performantei organizationale. Aceastd axa
este importanta nu doar ca urmare a obligativitatii implementarii legislatiei europene, ci ca o
consecintd a asumadrii din partea angajatorilor care au constientizat importanta credrii unui
mediu de lucru sandtos. Din ce in ce mai des, strategiile de sanatate si securitate in munca ale
companiilor reflectd idei care spun ca toate accidentele pot si trebuie evitate si ca sanatatea si
securitatea reprezintd factorul strategic pentru integrare, profesionalism si eficientd a
organizatiei.

Invitdm toti psihologii acreditati in psihologia muncii si organizationald si nu numai sa se
implice asertiv In analiza, asimilarea si punerea in practicd a acestor recomandari, pentru a crea
impreund un cadru favorabil dezvoltarii noastre profesionale si oferirii unor servicii
profesioniste si bazate pe dovezi stiintifice catre indivizii, grupurile, comunitatile si societatea
pe care le deservim.
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Anexa

Matricea de evaluare a riscului
(Risk Assessment Matrix; adaptatd dupda OGP/IPIECA, 2011)

Cod de Frecvent Probabil Ocazional Rar

Probabilitate Pericol Probabil  sa | Posibil sd apard | Este improbabil
imediat pentru | apard in timp | In timp dacd | sa apard
sdndtatea  si | dacd situatia | situatia nu este

Cod de siguranta sa ori | nu este | corectata

Severitate a altor | corectata
persoane
(A) (B) ©) D)

Catastrofic

Exista un pericol

iminent si 2 3

imediat de | (D)

moarte sau SERIOS MODERAT

dizabilitate

permanenta

Critic

Exista  pericol

pentru

dizabilitate 3

partiala (IT)

permanentda sau MODERAT

pentru

dizabilitate

totald temporard

Semnificativ

Exista un pericol

pentru 0

fectiun

?n?r%r% e care 2 > >

presupune (I

e SERIOS MODERAT NEGLIJABIL

spitalizare  sau

pentru 0

afectiune

reversibila

Minor

Exista un pericol

de sanatate care 3 5 5

presupune cel | (IV)

mult prim ajutor MODERAT NEGLIJABIL | NEGLIJABIL

si/sau tratament

medical minor




Codurile de evaluare a riscului, numite coduri RAC (Risk Assessment Codes) sunt identificate
pe o scala numerica 1-5, cu RAC-1 fiind cel mai sever si necesitand interventie imediata iar
RAC-5 fiind cel mai putin sever. Intr-o notare mai elaborati, codurile RAC sunt urmate de
numarul RAC dar si de codul de frecventa si severitate (in aceasta ordine), in paranteze. De
exemplu, un cod RAC-1(A)(I) este codul unei situatii cu consecinte catastrofice si o
probabilitate foarte mare de aparitie imediata a pericolului.



