INSTRUIRE PERIODICA IN DOMENIUL
SECURITATII SI SANATATII IN MUNCA
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TEMATICA DE INSTRUIRE
Semestrul [l

1. Legislatia SSM
= Accidente de munca
= Supravegherea sanatatii lucratorilor
2. Instructiuni proprii SSM
=  Combaterea riscurilor psiho-sociale de la locul de munca

= Transport rutier si deplasarea pe drumurile publice
(conducerea preventive)

4. Masuri privind acordarea primului ajutor in caz de accidentare
«  Plagi
= Fracturi

5. Conditii minine privind desfasurarea activitatii in regim de
Telemunca(Work from Home)




Accident de munca

PERICOL + EXPUNERE = ACCIDENT

ACCIDENTE DE MUNCA

Reprezinta vatamarea violenta a organismului, precum si

intoxicatia acuta profesionala, care are loc in timpul
procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de
serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca de
cel putin 3 zile calendaristice, invaliditate sau deces.

Un accident poate fi definit ca “Un eveniment nedorit,
neplanificat”, care intrerupe finalizarea unei activitati si
conduce la vatamarea si pierderea timpului de lucru pentru
persoana in cauza.

Este nevoie de un pericol si cineva expus la risc pentru a se

produce un accident.



ACCIDENT DE MUNCA

Conform definitiei data de legislatie accidentul de munca este:
= Accidentul de traseu, daca deplasarea s-a facut in timpul si pe traseul normal de la locul de munca

organizat de angajator si invers
= Accidentul suferit in timpul deplasarii de la sediul la locul de munca/la o persoana juridica sau fizica,
sau de la un loc de munca la altul, pentru indeplinirea unei sarcini de munca

= Accidentul suferit de o persoana aflata in indeplinirea atributiilor de serviciu, ca urmare a unei
agresiuni

= Accidentul determinat de fenomene sau calamitati naturale, daca victima se afla in timpul procesului
de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu

» Accidentul suferit de persoane aflate in vizita in unitate, cu permisiunea angajatorului

in raport cu urmarile produse si numarul accidentatilor, accidentele de munca sunt:
= Accidente care produc incapacitate temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice
= Accidente care produc invaliditate

= Accidente mortale
= Accidente colective, cand sunt accidentate cel putin 3 persoane in acelati timp si din aceeasi cauza




ACCIDENT DE MUNCA

Fiecare lucrator are obligatia sa aduca la cunostinta conducatorului locului
de munca accidentele suferite de propria persoana !

Conducatorul locului de munca la care s-a produs un eveniment/accident de
munca este raspunzator de comunicarea imediata catre persoana care se ocupa
si de activitatile de prevenire, indiferent de statutul persoanei accidentate
(lucrator, vizitator, lucrator firma prestatoare servicii).
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» Conducatorul locului de munca va lua masurile necesare pentru a nu se modifica
starea de fapt rezultata din producerea evenimentului, pana la primirea
acordului din partea organelor care efectueaza cercetarea, cu exceptia
cazurilor in care mentinerea acestei stari ar genera producerea altor
evenimente, ar agrava starea accidentatilor sau ar pune in pericol viata
lucratorilor si a celorlalti participanti la procesul de munca.

Fiecare lucrator are obligatia sa dea relatiile solicitate de catre membrii
comisiei de cercetare/inspectorii de munca ITM.




SUPRAVEGHEREA SANATATII LUCRATORILOR

Medicul de medicina muncii si medicul de familie al angajatului se vor informa
reciproc si operativ despre aparitia unor modificari cu privire la starea de sanatate
angajatului.

Dosarul medical este protejat de prevederile legislatiei in vigoare privind secretul
medical si este necomunicabil angajatorului.

Angajatii au acces la toate informatiile referitoare la starea lor de sanatate si au
obligatia sa urmeze recomandarile din avizul de aptitudine primit, prin medicul de

familie. Rezultate vor fi comunicate medicului de medicina muncii.




SUPRAVEGHEREA SANATATII LUCRATORILOR

Angajatorul are obligatia monitorizarii starii de sanatate a angajatilor prin serviciile medicale de medicina muncii, in
functie de riscurile existente la fiecare loc de munca pe baza “Fisei de indetificare a factorilor de risc professional”.
Accesul lucratorilor la serviciul medical de medicina muncii este gratuit si se desf[soara obligatoriu in urmatoarele
situatii:

Examenul medical la angajarea in munca se face inainte de semnarea contractului de munca si stabileste daca
sunteti apt pentru prestarea activitatilor pentru care veti fi angajat. Tn situatia in care in urma controlului,
certificatul medical are rezultatul inapt, contractul de munca se anuleaza.

Examenul medical de medicina muncii se efectueaza obligatoriu pentru:

v Persoanele care urmeaza a fi angajate cu contract pe perioada determinata sau nedeterminata
v Persoanele transferate sau detasate in alte locuri de munca sau alte activitati

v Angajati care isi schimba meseria sau profesia

Controlul medical de adaptare in munca - se efectueaza la indicatia medicului de medicina muncii.
Controlul medical periodic

Controlul medical periodic stabileste:

v Confirmarea sau infirmarea aptitudinii in munca pentru profesia/functia

si locul de munca pentru care s-a facut angajarea si s-a eliberat fisa de aptitudine
v Depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru

activitatile si locul de munca cu expunere la factori de risc nocivi profesional.




contractului de munca. In cazul neefectuarii acestuia din motive obiective, in termen de 5 zile lucratoare
de la reluarea activitatii, aveti obligatia efectuarii controlului medical. Neefectuarea controlului medical
periodic, atrage dupa sine sanctiuni disciplinare si interzicerea accesului la lucru.

Examenul medical la reluarea activitatii

>

>

pastreaza la cabinetul de medicina muncii unde s-a efectuat examentul medical de

SUPRAVEGHEREA SANATATII LUCRATORILOR

Diagnosticarea bolilor profesionale
Diagnosticarea bolilor legate de profesie
Depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea societatii, pentru calitatea produselor sau
pentru populatia cu care angajatul vine in contact prin natura activitatii sale.

Controlul medical periodic se efectueaza obligatoriu tuturor angajatilor, indiferent de tipul

Se face dupa o intrerupere a activitatii de minimum 90 de zile pentru motive medicale sau de 6 luni
pentru orice alte motive, in termen de 7 zile de la reluarea activitatii.

Orice angajat poate consulta medicul de medicina muncii pentru orice simptome
pe care le atribuie conditiilor de munca si activitatii desfasurate.

Dosarul medical si fisa de identificare a factrilor de risc profesionale se

angajare si controlul medical periodic. T —




REGULI PRIVIND TRANSPORTUL 51 MANIPULAREA
MANUALA A MASELOR

Cerinte minime de securitate si sanatate in munca pentru manipularea
manuala a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni
dorsolombare

Definitia manipularii manuale a maselor

> Orice tip de transport sau sustinere a unei mase precum:

= Ridicarea

= Asezarea

- Tmpingerea

= Tragerea

= Purtarea

= Deplasarea unei mase
> De catre unul sau mai multi lucratori
> Care, datorita caracteristicilor acesteia sau conditiilor ergonomice necorespunzatoare,

prezinta riscuri pentru lucratori, in special de afectiuni




COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA

/ |
e S

» Stare intensa si neplacuta care, pe termen lung are efecte negative

asupra sanatatii, performantelor si productivitatii
> Reactie individuala si rezultatul interactiunii dintre exigentele mediului
pe de o parte si resursele, capacitatile si posibilitatile individului pe de

alta parte




COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA
FACTORII DE STRE

S DE LA LOCUL DE MUNCA

- !

lipsa unor obiective clare

STILUL DE CONDUCERE

lipsa de

neconsultarea si neimplicarea angajatilor in schimbarile

~

in cadrul

informare

de munca J

a DECIZIE SI CONTROL

= slaba participare la luarea deciziilor
= lipsa controlului asupra propriei munci

\

= slaba comunicare si
organizatiei
\ si modificarile de la locul

s STATUTUL, ROLUL IN ORGANIZATIE b

= statut neclar in cadrul organizatiei

= obiective si prioritati contradictorii
" nivel inalt de responsabilitate la locul de muncéij
(

CARIERA

incertitudine in evolutia carierei
frustrari in dezvoltarea carierei
statut incert si lipsa recunoasterii

nesiguranta locului de munca

» insuficienta programelor de instruire
modificarea
organizatiei

statutului  in  cadrul




COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA

/ RELATIILE LA LOCUL DE MUNCA

izolare fizica si sociala

legaturi slabe cu superiorii, lipsa de comunicare
conflicte interpersonale

diferite tipuri de hartuire (agresivitate verbala, hartuire

\ sexuala, etc.) /

PROIECTAREA LOCULUI DE MUNCA I
= sarcini de munca repetitive si monotone

= riscuri semnificative de accidentare si imbolnavire profesionala la locul de munca
(tehnologii cu riscuri de accidentare, zgomot, noxe chimice etc.)

teama de tehnologie in raport cu responsabilitatea

lipsa de competenta )

VS PROGRAMUL DE LUCRU
SARCINA 51 RITMUL DE MUNCA = programul de lucru flexibil
incertitudine in evolutia carierei = aparitia imprevizibila a unor supraincarcari a
frustrari in dezvoltarea carierei de munca
statut incert si lipsa recunoasterii = ore de lucru suplimentare neplanificate

= lucrul in schimburi
lucrul supilmentar excesiv




COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA

-

PERFORMANTA iN MUNCA N

scaderea performantei in munca -->
erori

lipsa de decizie

iritabilitate --> laspus, rezistenta la

-

schimbare, ore suplimentare in excey

\_

NEIMPLICARE \

pierderea ineteresului pentru munca
intarzieri
absenteism sau cresterea absentelor
pe motive medicale

%

\
>

N\

= reactii si raspunsuri emotionale necontrolate
= nervozitate, certuri, ton necorespunzator
= caderi de personalitate

pasivitate sau lipsa de implicare
\

COMPORTAMENT IMATUR

/

-

N
COMPORTAMENT AGRESIV
= criticarea celorlalti
= abuzuri verbale, hartuire
= vandalism
AN
COMPORTAMENT NEGATIV
= refuzul de a asculta sfatul si

sugestiile celor din jur
repetarea acelorasi argumente
utilizarea de solutii cunoscute a fi

necorespunzatoare
agresivitate /

a
\_

ALTI FACTORI DE STRES

volumul de munca
cultul performantei
timpul
intreruperile
schimbarile




masuri:
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Reducerea nivelului de stres se poate face prin:

>
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COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA

Prevenirea aparitiei stresului se poate face prin luarea urmatoarelor

Alimentatie sanatoasa
lgiena personala riguroasa
Practicarea exercitiului fizic in mod regulat

Evaluarea periodica a starii de sanatate

Abilitati de reglare si control emotional

Planificarea eficienta a timpului, cu evitarea suprasolicitarilor de orice fel
Gandire pozitiva si detasare periodica de presiunile de la locul de munca
Folosirea unor tehnici de relaxare, de respiratie, de meditatie

Rasul este una din cele mai bune terapii




Stiati ca?

Y

Y
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COMBATEREA RISCURILOR PSIHO-SOCIALE LA LOCUL DE MUNCA

Persoanele sociabile au cea mai buna protectie imunitara?
Optimistii se imbonavesc mai rar decat pesimistii?

Starea de spirit schimbatoare si nervozitatea accentuata duc la gestionarea
slaba a stresului?
Stresul poate provoca comportamente riscante, precum fumatul, alcoolismul
ce au efecte distrugatoare asupra imunitatii.

Stresul poate fi si un factor de risc in aparitia unor forme de cancer?

Cei care reusesc sa-si pastreze calmul in situatiile critice sunt mai avantajati?




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM
UTILIZAREA MIJLOACELOR AUTO

Conducerea prevenitva reprezinta comportamentul auto caracterizat prin urmatoarele:

> Anticiparea situatiilor ce pot deveni periculoase (greseli ale participantilor la trafic)

» Evitarea accidentelor pe cale de a se produce sau a angajarii in accidente produse

> Adaptarea modului de deplasare la conditiile de drum, trafic, conditii meteo favorabile

> Alegerea celei mai bune variante pentru a iesi cu minimum de consecinte dintr-un accident
ce nu a putut fi evitat sau corectarea unei decizii gresite cu diminuarea consecintelor

Baza conduitei preventive o reprezinta cunoasterea normelor de circulatie si a regulilor d

conducere a autovehiculelor, precum si capacitatea de a fi politicos si disciplinat in trafic.

Greselile cele mai frecvente care trebuie evitate sunt:
> Nerespectarea prevederilor codului rutier
» Starea tehnica necorespunzatoare a autovehiculelor

> Incercarea de a recupera timpul pierdut si viteza excesiva

» Comportament agresiv in trafic



INSTRUCTIUNI PROPRII SSM

Conducatorii auto au obligatia ca pentru asigurarea conditiilor
tehnice ale autovehiculelor, sa verifice inainte de plecare a
urmatoarele aspecte:

> sistemul de directie, semnalizare, starea anvelopelor, rulare si
franare trebuie sa fie corespunzatoare si fara improvizatii

> existenta si integritatea fizica si functionala a oglinzilor
retrovizoare

> usile sa fie in buna stare de functionare

» curatarea geamurilor si a elementelor de semnalizare pentru a avea
o vizibilitate corespunzatoare in trafic.




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM

Principalii factori de risc are genereaza accidente de circulatie:
1. VITEZA DE DEPLASARE

v Conducerea autovehiculului cu o viteza excesiva sau neadecvata este principala cauza generatoare de

accidente de circulatie
v Se recomanda reducerea preventiva a vitezei in trafic, in toate cazurile prevazute de lege si in toate

situatiile in care se prevede o stare de pericol, care poate fi evitata ruland cu o viteza inferioara

2. OBOSEALA

v Oboseala genereaza pana la 27% din accidente din care aproximativ 1/3 sunt mortale

v Cauzele care genereaza oboseala sunt:
= autovehiculul: starea tehnica precara, confortul redus, temperatura, zgomotul exagerat etc.
= mediul inconjurator: conditii atmosferice nefavorabile, trafic aglomerat, trasee monotone

= conducatorul: consumul de alcool, de medicamente, droguri, stresul, lipsa somnului, etc.

CENTURA DE SIGURANTA - beneficiile utilizarii acesteia

il fereste pe pilot sau pe pasagerul din dreapta de traumatisme

3.

>

> Impiedica lovirea de partile dure, in special volan, parbriz, bord, stalpi

> Impiedica proiectarea prin parbriz in cazul coliziunilor, rasturnarii sau deschiderii usilor
>

Contribuie la mentinerea unei pozitii corecte la volan




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM
4. MEDICAMENTELE / DROGURILE

Conducatorul auto caruia i-a fost prescris un tratament medicamentos trebuie sa

se asigure ca administrarea acestuia nu-i va afecta capacitatea de a conduce.

Consumul de medicamente poate produce urmatoarele efecte:

v Reducerea nivelului de concentrare a atentiei, diminuarea reflexelor
v Tulburari vizuale, confuzii, halucinatii

v Stari de somnolenta, euforie, indiferenta psihica
5. ALCOOLUL

Consumul de alcool, chiar si in cantitati mici, poate determina o maniera de
condus riscanta sau excesiv de degajata.

Alcoolul este responsabil pentru urmatoarele efecte:

Nivelul de concentrare al atentiei scade foarte mult
Creste agresivitatea, emotivitatea si euforia
Scade perceptia, campul vizual se reduce, timpul de reactie se mareste - cel putin se dubleaza

Evaluarea gresita a distantelor si vitezelor, subestimarea pericolelor si riscurilor din trafic

V2N ZNR NN

Capacitatea de gandire este diminuata, reflexele scad, precizia gesturilor se diminueaza




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM
6. FOLOSIREA TELEFONULUI MOBIL

Telefonul mobil a devenit un accesoriu utilizat oriunde, fie ca suntem

acasa, la serviciu sau in masina personala. Prin urmare, cei mai multi nu
pot renunta la telefon nici atunci cand conduc.
Cand un conducator auto foloseste telefonul mobil creste riscul

producerii de accidente, deoarece:

v Isi pierde concentrarea




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM
Se intampla din cand in cand:
v Sa raspunzi la un mesaj in timp ce conduci

v Sa preiei un apel telefonic de la cineva

v Sa verifici ce notificari ai pe telefon, cand esti la volan

INCETEAZA ACESTE ACTIVITATI PERICULOASE

\ CAND CONDUCI UN AUTOVEHICUL !!!




INSTRUCTIUNI PROPRII SSM

v Ai putea crede ca tie nu ti se poate intampla, dar daca vrei sa fii 100% sigur,
alege sa nu folosesti telefonul mobil in timp ce conduci !
v Fii prudent, constientizeaza gravitatea utilizarii telefonului la volan si
incurajeaza-i si pe ceilalti sa iti urmeze exemplu !

v Orice mesaj sau apel poate astepta, viata ta este mai importanta !




PRIMUL AJUTOR IN CAZUL ACCIDENTELOR SOLDATE CU PLAGI

1
v
v
v
v

ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE

. Se face presiune pe rana
Se pun manusi daca sunt disponibile

Se indepdrteazad sau se taie orice imbracaminte care acopera rana

Se toarna apa oxigenata peste rana, daca este disponibila

Se plaseaza pansamanet compresiv pe rana si se face presiune directa la nivelul

leziunii




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
PRIMUL AJUTOR TN CAZUL ACCIDENTELOR SOLDATE CU PLAGI

2. Se ridica si se sustine partea lezata

Se ridica partea lezata deasupra nivelului inimii victimei

v
v Aveti grija cu partea vatamata daca suspectati existenta unei fracturi
v Ajutati victima sa se intinda

v

Se poate aplica garou care se pastreaza maxim o ora




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
PRIMUL AJUTOR IN CAZUL ACCIDENTELOR SOLDATE CU PLAGI

3. Se bandajeaza rana

v Se pune fasa peste pansamentul compresiv si se strange ferm
v Aplicati o noua compresa deasupra, daca sdangele trece de prima. Daca
sangele trece si prin a doua compresa inlocuiti bandajul cu unul nou

asigurandu-va ca se aplica destula presiune pentru a opri sdngerarea.




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
PRIMUL AJUTOR IN CAZUL ACCIDENTELOR SOLDATE CU PLAGI

4. Se verifica circulatia langa bandaj

v Apasati patul unghial sau pielea pana cand devine palid, apoi luati mana.
Daca nu va reveni culoarea sau revine prea lent bandajul este prea strans.
v Slabiti bandajul prin derularea lui pana cand revine culoarea naturala a

pielii. Victima este posibil sa resimta furnicaturi. Ulterior reaplicati

\

bandajul cu o presiune potrivita




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
PRIMUL AJUTOR IN CAZUL ACCIDENTELOR SOLDATE CU PLAGI

Observatii

v Se solicita ajutor la 112.

v Obiectele ascutite de tipul cutitelor infipte se lasa la locul lor. Prin prezenta
lor opresc hemoragia

v Nu se modifica pozitia victimei daca exista semne traumatice mai sus de umeri
sau supiciune de fractura de coloana vertebrala

v Se cerceteaza cdile aeriene, respiratia, sangerarea, pulsul, culoarea fetei




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
APLICAREA BANDAJELOR

1. Inainte de aplicarea bandajului,
linistiti victima si explicati-i ce veti
face

2. Asigurati-va ca victima sta comod sau

intinsa

3. Sprijiniti partea vatamata in timp ce

lucrati. Rugati victima sau o
persoana de ajutor sa faca acest
lucru.

4. Intotdeauna lucrati din fata victimei
sau de pe partea sa vatamata, daca

este posibil.




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
APLICAREA BANDAJELOR

5. Daca victima este intinsa, treceti bandajele pe sub ea folosind golurile
ldsate in mod natural de conformatia corpului uman in zona gatului,
mijlocului, genunchilor si gleznei si apoi alunecati bandajul catre locul
dorit.

6. Aplicati bandajul ferm, dar nu atat de strans incat sa duca la
intreruperea circulatiei sangelui.

7. Oricand este posibil, lasati degetele nebandajate pentru a putea verifica

circulatia sangelui.




SEMNE ALE EXISTENTEI UNEI FRACTURI

v
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O fractura nu implica numai o lezare a osului propriu-zis, cat si a partilor moi
din jur. In cazul unei fracturi, pierderea de sdnge poate fi masivd, cu riscul
intreruperii circulatiei sangvine !!!

Este foarte important sa se evite miscarile inutile ale mebrului fracturat, pentru
a nu inrautatii o leziune !!! Victima incearca de cele mai multe ori sa adopte

pozitia cea mai putin dureroasa.

ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
FRACTURI

Sensibilitate si durere la miscare
Mobilitate redusa

Tumefactie (inflamatie)

Schimbarea formei, pozitie nefireasca

Miscare nenaturala



ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
FRACTURI

FRACTURI INCHISE

in fractura inchisa pielea este
intacta.

PRIMUL AJUTOR !!!

1. IMOBILIZARE

2. IMOBILIZAREA SE POATE FACE CU ATELE (LEMN, PLASTIC, SARMA,
CARTONETC.)

3. ATELELE TREBUIE SA FIE SUFICIENT DE LUNGI SA DEPASEASCA
ARTICULATIILE SITUATE DEASUPRA S| DEDESUBTUL OSULUI FRACTURAT.




ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR - HEMORAGIILE
FRACTURI

in cazul unei fracturi de brat, cel mai important este ca bra’;m
fracturat sa stea lipit de corp pana la sosirea ajutorului calificat.
Incurajati victima sa tina bratul lipit de corp si antebratul ridicat in
unghi de 90°.
Cu cealalta mana poate sa sutina bratul fracturat. O alta varianta ar fi
sa fixati bratul cu o esarfa triunghi, astfel incat bratul sa fie lipit de
corp, iar antebratul sa fie sustinut de o bucata de material.
ATENTIE ! incercati pe cat posibil s nu miscati bratul victimei !
Q'ansportati apoi victima la cel mai apropiat spital ! /




CONDITII MININE PRIVIND DESFASURAREA
ACTIVITATII IN REGIM DE TELEMUNCA
(WORK FROM HOME)

2024



CONDITII MININE PRIVIND DESFASURARVEA ACTIVITATII IN REGIM DE
TELEMUNCA

Gestionarea lucratorilor care isi desfasoara activitatea de acasa.

Permiteti-le lucratorilor sa ia acasa temporar echipamentele pe care le utilizeaza la
munca (daca nu le pot lua ei insisi, aveti in vedere livrarea echipamentelor). Acestea
pot cuprinde obiecte precum calculatorul, monitorul, tastatura, mouse-ul,
imprimanta, scaunul, suportul pentru picioare sau lampa. Tineti evidenta obiectelor
luate de fiecare persoana, pentru a evita confuzii la reluarea activitatii obisnuite.

Incurajati lucratorii s& ia pauze regulate (la aproximativ fiecare 30 de minute), sa se
ridice in picioare, sa se miste si sa isi intinda muschii.

Acordati-le lucratorilor la distanta sprijin in utilizarea echipamentelor si a programelor
informatice. Este posibil ca instrumentele de conferinta telefonica si video sa devina
esentiale pentru desfasurarea muncii, insa ele pot fi problematice pentru lucratorii
care nu sunt obisnuiti sa le foloseasca.

Asigurati-va ca exista o buna comunicare la toate nivelurile, care sa includa si
persoanele care lucreaza de acasa - de la furnizarea de informatii strategice de catre
conducerea de nivel inalt pana la atributiile superiorilor ierarhici, fara a se neglija
importanta interactiunii sociale de rutina dintre colegi. Daca primele pot avea loc prin
sedinte planificate online, cele din urma pot fi incurajate prin chat online sau pri
,intalniri virtuale la cafea”.
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> Nu subestimati riscul ca lucratorii sa se simta izolati si sub presiune, fapt care in lipsa
unui sprijin poate duce la probleme de sanatate psihica. Este important sprijinul din
partea sefului si a colegilor, dupa cum conteaza si mentinerea comunicarii eficace cu
acestia, dar este la fel de important si contactul informal cu colegii. Luati in
considerare organizarea de sedinte online regulate cu personalul sau cu echipa, sau
stabiliti ca angajatii sa fie prezenti la locul de munca prin rotatie daca ati initiat
reintoarcerea treptata la locul de munca.

> Luati in calcul posibilitatea ca angajatul dvs. sa aiba un partener care de asemenea
lucreaza la distanta, sau sa aiba copii care trebuie ingrijiti deoarece nu merg la scoala
sau care trebuie sa se conecteze la cursuri online. Alti angajati pot fi nevoiti sa
ingrijeasca persoane in varstd sau cu boli cronice si persoane aflate in izolare. in
aceste situatii, sefii trebuie sa fie flexibili in ceea ce priveste orele de lucru si
productivitatea personalului si trebuie sa aiba grija ca lucratorii sa constientizeze
faptul ca pot beneficia de intelegere si flexibilitate din partea lor.

Ajutati lucratorii sa stabileasca bariere sanatoase intre munca si timpul liber,
comunicandu-le clar cand va asteptati ca ei sa lucreze si sa fie disponibili.




amenajarea “Statiei de lucru”, astfel:

>

A\

>
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Cerintele minime pentru amenajarea “Statiei de lucru” privind prestarea muncii
prin TELEMUNCA conform legii 319/2006.

Angajatul impreuna cu angajatorul trebuie sa asigure conditiile necesare pentru

“Statia de lucru” trebuie sa aiba spatiu necesar pentru o pozitie ergonomica, miscari
libere si acces liber la dispozitivele utilizate.

Echipamentele electronice asigura permanent legatura cu un supervizor.
Accesul la “Statia de lucru” nu prezinta obstacole.

Sa existe posibilitatea contactului la distanta pentru acordarea suportului necesar, cu
privire la probleme de natura tehnica

Sa existe o cale de iesire fara obstacole care sa permita evacuarea din incapere fara
intarziere, in caz de incendiu sau de pericole iminente (cumtremur, alte calamitati,
etc.)

Sa existe posibilitatea solicitarii ajutorului in caz de urgenta
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» Sa existe trusa medicala certificata cu dispozitive medicale recomandate d
standardele legislatiei sanitare.

» Echipamentele aflate la “Statia de lucru” asigura lucrul in conditii de siguranta,
inclusiv pentru protectia impotriva electrocutarii.

> Nivelul de zgomot din incapere nu produce disconfort fonic.
> “Statia de lucru” are acces la lumina naturala necesara desfasurarii activitatii.

Cerintele minime trebui sa fie indeplinite permanent(fara intrerupere) pe intreaga
durata de desfasurare a activitatii.

Privirea usor in jos,
fara a apleca gatul

Umerii relaxati si
spatele sprijinit
de spatar

Coatele la 90°

Regiunea lombara sprijinita

Coapsele orizontale, la 90°-110°
65-75 em de solduri

38-53 cm

Talpile sprijinite pe sol
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