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Catre: Domnul Eduard CORJESCU
Director general

Directia Generala Juridica si Reglementare

Ref: punct de vedere propunere legislativa (Bp 557/2024)

Stimate domnule director general,

Referitor la solicitarea dumneavoastra inregistrata la Directia Generala Accidente de Munca si Boli
Profesionale cu nr. 0/11450/19.11.2024, cu privire la propunerea legislativa pentru modificarea si
completarea Legii nr. 346/2002 republicata, privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare, in vederea reglementarii ”epuizarii
profesionale” (burnout) ca boala profesionala, va comunicam urmatoarele:

Conform prevederilor art. 5 lit. h din Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006 boala
profesionala este definita ca fiind “afectiunea care se produce ca urmare a exercitarii unei
meserii sau profesii, cauzata de agenti nocivi fizici, chimici ori biologici caracteristici locului de
munca, precum si de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului, in procesul
de munca”.

Tabelul cu bolile profesionale cu declarare obligatorie se regaseste in Anexa nr. 22 din Hotararea
de Guvern nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006.

Actul normativ la nivel national care reglementeaza protectia lucratorilor impotriva riscurilor
legate de expunerea la agenti biologici in munca este Hotararea Guvernului nr. 1092/2006 privind
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti biologici in munca, care
transpune in legislatia nationala prevederile Directivei 2000/54/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 18 septembrie 2000 privind protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de
expunerea la agenti biologici la locul de munca.

Precizam faptul ca, in anexa nr. 22 din HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006 nu se
regaseste epuizarea profesionala in categoria bolilor profesionale.

Conform prevederilor art. 15 din Legea nr. 346/2002 republicata, privind asigurarea pentru
accidente de munca si boli profesionale “riscurile asigurate in conditiile legii sunt accidentele de
munca si bolile profesionale definite in conformitate cu prevederile Legii securitatii si sanatatii in
munca nr. 319/2006, cu modificarile si completarile ulterioare”.
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Ministerul Muncii Casa Nationald de Pensii Publice
si Solidaritatii Sociale Nesecret

Legea nr. 346/2002 republicata, privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare, reglementeaza prestatiile si serviciile de
reabilitare medicala si socioprofesionald a asiguratilor, recuperarea capacitatii de munca a
acestora, precum si acordarea de prestatii in bani pe termen lung si scurt sub forma de
indemnizatii acordate victimelor accidentelor de munca si bolilor profesionale.

in acest sens, sunt asigurate in cadrul sistemului de asigurare pentru accidente de munca si boli
profesionale, cazurile declarate si inregistrate ca accidente de munca sau boli profesionale
confirmate/avizate de catre inspectoratele teritoriale de munca/directiile de sanatate publica.

Avand in vedere cele precizate si in conformitate cu prevederile Legii nr. 346/2002 republicata,
Casa Nationala de Pensii Publice nu sustine propunerea legislativa privind modificarea si
completarea unor acte normative pentru reglementarea epuizarii profesionale (burnout).

in sustinerea celor de mai sus, va transmitem atasat situatia cu privire la declararea burnout-ului
ca boala profesionala in Uniunea Europeana (anexa nr. 1).

Cu consideratie,
Daniel BACIU
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Anexanr. 1

Situatia cu privire la declararea burnout-ului ca boala profesionala
in Uniunea Europeana.

1. Prin Documentul de pozitie privind sanatatea mintala in mediul de munca, publicat in mai 2024,
Forumul European al Asigurarilor impotriva Accidentului de Munca si Bolilor Profesionale care
numara institutii din 21 de tari responsabile cu asigurarea legala impotriva accidentelor in Europa
printre care si CNPP, atrage atentia asupra urmatoarelor aspecte:

Tensiunea psihologica la locul de munca poate fi un factor de risc pentru sanatatea angajatilor.
Studiile arata ca intensitatea ridicata a muncii sau lipsa suportului social la locul de munca cresc
riscul ca angajatii sa se imbolnaveasca psihic sau fizic.

Stresul mental a crescut semnificativ in ultimii ani, in special ca urmare a digitalizarii si/sau a
schimbarilor rapide din lumea noastra.

Stresul mental, alaturi de bolile musculo-scheletice, reprezintd cea mai frecventd problema de
sanatate in companiile europene. Conform cifrelor stabilite in Rezolutia Parlamentului European
din 5 iulie 2022 privind ,,sanatatea mintala in lumea digitala a muncii”, 25% dintre cetatenii UE s-au
confruntat cu probleme de sanatate mintald de-a lungul vietii. Costurile bolilor mintale in toate
statele membre ale UE sunt estimate la mai mult de 4% din PIB, iar costurile depresiei legate de
munca la 620 de miliarde de euro pe an. Potrivit Comisiei Europene, jumitate dintre lucritorii din
UE considera stresul ca fiind obisnuit la locul lor de munca.

Forumul European este preocupat de impactul crescand asupra sanatatii individului si asupra
economiilor nationale cauzat de stresul mental. Pentru a evita stresul, precum si efectele negative
psihologice si somatice pe termen lung, este important s ne ocupam de stresul mental in mediul
de lucru. Astfel, Forumul European salutd in general initiativele de abordare a riscurilor
psihosociale la locul de munca, propunand adoptarea unei Directive privind riscurile psihosociale si
bunastare la locul de munca si sustine in mod explicit cerinta ca mecanisme de prevenire a bolilor
mintale si de reintegrare a angajatilor afectati sa fie stabilite la nivelul organizirii muncii si al
mediului de munca.

Membrii Forumului European inteleg ca, comportamentul conducitorului locului de munci are o
influenta semnificativa asupra sanatatii angajatilor. La fel de importanti este efectuarea unor
cercetari suplimentare pentru a sprijini evaluari ale riscurilor psihosociale.

Forumul European sprijind initiativele Comisiei Europene si ale Parlamentului European de a
consolida prevenirea riscurilor psihosociale in mediul de munca.

In timp ce membrii Forumului European sustin pe deplin consolidarea prevenirii riscurilor
psihosociale in mediul de munca si punerea in aplicare a unei culturi cuprinzitoare de prevenire, la
nivel European exista preocupari cum ar fi cele din rezolutia Parlamentului European, pentru a
include anxietatea, depresia si asa-numitele burnouts din Recomandarea privind programul
european in categoria bolilor profesionale.

Cauzele anxietatii, depresiei sau epuizarii sunt adesea multiple si pot avea radacini atat in mediul
profesional, cat si in cel privat. Nu existd suficiente dovezi pentru cauzalitatea unei origini
profesionale a bolilor mintale - prin urmare, aceastea nu ar trebui incluse deocamdati pe lista
bolilor profesionale. Sunt necesare cercetari ample si noi constatari medicale pentru a stabili
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legitura cauzald necesara intre stresul psihic si bolile mintale si factorii legati de munca. Forumul
European saluta activitatile pe aceasta tema, atat pentru prevenire, cat si pentru cauzalitate.

Societatile medicale relevante si Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), definesc burnout-ul ca un
sindrom si nu ca o boala. Recunoasterea burnout ca boala profesionala ar presupune o abatere de la
reglementarile aplicabile si de la sistemele stabilite.

in plus, recunoasterea si compensarea bolilor profesionale tine de libertatea statelor membre de a-
si organiza sistemele de securitate sociala in sensul articolului 153 alineatul (4) TFUE.

Transformarea acestei recomandari intr-o directiva cu obligatii din punct de vedere juridic privind
includerea bolilor mintale in listele bolilor profesionale, asa cum a solicitat Parlamentul European
in rezolutia sa privind sanatatea mintala in lumea digitala a muncii, ar avea un impact asupra
cerintelor legale pentru recunoasterea si compensarea bolilor profesionale si ar fi astfel in
contradictie cu principiile si configuratia financiara a sistemului de securitate sociala in sensul
articolului 153 alineatul (4) TFUE.

2. Eurogip a publicat in anul 2023 documentul Recunoasterea si compensarea tulburarilor mintale
legate de munca in Europa (Belgia, Danemarca, Franta, Germania, Italia, Spania, Suedia) in care
sunt precizate urmatoarele:

Asigurarea pentru accidente de munca este conceputa initial pentru a acoperi, pe de o parte,
vatamarile fizice cauzate de un eveniment accidental, iar pe de alta parte patologiile cauzate de
expunerea la factori chimici, mecanici sau biologici. De aceea, recunoasterea tulburarilor mintale
se confrunta cu doua tipuri de obstacole.

in primul rand, obstacolele legale. Concret, definitiile nationale si interpretarile judiciare a ceea
ce corespunde unui accident de munca, dar si procedurile de reglementare pentru recunoasterea
bolilor profesionale nu permit compensarea bolilor psihice ca atare.

Acolo unde o astfel de recunoastere este posibila, se pune problema stabilirii obiective a legaturii
cauzale dintre expunere si boald, aproape niciodata presupusa in drept. Acest lucru se datoreaza
faptului ca sanatatea mintala a unui lucrator poate fi afectata atat de conditiile precare de munca,
cat si de factori extraocupationali.

in anumite conditii, o boala psihica in urma unui eveniment precis, brusc si imprevizibil poate fi
teoretic recunoscuta ca accident de munca in multe tari europene.

Cu toate acestea, un numar tot mai mare de lucratori raporteaza acum ca suferd de tulburari
netraumatice, cum ar fi depresia, tulburarile de concentrare si de somn si epuizare la locul de
munca cauzate de organizarea muncii §i conditiile de muncd sau de violenta sau metoda de
management cu care se confrunta in locul lor de munca.

Aceste situatii, corespunzatoare in speta expunerii prelungite la un risc psihosocial, ridica problema
recunoasterii tulburarilor psihice ca boli profesionale, problema fatd de care doar cateva tari -
Danemarca, Spania, Franta, Italia si Suedia - au adoptat o pozitie favorabila.

Expunerea la riscuri psihosociale pe o perioada indelungata de timp - a caror consecintd seamana
mai mult cu o boala profesionala - este, de asemenea, o realitate in mediul de muncd. Poate
imbraca diverse forme, si in functie de sectorul de activitate vizat: hartuirea sau comportamentul
ostil al colegilor, utilizatorilor sau superiorilor imediati, dar si atribuirea unor sarcini excesive de
munca. Legatura cauzala dintre acest tip de expunere si aparitia tulburarilor psihologice este mai
putin usor de stabilit decat in cazul unui eveniment violent unic.



Anexanr. 1

Cinci tari - Danemarca, Spania, Franta, Italia si Suedia - au ales sa recunoasca si acest tip particular
de patologii ca boli profesionale. Prin urmare, au deschis dreptul de asigurare pentru cazurile de
expunere repetata la riscuri psihosociale in timp. Aceasta forma de recunoastere face posibila
acoperirea unei game mai largi de situatii, inclusiv cele rezultate din disfunctionalitati in
organizarea muncii.

in mai multe tari, instantele si asiguratorii au acceptat treptat posibilitatea de a recunoaste
cazurile de sinucidere drept accidente de munca.

Sfera de aplicare a acestei recunoasteri depinde de definitia nationala a accidentului de munca si
de rationamentul juridic dezvoltat de precedentele legale stabilite din fiecare tara, principala
piedica fiind caracterul voluntar al actului de sinucidere.

in Germania, in m&sura in care conceptul de accident implicd un aspect involuntar, moartea
voluntara (sinuciderea) nu este in principiu un accident de munca. Totusi, daca circumstantele
interne ale intreprinderii au contribuit in mod esential la faptul ca victima nu mai avea toata vointa
sa sau daca aceste circumstante au condus in esenta la decizia de a se sinucide, sinuciderea poate
fi considerata ca urmare indirecta a unui accident de munca sau o boala profesionald. Dar cazurile
recunoscute sunt exceptionale.

in Belgia, o sinucidere poate fi consideratd un accident de munci daci existi o legatura cu
executarea contractului de munca. Sinuciderea trebuie, de asemenea, sa rezulte dintr-un stres
profesional intens care impiedica muncitorul sa aiba toate facultatile mentale.

n Belgia au fost recunoscute citeva cazuri. De obicei, acestea sunt decizii legale care au fost
impuse asiguratorilor.

in Spania, sinuciderea poate fi recunoscuta ca un accident de munca in doua conditii:

» Lucratorul nu trebuie sa fi actionat rational si intentionat. Sinuciderea trebuie deci sa fie ultima
etapa a unui proces de alienare si sa se supund unor procese patologice sau depresive care implica
o deteriorare a ratiunii si a vointei subiectului. Concret, este esential si existe o tulburare mintal
anterioara sau o stare de deficientd mintala care sa-| determine pe subiect s&-si faca réu.

« Trebuie sa existe si o relatie de cauza si efect intre conditiile de munca ale victimei si starea
emotionala care a determinat decizia de a se sinucide.

In Franta, sinuciderea este consideratd ca un accident de munca conventional: daca are loc in
timpul programului de lucru si la locul de munca, sinuciderea beneficiazd de o prezumtie de origine
profesionald; este recunoscut cu exceptia cazului in care angajatorul poate demonstra o cauzi
complet fara legatura cu munca. Sinuciderea poate fi recunoscuta ca accident de munci daci un
eveniment cauzal (legat de munca) poate fi datat si localizat cu precizie.

In ltalia, sinuciderea poate fi recunoscuta ca un accident de muncé dacd apare ca urmare a unui
eveniment cauzal in sine clasificat sau clasificabil ca accident de muncé sau boala profesional3. Tn
fiecare caz, acestea au fost sinucideri cauzate de un sindrom de stres legat de munca
(supraincarcare de munca, hartuire).

Alte tari precum Suedia si Danemarca nu exclud posibilitatea recunoasterii sinuciderii ca accident
de munca sau boala profesionald, dar astfel de cazuri sunt extrem de rare, sau chiar inexistente.

Finlanda exclude orice recunoastere a sinuciderii ca accident la locul de munca.
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Danemarca a inclus doud boli mintale pe lista sa de boli profesionale: tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD) dupa expunere mai mult sau mai putin cronica si depresia dupa participarea
la acte de razboi, in 2005 si, respectiv, 2016.

Legislatia spaniola prevede ca patologiile care nu sunt incluse pe lista bolilor profesionale pot fi
recunoscute ca echivalente cu accidente de munca, sub conceptul de ,conditii netraumatice
cauzate sau agravate de munca”.

Recunoasterea este posibila cu conditia ca performanta in munca sa fie cauza exclusiva a starii
netraumatice. Bolile preexistente sau afectiunile care au fost agravate de munca sunt si ele vizate
de acest tip de sistem complementar.

Bolile psihice cauzate de factori psihosociali care nu figureaza pe lista franceza a bolilor
profesionale pot fi recunoscute in cadrul sistemului complementar de recunoastere in cazurile de
expunere prelungita.

Tn anul 2001, Consiliul de Administratie al INAIL, organizatia nationald de asigurari pentru accidente
de munca, a confirmat o practica de recunoastere inceputa la sfarsitul anilor 1990 in cadrul
sistemului complementar si a incredintat unui comitet stiintific rolul de a defini metodele de
diagnostic etiologic al tulburarilor de natura psihologica cauzata de stresul sustinut la locul de
munca, inclusiv hartuirea. De atunci, tulburarile psihice sunt recunoscute ca boli profesionale daca
au fost cauzate de afectiuni specifice si particulare atribuibile disfunctionalitatilor care decurg din
organizarea muncii.

Bolile mintale au fost recunoscute drept boli profesionale de catre Agentia Suedeza de Asigurari
Sociale (Forsakringskassan) de multi ani.

Bolile psihice profesionale eligibile se datoreaza adesea stresului cauzat de un volum mare de
munca, iar unele cazuri corespund unor situatii de intimidare si hartuire.

intrucét cauzele anxietatii, depresiei sau epuizirii sunt adesea multiple si pot avea radacini atat in
mediul profesional, cat si in cel privat si avand in vedere faptul ca nu exista suficiente dovezi
pentru cauzalitatea unei origini profesionale a bolilor mintale opinam ca la aceastd data aceastea
nu pot fi incluse pe lista bolilor profesionale. Consideram ca sunt necesare cercetari ample si noi
constatari medicale pentru a stabili legatura cauzald necesara intre stresul psihic si bolile mintale
si factorii legati de munca.

Avand in vedere considerentele expuse mai sus, cat si faptul cd pana in prezent nu a fost elaborata
o directiva in acest sens, nu se sustine propunerea legislativa privind modificarea si completarea
unor acte normative pentru reglementarea epuizarii profesionale (burnout).



