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Zarzqdzanie ryzykiem psychospotecznym -
Ramowe podejscie europejskie: poziom polityki
makro
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Interwencje na poziomie polityki

w zakresie zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym

Celem projektu PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management — Euro-
pean Framework) byto stworzenie europeijskich ram zarzqgdzania ry-
zykiem psychospotecznym, ktére przyczynityby sie do promowania
polityki i praktyk w tym zakresie w obrebie Unii Europejskiej (UE),
zaréwno na poziomie krajowym jak i poziomie przedsiebiorstw. Wy-
pracowanie takich ram stato sie szczegdlnie pilne ze wzgledu
na ostatnie dane UE wskazujqce na szerokie wystepowanie ryzyka
psychospotecznego zagrazajqcego zdrowiu pracownikéw oraz na-
silanie sie takich zjawisk jak stres zwigzany z pracq oraz przemoc,
molestowanie i mobbing w miejscu pracy. Ryzyko psychospoteczne
zwigzane z pracg dotyczy tych aspektéw projektowania i zarzqdza-
nia pracg, a takze spotecznego i organizacyjnego kontekstu pracy,
ktére mogq spowodowaé urazy psychologiczne lub fizyczne.

Cel

PRIMA-EF na poziomie makro okresla najwazniejsze etapy i wskazni-
ki dotyczqce polityki zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym. Mogg
stuzyé one decydentom politycznym jako podstawa do opracowania
wiasciwe| polityki, wskaznikéw i planéw dziatan stuzqeych zapobie-
ganiu stresowi zwigzanemu z pracq i zarzqgdzaniu nim, a takze zapo-
bieganiu przemocy, molestowaniu i mobbingowi w miejscy pracy.

Interwencie na poziomie polityki w zakresie zarzqdzania ryzykiem
psychospotecznym i promowania zdrowia pracownikéw mogq przy-
bieraé rézne formy. Sqg to miedzy innymi: opracowywanie polityki
i przepiséw, okreslanie standardéw dotyczqcych najlepszych prak-
tyk — na poziomie kraju lub odnosnie partneréw spotecznych, pod-
pisywanie porozumien z partnerami dotyczgcych wspdlnej strategii,
podpisywanie deklaracji na poziomie europejskim lub miedzynaro-
dowym, czesto za posrednictwem organizacji miedzynarodowe;,
promowanie dialogu spotecznego i spotecznej odpowiedzialnosci
biznesu. Przyktadami interwencji na poziomie polityki sq:

* przepisy Komisji Europeiskiej (np. dyrektywa ramowa Rady Eu-
ropejskiej w sprawie wprowadzenia $rodkdéw w celu zwieksze-
nia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw w miejscu
pracy 89/391/EWG);

* podpisanie porozumienia ramowego w sprawie ograniczania
stresu zwigzanego z pracg (2004r.) i porozumienia ramowego
w sprawie zwalczania molestowania i przemocy w miejscu pra-
cy (2007r.) pomiedzy partnerami spotecznymi UE;

¢ podpisanie Globalnego Planu Dziatania na rzecz Zdrowia Pra-
cownikéw na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia WHO w 2008r;

* inicjatywy MOP w zakresie promowania dialogu spotecznego
na temat zagadnien dotyczqcych zdrowia i bezpieczenstwa.
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Etapy zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym
na poziomie makro

Monitorowanie ryzyka psychospotecznego i zdrowia
Monitorowanie ryzyka mozna zdefiniowaé jako systematyczne ba-
danie dziatah podejmowanych na poziomie makro majgce na ce-
lu ustalenie przyczyn urazéw i szkéd na poziomie spotecznym.
Informacie te wykorzystywane sq do zidentyfikowania tych zagro-
zen psychospotecznych, ktére wptywajq na stan zdrowia duzych
grup. Zestawienie ze sobq informacji o zagrozeniach psychospo-
tecznych i ich mozliwych skutkach zdrowotnych pozwala okre$li¢
prawdopodobne spoteczne czynniki ryzyka.

Audyty polityki stuzgce zrozumieniu przyczyn

Zanim mozliwe bedzie zaplanowanie sensownych dziatan, koniecz-
ne jest przeanalizowanie, jakie $rodki sq juz praktykowane w odnie-
sieniu do zagrozen psychospotecznych i ich skutkéw organizacyjnych
oraz skutkéw wobec indywidualnych pracownikéw. Taka analiza wy-
maga przeprowadzenia audytu (przeglqdu, analizy i krytycznej oce-
ny) dotychczasowej polityki oraz dialogu z partnerami spotecznymi.
Wszystkie te informacje poddawane sg nastepnie procesowi przekta-

dania na prakiyke, polegajgcemu na omawianiu i analizowaniu
danych z monitoringu ryzyka w celu opracowania planu polityki
w zakresie ograniczenia ryzyka.

Opracowanie planéw polityki

Wiedza uzyskana na podstawie monitoringu ryzyka oraz audy-
tu polityki stuzy opracowywaniu planu polityki, czyli przetoze-
niu informacji z monitoringu na racjonalny i praktyczny plan
polityki ograniczania ryzyka. Opracowanie planu polityki po-
lega na podjeciu nastepujgcych decyzji: co jest celem, jak
i przez kogo ma byé on realizowany, kto jeszcze powinien zo-
staé zaangazowany, jaki bedzie harmonogram realizacji, jakie
zasoby bedq potrzebne, jakie bedq spodziewane korzysci i jak
bedzie sie je mierzyé oraz jok oceniana bedzie realizacja pla-
nu. Na tym etapie wymagany jest takze dialog z gtéwnymi part-
nerami, w tym zwtaszcza z partnerami spotecznymi.

Wdrozenie planéw polityki w celu ograniczenia ryzyka

Plan polityki powinien zostaé nastepnie wdrozony zgodnie z za-
tozeniami. Zasadniczo jest to proces rozwoju spotecznego.
Wdrazanie planu polityki musi byé systematycznie monitoro-



wane i weryfikowane, tak aby mozliwe byto podijecie koniecznych
dziatan korygujqcych. Odpowiedzialno$é¢ i uczestnictwo gtéwnych
partneréw ma takze zasadnicze znaczenie w procesie wdrazania
polityki. Im wieksza odpowiedzialno$¢ i zaangazowanie partne-
réw spotecznych i innych gtéwnych partneréw (np. zaktadéw
ubezpieczen spotecznych, instytucji stuzby zdrowia i agencji ubez-
pieczeniowych), tym wieksze prawdopodobienstwo, ze plan poli-
tyki zostanie zrealizowany, a ryzyko ograniczone.

Ocena planu polityki

Ocenie nalezy poddaé zaréwno proces wdrazania planu polityki, jak
i lego efekty. Pomocne w tym zakresie mogq by¢ wymienione ponizej
wskazniki. Ocena powinna braé pod uwage szerokq game rézno-
rodnych informacji umozliwiajgcych spojrzenie z wielu waznych per-
spektyw. Wyniki oceny powinny ukazywaé mocne i stabe strony
zaréwno planu polityki, jak i procesu jego wdrazania. Informacije te
powinny stanowié podstawe do uczenia sie spotecznego. Ocene na-
lezy przeprowadzaé okresowo. Wyptywaijqce z niej wnioski powinny
zostaé jasno sformutowane i zakomunikowane innym.

Uczenie sie spoteczne
Podmioty polityczne powinny wykorzystaé ocene do ustawicznego do-
skonalenia sie, a takze jako nauke, z ktérq nalezy sie dzielié i przeka-

zywad innym, a ktéra moze by¢ wykorzystywana w przysztej polityce
wobec ryzyka oraz w innych obszarach (np. polityce gospodarczej,
zdrowotnej). Zasadnicze znaczenie ma tu przyjecie perspektywy dtu-
goterminowej. Wnioski powinny by¢ komunikowane szerszemu kre-
gowi odbiorcéw, w szczegdlnosci podmiotom zewnetrznym
(nietradycyjnym partnerom w dziedzinie bezpieczenstwa i zdrowia).
Wreszcie nalezy je wykorzystaé jako punkt wyjécia do ,,nastepnego cy-
klu” procesu polityki zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym.

Efekty polityki w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym
Zasadniczo polityka zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym jest bli-
sko zwigzana z politykq promowania rozwoju gospodarczego, zwtasz-
cza w $wietle ksztattujgcego sie spoteczenstwa opartego na wiedzy.
Zdrowa sita robocza i zdrowe organizacje to podstawa optymalnego
wykorzystania kapitatu ludzkiego i spotecznego, a tym samym niezwy-
kle wazny element rozwoju gospodarki. Czynniki te istotnie wptywaijqg
na zwiekszanie wydajnosci, promowanie innowacji, poprawe wynikéw
gospodarczych, podnoszenie poziomu zdrowia publicznego (przyczy-
niajgc sie miedzy innymi do obnizenia kosztéw opieki zdrowotne;j),
usprawnianie funkcjonowania rynku pracy (wzmacniajge miedzy in-
nymi struktury ubezpieczenia spotecznego i reintegracje spoteczng).
Z perspektywy polityki UE dziatania podejmowane w tym zakresie po-
winny by¢ fundamentem polityki zgodnej ze strategiq lizborskg.

Wskazniki zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym w pracy - poziom makro

Obszar

Wskazniki

Integracja z
politykg rzqdu

Dostepno$é rzqdowych programéw promowania lub stymulowania zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym w przedsigbiorstwach.
Dostepno$é stuzb i odpowiednio przeszkolonych ekspertéw (w kraju), wspomagajgcych organizacje w zarzqdzaniu ryzykiem
psychospotecznym.

Dostepno$é zachet finansowych do podejmowania $rodkéw prewencyjnych w odniesieniu do probleméw psychospotecznych,
zwtaszcza dla matych i $rednich przedsigbiorstw.

Integracja z politykg
organizacji
zrzeszajqcych
pracodawcédw i firmy

Odsetek przedsiebiorstw deklarujgcych zarzqdzanie ryzykiem psychospotecznym.

Liczba sektoréw przemystu deklarujgcych zwalczanie ryzyka psychospotecznego na poziomie sektora.
Wskazania w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym opracowywane

przez organizacje zrzeszajgce pracodawcdw i firmy.

Integracja z politykg
zwiqzkéw

Liczba przedstawicieli pracownikéw posiadajqgcych wyksztatcenie w zakresie zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym.
Wskazania w zakresie zarzgdzania ryzykiem psychospotecznym opracowywane przez zwigzki zawodowe.

Integracja z dialogiem
ze spotfeczehstwem

Czestosé¢, z jakq $rodki masowego przekazu poswigcajq uwage ryzyku i zagadnieniom psychospotecznym w miejscu pracy.
Liczba porozumien zbiorowych odnoszqcych sie do zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym.

obywatelskim Poziom krajowego (tréjstronnego) dialogu spotecznego nt. zarzqgdzania ryzykiem psychospotecznym i promocji zdrowia

i przekazem psychicznego w miejscu pracy.

medialnym Liczba (i nowe rodzaje) partneréw spotecznych zaangazowanych w zarzqdzanie ryzykiem psychospotecznym.

Integracja z Wtqczenie podnoszenia $wiadomosci ryzyka psychospotecznego do gtéwnego nurtu edukacji na poziomie podstawowym i $rednim.
edukacjq i Odsetek szkét biznesu i innych szkét oferujqeych szkolenia i moduty edukacyjne poswigcone zarzqdzaniu ryzykiem psychospotecznym.
szkoleniami State kursy doskonalenia zawodowego w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym, oferowane przez pracodawcéw

lub stowarzyszenia biznesowe

State kursy doskonalenia zawodowego w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym, oferowane przez zwigzki zawodowe.
State kursy doskonalenia zawodowego w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym, oferowane przez instytucje rzqdowe
i organizacje zajmujqce sie zdrowiem i bezpieczeristwem.

Szkolenia w zakresie zarzqdzania ryzykiem psychospotecznym dla inspektoréw ds. zdrowia i bezpieczenstwa.

Gtéwni partnerzy
zaangazowani

w zarzqdzanie ryzykiem
psychospotecznym

Zaktady ubezpieczen spotecznych (publiczne lub prywatne) zaangazowane w zapobieganie ryzyku psychospotecznemu
(poprzez stosowne programy).

Czesto$é zawierania partnerstwa (lub sponsorowania) pomiedzy przedsigbiorstwami a organizacjami dziatajgcymi na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego i/lub organizacjami pacjentéw.

Liczba przedsiebiorstw stosujgcych zarzqdzanie ryzykiem psychospotecznym i promocje zdrowia psychicznego w miejscu pracy.
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