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1. Introduction

Les 23 et 24 mai 2018, la FSESP et ’'HOSPEEM, avec le soutien de |'affilié lituanien de la
FSESP, Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sgjunga (LSADPS), ont organisé
une conférence a Vilnius, intitulée « Un esprit sain dans un corps sain — Prendre soin de
ceux qui prennent soin de nous ». Cet événement visait a poursuivre et a approfondir les
travaux des partenaires sociaux sur les themes de la prévention et de la réduction des
deux risques pour la santé et la sécurité au travail les plus répandus dans le secteur
hospitalier/des soins de santé en Europe, a savoir, d’une part, les troubles musculo-
squelettiques (TMS) et, d’autre part, les risques psychosociaux et le stress au travail. La
conférence a réuni plus de 100 participants issus de 17 Etats membres de I'UE et de deux
pays hors UE, dont 30 participants lituaniens.

Elle s’est tenue dans le cadre du projet conjoint (2017-2018)*, dont les objectifs sont,
premiérement, d’aider les partenaires sociaux du secteur hospitalier/des soins de santé
et leurs organisations membres nationales a améliorer et a rendre plus attractives les
conditions de recrutement et a accroitre |'efficacité des politiques de fidélisation, et,
deuxiemement, de faciliter le recensement des bonnes pratiques, I'échange de
connaissances et |I'apprentissage mutuel.

Les participants a la conférence ont pu profiter de cette enceinte pour échanger et
débattre sur une série d’initiatives menées conjointement ou soutenues par les
partenaires sociaux du secteur hospitalier, dans le but de mieux prévenir et de réduire
plus efficacement les troubles musculo-

. . . : Oy 2 social Europe has M Putuce!
squelettiques ainsi que les risques psychosociaux Y 4 :
et le stress au travail. ji

L'HOSPEEM et la FSESP ont été honorées de la
présence de M. Vytenis Andriukaitis, commissaire
européen chargé de la santé et de la sécurité
alimentaire au sein de la direction générale de la
santé et de la sécurité alimentaire (DG SANTE).

1Projet n2VS-2017-0017 « Promouvoir des politiques de recrutement et de fidélisation efficaces pour les
travailleurs de la santé au sein de I'Union européenne, en garantissant |'accés au perfectionnement
professionnel continu (PPC) et a des lieux de travail sains et slrs qui permettent d’assurer la sécurité des
patients et la fourniture de soins de qualité ».
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I a évoqué des initiatives de la Commission européenne dans le contexte de la
modernisation de la législation relative a la santé et a la sécurité au travail, ainsi que des
initiatives de sa direction générale sur la sécurité des patients et le personnel de santé —
notamment dans le cadre du nouveau projet SEPEN (= Support for the hEalth workforce
Planning and forecasting Expert Network, ou, en francais, Réseau d’experts en
planification et prévision en matiére de personnel de santé)® et d’un portail dédié aux
bonnes pratiques en matiére de santé publique’. Il a également plaidé en faveur de la
poursuite de la coopération et des échanges avec la FSESP et I'HOSPEEM. Le
commissaire a insisté sur la nécessité de ces actions, mentionnant les défis auxquels est
confronté le personnel de santé, tels que le vieillissement, les problemes de
recrutement, la difficulté a trouver le juste équilibre entre vie professionnelle et vie
privée, les bas salaires et le déséquilibre entre zones rurales et urbaines. M. Andriukaitis
a réaffirmé qu’il soutenait les travaux menés conjointement et il a insisté sur
I'importance d’une Europe sociale (« Seule une Europe sociale a un avenir »).

L'HOSPEEM et la FSESP se sont également félicitées que Malgorzata Milczarek, de
I’Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail (EU-OSHA), participe a la
séance de cloture. Elle a informé les participants des initiatives passées et prévues de
I'EU-OSHA sur les TMS, les risques psychosociaux et le stress au travail, autant
d’initiatives pertinentes pour les partenaires sociaux dans le cadre du dialogue social
sectoriel au niveau de I'UE dans le secteur hospitalier/des soins de santé. Elle a en outre
évoqué les études (par exemple, celle réalisée sur la base de 'Enquéte européenne des
entreprises sur les risques nouveaux et émergents) réalisées ou publiées par 'EU-OSHA,
ainsi que les outils mis au point par cette agence pour [|’évaluation des risques,
I'information (Napo, OSH wiki, e-guides) et la diffusion de I'information. Mme Milczarek
a également indiqué que la campagne européenne « Lieux de travail sains » pour 2021
et 2022 se concentrerait sur la prévention et la réduction des TMS, sur la base d’un tour
d’horizon thématique réalisé par I'EU-OSHA jusqu’en 2020. Les éléments au centre de
cette campagne sont notamment la contribution a I'élaboration de politiques aux
niveaux de 'UE et des Etats membres, a 'amélioration des actions de prévention et a la
réintégration durable des travailleurs souffrant de TMS. L'HOSPEEM et la FSESP se sont
dites intéressées par les travaux passés et en cours sur les TMS cités dans le cadre de
cette campagne et souhaitent échanger avec 'EU-OSHA sur la meilleure maniéere de
prendre en considération leurs activités sectorielles et leurs enjeux.

? http://healthworkforce.eu/
® https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/
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2. La conférence de Vilnius

La conférence a débuté par une discussion entre des représentants des partenaires
sociaux et des pouvoirs publics lituaniens, avec la participation d’Aldona Baublyte,
présidente du Syndicat lituanien des employés du — =

T PSychosocial riskes
secteur de la santé, représentant la FSESP, de %{7;'/\{ / Ul(f
. v . ; . ) . . "%‘\’.}, f"e’x‘r‘ @ =0 J <
Vinsas JanuSonis, président de [’Association LD \\G,j: & b S

nationale lituanienne des organisations de soins ~ewaer 5 (o~ ~ ak{é%sa\\
de santé, représentant I'HOSPEEM, et de Rita SEAP NN

mentd\Physica)

Zubkevicitte, inspectrice du travail en chef au sein Violewce.

de [IInspection générale du travail pour les \) :{x\\

accidents du travail et les maladies SaY
(o N(\(_MV\"

professionnelles.

Les représentants des partenaires sociaux ont évoqué la situation dans le pays, ainsi que
leurs expériences, les opportunités et les principaux probléemes pour ce qui est de leurs
activités futures dans le domaine des TMS, des risques psychosociaux et du stress au
travail. Rita Zubkevicilté a cité des statistiques, qui montrent que les TMS représentent
prés de la moitié des maladies professionnelles et que les risques psychosociaux et le
stress au travail sont principalement dus aux horaires de nuit et au travail posté, ainsi
gu’aux intimidations, aux menaces et a la violence. Elle a également parlé des domaines
d’action en lien avec une norme nationale établie en 2013 pour une prise en charge sire
des patients.

Des représentants de membres de ’'THOSPEEM et d’affiliés de la FSESP venus de Bulgarie,
de Chypre, du Danemark, de Finlande, de France, d’Allemagne, de Lituanie, des Pays-Bas,
de Suede et du Royaume-Uni ont fait des exposés. Les intervenants ont recensé des
approches, des instruments et des initiatives

utiles pour mieux prévenir et réduire plus ‘mm“mb:

. ) ; Ligting_palenTs
efficacement les TMS, les risques psychosociaux
et le stress au travail. lls ont évalué le r6le joué i Lack!
par les partenaires sociaux a différents niveaux et vy 1 You wiy borrol
la maniere dont les politiques, les mesures ou les O lﬁ% poo 57 ™ “‘ff;f;‘af&z 2
projets entrepris contribuent a améliorer la santé 35‘ N ﬁ‘< T

et la sécurité des travailleurs et/ou des patients. \ —
D’autres présentations ont porté sur les résultats L S \
obtenus et les observations effectuées dans le
cadre d’études en cours ou récemment terminées dans le domaine des TMS, des risques
psychosociaux et du stress au travail, I'objectif étant d’aider les partenaires sociaux
européens et leurs affiliés a concevoir et a mettre en ceuvre des activités fondées sur des
faits.

FSESP/HOSPEEM 2018 3
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Pour ce qui est des professions de la santé le plus souvent citées, la plupart des exposés
et débats ont porté sur les infirmiers, les auxiliaires de santé et les médecins, ainsi que —
pour la premiere fois lors d’'une conférence FSESP-HOSPEEM —sur les difficultés
particulieres rencontrées par les ambulanciers et le personnel paramédical. Des
solutions pertinentes pour lutter contre les TMS, les risques psychosociaux et le stress au
travail ont été évoquées.

La conférence s’est articulée autour de trois séances plénieres et de trois séances en
petits groupes. La premiere séance pléniere a porté sur la maniére de mieux prévenir et
aborder les risques psychosociaux et le stress au travail, la seconde, sur les TMS, et la
troisieme, sur les politiques, les mesures et les initiatives conjointes des partenaires
sociaux visant a améliorer la santé et la sécurité au travail dans le cadre d’une
participation structurée de la direction et des représentants des travailleurs au sein des
hopitaux/établissements de soins de santé.

Les trois séances en petits groupes correspondantes avaient pour objectif d’encourager
le débat et I'échange d’expériences. Pendant ces séances, les participants ont pu
s’exercer a l'utilisation de leéve-personnes, des enseignements ont pu étre affichés sur un
panneau dans la salle de conférence principale, une dessinatrice a réalisé des
illustrations pendant les exposés, et une équipe vidéo a interviewé des représentants
des membres de 'THOSPEEM et des affiliés de la FSESP? ainsi que d’autres intervenants et
participants. Les résultats compilés et intégrés de I'événement sont repris dans le
présent rapport, ainsi que dans un document conjoint de la FSESP et de 'HOSPEEM. Les
enseignements (chapitre 3) tirés par les intervenants et les participants permettront
d’élaborer d’éventuelles lignes d’action conjointes pour les deux organisations et/ou
pour leurs organisations membres au niveau national.

En guise de conclusion de la conférence, Tjitte Wargret Ste(fen on
Alkema, membre de [|’Association néerlandaise ollabortion

des hopitaux (NVZ) et secrétaire général de
'HOSPEEM, et Margret Steffen, membre de
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) en WL e diamoe. TS Sl S Ew!
Allemagne et présidente du Comité permanent S & '

S o o \
sur les services sociaux et de santé, représentant 2 @Q‘f’;_(ﬁ\@_gj\;/g
T R .

withthe
Suppor s

la FSESP, ont partagé avec les participants des
expériences enrichissantes. Ils ont également
développé les propositions de 'HOSPEEM et de la FSESP pour le travail de suivi a
effectuer dans les domaines des TMS, des risques psychosociaux, du stress au travail et
de la SST, ainsi que les propositions générales dans le contexte du Comité du dialogue
social sectoriel pour le secteur hospitalier/des soins de santé (CDSS SH).

et

* Les vidéos seront publiées sur les sites web de I"'HOSPEEM et de la FSESP.
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Au nom de la FSESP, Margret Steffen a insisté sur trois points d’une importance capitale
pour la mise en place d’'un environnement et de conditions de travail s(rs: la
nécessité 1) de suivre une approche pluridimensionnelle lors de la « mise au point » des
conditions de travail, de I'organisation du travail, de I'équipement professionnel et du
comportement des cadres ; 2) de définir des lignes directrices pour prévenir les risques,
ainsi que des outils et des procédures permettant aux partenaires sociaux d’appliquer et
de faire appliquer les lois, les réglementations et les régles en vigueur ; 3) de proposer au
personnel des formations continues sur les risques liés a la santé et a la sécurité. Tjitte
Alkema a quant a lui insisté sur les avantages d’une approche fondée sur des
partenariats, il s’est félicité que les modeles de direction/gestion aient été abordés lors
de la conférence, et il a fait savoir que ’'HOSPEEM souhaitait travailler, en collaboration
avec la FSESP, a I’élaboration d’un cadre d’action sur la santé et la sécurité au travail, afin
d’aider les partenaires sociaux a mieux traiter cette problématique aux différents
niveaux.

Au cours de la conférence, cinq terrains de coopération ont été recensés. Etant donné
gue de nombreux intervenants ont souligné que l'urgence de la situation dans le
domaine des TMS, des risques psychosociaux et du stress au travail exigeait de prendre
des mesures immédiates, ces cing terrains de coopération ont été définis sous la forme
d’« actions », présentées ci-dessous.

2.1. Action 1 : Se lancer !

Lors de son intervention, le commissaire Vytenis Andriukaitis a déclaré : « En Europe,
nous avons de grandes idées, de grands projets, mais nous devons les mettre en ceuvre
plus efficacement ». Selon Nico Knibbe (LOCOmotion), les conférences de la FSESP et de
I'THOSPEEM organisées a Paris, a Helsinki et a Amsterdam ont non seulement révélé
I'ampleur, la nature et les causes des TMS, des risques psychosociaux et du stress au
travail, mais elles ont aussi permis de mettre au jour des solutions fonctionnelles et
éprouvées déja appliquées « sur le terrain » (en tant que régle sur le lieu de travail),
souvent dans le cadre d’un partenariat entre les employeurs/la direction et le personnel
de santé et/ou leurs représentants ou syndicats: « Nous sommes confrontés a un
probléme qui prend de plus en plus d’ampleur, et nous savons comment le résoudre.
Alors, langons-nous ! ».

Plusieurs intervenants ont estimé que pour garantir I'efficacité des activités visant a
prévenir ou a réduire les TMS ainsi que les risques psychosociaux et le stress au travail, il
fallait d’abord recueillir des données fiables sur ces problémes. La tache des décideurs
est de taille a cet égard : mettre sur pied un réseau, trouver des fonds et étre en mesure
d’effectuer un suivi des initiatives une fois celles-ci lancées.

FSESP/HOSPEEM 2018 5
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Rita Zubkevicitte (Inspection générale du travail pour les accidents du travail et les
maladies professionnelles en Lituanie) a mentionné la nécessité de recueillir des
données sur les TMS, les risques psychosociaux et le stress au travail : « Si nous avons
des éléments concrets sur lesquels nous baser, nous pouvons envisager d’adopter de
nouvelles lois ou de modifier la Iégislation en vigueur, et nous pouvons aider notre
population. » Tjitte Alkema (HOSPEEM) a abondé dans son sens : « Il faut faire figurer les
conséquences de I'absentéisme, du stress psychosocial et de I'épuisement physique dans
les résultats des organisations. C’est en montrant clairement les effets économiques de
ces risques que nous pourrons aussi 'y sensibiliser les cadres supérieurs. »

L'importance de disposer d’un systeme de recueil d’informations efficace et d’'une base
de données solide a été illustrée par Lars Andersen (Centre national de recherche sur
I’environnement de travail au Danemark), qui a présenté des informations sur la
prévalence des TMS parmi le personnel de santé danois, ainsi que les activités menées
notamment par les partenaires sociaux pour réduire les risques et la fatigue physique
liée au travail. Par ailleurs, Zoyia Antoniou (Syndicat des infirmiers et des sages-femmes
a Chypre) a mené une étude dans cing hdpitaux publics a Chypre selon le protocole de
I’étude RN4CAST. Ses recherches ont mis au jour une véritable bombe a retardement
dans le systeme chypriote : 49 % des infirmiers ne sont pas satisfaits de leur emploi et
démissionneraient s’ils le pouvaient. Elle a mentionné une série d’autres difficultés pour
les infirmiers et évoqué les efforts déployés par tous les partenaires sociaux pour
améliorer la qualité des soins infirmiers, la sécurité des patients et leur satisfaction, au
moyen du perfectionnement professionnel continu (PPC).

Sebastian Starystach et Christina Streib (Université d’Heidelberg, en Allemagne) ont
présenté les résultats d’'une enquéte normalisée réalisée auprés de 2 500 infirmiers
agréés, dont |'objectif était d’en savoir plus sur le stress psychosocial auquel ils sont
soumis, pour ensuite mettre en place un programme de prévention sur mesure. Cette
enquéte illustre les avantages d’une approche globale et participative au niveau de

I’hépital/du lieu de travail —avec la participation The Lalth circle
de la direction de I’'hdpital et de représentants du reflacting an worcconins throgeh ths. staff
personnel et du comité d’entreprise — qui s’appuie

conlinuous
sur une évaluation des risques psychosociaux et e ore b & \5““““‘
du stress pour le personnel infirmier, experts!

conformément aux dispositions de la loi
allemande sur la santé et la sécurité au travail. De
plus, un Cercle de santé a été mis en place pour la P?)‘r‘;::)‘;‘j.j:{‘
mise en ceuvre de changements structurels et

culturels au niveau organisationnel, une initiative

percue positivement.

- gl‘j%ﬁ ‘('?’ "‘N‘)‘ % esh way
to nmrwmzm—
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S
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Le dernier exemple a été donné par les partenaires sociaux bulgares : Slava Zlatanova
(Fédération syndicale des soins de santé) et Krasimir Grudev (Union nationale des
hopitaux privés) ont évoqué la violence sur le lieu de travail. lls ont indiqué que
depuis 2014, plus de 600 attaques avaient été commises a I'encontre de médecins,
d’infirmiers, de membres du personnel paramédical ou d’ambulanciers. La majorité des
victimes (91,2 %) ne signalent pas ces incidents a la police. L'étude syndicale sur la
violence au travail révele la multiplication des cas de violence dans le secteur de la santé.
Ces actes prennent la forme de violence physique et de persécutions, d’agressions, de
comportements irrespectueux, etc., et sont souvent dus a un manque de soutien de la
part de l'institution ou a des conditions organisationnelles mal adaptées. Les partenaires
sociaux se sont réunis au sein de comités sur les conditions de travail pour recenser les
facteurs de risque et mettre au point des actions préventives. lls ont appuyé des
initiatives de formation sur des plateformes d’enseignement a distance et encouragé le
signalement des problémes et des incidents.

2.2. Action 2 : Veiller a la participation des personnes et
des institutions concernées !

La participation active des travailleurs est identifiée comme I'un des éléments clés de la
réussite des initiatives entreprises dans le domaine des TMS, des risques psychosociaux
et du stress au travail, ou encore du PPC/de I'apprentissage tout au long de la vie. Taija
Hamalainen (KT Local Government Employers — Finlande) a déclaré a ce propos : « Il faut
impliquer les membres du personnel et discuter avec eux de ce qu’ils considérent comme
les principaux probléemes et facteurs de stress, pour ensuite tenter de trouver des
solutions ensemble. » Elise Merlijn (FNV — Pays-Bas) a abondé en ce sens : « Vous pouvez
définir toutes sortes de protocoles et de régles, mais il est trés important d’écouter les
employés et de déterminer quelles conditions doivent étre remplies pour qu’ils puissent
faire leur travail convenablement. »

L'oratrice principale, Anna Karlson (West Skaraborg, Suede), a présenté des principes
utiles, tirés d’un « concept pour la mise au point des services » dans le domaine des
soins a domicile. Elle a également plaidé en faveur de la participation des patients, des
proches et des travailleurs aux débats et aux décisions concernant la conception de
I'offre de services et I'organisation : « Leur participation apporte de la joie, favorise la
responsabilisation et facilite les changements. »

Sebastian Starystach et Christina Streib ont eux aussi plaidé en faveur d’une approche
participative, au travers du « Cercle de santé », au sein duquel ceux qui sont concernés
par un éventuel changement structurel (le personnel infirmier, par exemple) participent
a la définition des problemes et a I’élaboration des solutions.

FSESP/HOSPEEM 2018 7
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La participation constante des soignants en tant qu’experts a permis, d’'une part, d’avoir
un retour continu sur les problémes et les décalages entre la charge de travail réelle et
les changements structurels nécessaires pour ce qui est de I'organisation et de I'intensité
du travail, et, d’autre part, d’accroitre la motivation des employés. Ces derniers ont en
effet pu constater que leurs avis et leurs expériences étaient appréciés et pris en
compte, une condition essentielle pour la mise en ceuvre efficace des mesures prises en
coordination avec la direction de I’hopital.

Leadership g emplogee MLLeMj

En outre, faisant référence a un nouveau systeme

de garde dans le secteur finlandais des soins a Vy VvV VYN
domicile, Merja Hyvarinen (Syndicat finlandais des  Teds A team pelhing s biller Jor aue haalth
. . , , y) ’3' S "
aides-soignants) a déclaré: « Ce n’est pas en ‘ot > Cg"{% 1‘“ S gl @,
reproduisant des modeéles existants ou en NS
:.\\\
imposant des solutions que la situation pourra j £

véritablement changer. Le changement doit 5\

s’appuyer sur une vraie coopération entre le w[/ k},
personnel et la direction. » Ce projet participatif a

montré que le nouveau systéme de garde permettait au personnel de mieux récupérer,
gu’il réduisait la nécessité d’effectuer des heures supplémentaires et que les employés
avaient le sentiment de mieux contréler leur travail.

Les intervenants francais, Midi Konan et Fabienne Tartaise (Fédération CFTC Santé-
Sociaux), ont eux aussi plaidé pour la participation active du personnel de santé : « La
participation du personnel est au cceur du projet. Ce sont les acteurs du service qui
connaissent le mieux les problémes sur site. » Des « forums de discussion » ont permis de
prendre des décisions au plus prés des réalités du terrain, fondées sur une participation
structurée des représentants du personnel dans un échange avec la direction des
hopitaux.

Lars Andersen a également évoqué des forums de ce type dans son intervention. Il a
mentionné des ateliers avec les infirmiers visant a trouver des solutions, a les
hiérarchiser et a établir des plans d’action pour une meilleure utilisation des appareils
d’assistance aux transferts dans un hopital danois.

Il arrive bien souvent que les employés et/ou leurs représentants sur le lieu de travail ne
soient pas suffisamment consultés, voire impliqués, dans la conception et la mise en
ceuvre des programmes de lutte contre les TMS, les risques psychosociaux et le stress au
travail ou des programmes de PPC/apprentissage tout au long de la vie. A cet égard, les
expériences des intervenants susmentionnés peuvent étre éclairantes.
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Par ailleurs, sur la base des projets qu’ils ont menés contre la violence sur le lieu de
travail en Bulgarie, Slava Zlatanova et Krasimir Grudev ont expliqué que la participation
du personnel était importante, mais pas suffisante : « Cela ne peut marcher que si toutes
les parties prenantes — les travailleurs, les employeurs et tous les organes de la société et
de I’Etat — unissent leurs efforts. »

2.3. Action 3 : Faire le lien !

Les trois conférences précédentes de la FSESP et de I’'HOSPEEM ont porté sur les TMS (a
Paris), les risques psychosociaux et le stress au travail (Helsinki), et le
PPC/I'apprentissage tout au long de la vie (Amsterdam). Il est clairement ressorti de la
conférence de Vilnius que ces trois thémes étaient étroitement liés et ne pouvaient deés
lors étre traités séparément. Les événements, les documents et les initiatives de
I'THOSPEEM et de la FSESP, ainsi que la pratique quotidienne dans le secteur, illustrent
sans équivoque les avantages d’une approche globale de la santé et du bien-étre des
travailleurs au sein des hopitaux et des établissements de soins de santé. Une telle
approche doit couvrir leurs besoins et demandes sur le plan physique et psychologique.

Un exemple a été donné par Brigitte Schero (Ver.di) : « Si une infirmiere a besoin d’un
leve-personne pour prévenir un mal de dos [TMS],

elle doit étre bien formée [PPC/apprentissage tout Stark tolleing!
au long de la vie] et elle doit avoir (ou doit avoir le — @)= A
sentiment d’avoir) assez de temps [risques \:@ﬁ o ( B

psychosociaux et stress au travail] pour effectuer le 4 W\f: m\\
transfert avec I'appareil en question. Ou lorsqu’un i } Y
membre du personnel de santé est confronté a la ‘ 0\\>i§}
violence au travail, le stress psychologique [risques )) [
psychosociaux et stress au travail] la rend plus -
vulnérable face aux TMS, mais pour faire face de
maniére adéquate a ce type de situation, elle doit bénéficier d’une formation ou d’un
encadrement adapté [PPC/apprentissage tout au long de la vie]. »

Plusieurs intervenants ont mentionné ces liens, dont Alice Casagrande (FEHAP) dans son
intervention sur le harcélement sexuel dans les hopitaux frangais du point de vue des
patients et du personnel. Au vu de I'impact du harcelement sexuel sur la qualité des
soins, elle a établi des liens avec les risques psychosociaux et le stress au travail ainsi
gu’avec le PPC/I'apprentissage tout au long de la vie. Taija Himaldinen a déclaré que,
d’une part, les priorités devaient étre définies pour certains problemes en matiére de
SST, mais que, d’autre part, il était important de garder a I'esprit le lien entre la qualité
des soins et le bien-étre au travail du personnel qui prodigue les soins.
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L’étude bulgare présentée par Slava Zlatanova et Krasimir Grudev a également montré a
guel point la violence sur le lieu de travail influait sur la satisfaction professionnelle, les
capacités et la santé physique et mentale du personnel, ainsi que sur la qualité du
travail. Zoyia Antoniou, de Chypre, a expliqué qu’étant donné que la participation au
PPC/a I'apprentissage tout au long de la vie permet de protéger les infirmiers et
d’accroitre la satisfaction des patients, la loi chypriote stipule que les infirmiers doivent
participer a au moins 32 heures de conférence pour faire revalider leur agrément tous
les quatre ans.

Pour les partenaires sociaux comme pour les scientifiques, dans la mesure ou « tout est
imbriqué », il existe un risque de se perdre dans cette thématique complexe et de se
sentir « submergé » face a des établissements de soins de santé pris dans un engrenage
négatif. Par ol commencer ? Recueillir des données ? Evaluer les risques professionnels
et I'état de la situation ? Des formations? Un dialogue avec les équipes? La
reconstruction de I'h6pital ? La mise en place de leve-personnes ? Il est intéressant de
noter que les intervenants ont expliqué qu’il n’était pas nécessaire de traiter toutes ces
questions en méme temps pour enrayer I'engrenage. Une solution axée sur un seul
probléeme peut déja s’avérer bénéfique. Par exemple, Anouk Ten Arve (Stichting 1ZZ) a
présenté une étude néerlandaise, qui révele que les employés travaillant au sein
d’établissements de soins de santé bénéficiant d’un climat organisationnel positif
souffraient moins de troubles musculo-squelettiques. Ce « climat organisationnel » peut
donc étre utilisé comme un levier pour lutter contre d’autres problématiques, telles que
les TMS, les risques psychosociaux et le stress au travail.

Dans le méme ordre d’idées, les Francais Midi Konan et Fabienne Tartaise ont plaidé
pour une meilleure reconnaissance du personnel de santé : « Plus le personnel se sentira
reconnu, plus les soins prodigués aux malades seront de qualité. » Une participation
accrue du personnel a 'amélioration de la santé et de la sécurité des travailleurs et a
I’évolution de I'organisation s’inscrit au cceur de l'initiative locale qu’ils ont présentée.
Cette initiative a pour objectif de promouvoir une approche axée sur la « qualité de vie
au travail », avec la participation de la direction hospitaliere, des représentants des
travailleurs et des représentants syndicaux. Elle devrait également contribuer a
I'obtention, en 2020, de la certification de la Haute Autorité de Santé francaise. Cette
certification promeut la prise de mesures par les hopitaux et les autres établissements
de soins de santé pour améliorer a la fois la qualité des soins et la qualité de vie au
travail.

Anouk Ten Arve a fait part de I'expérience concluante d’un dialogue continu sur la santé
et la sécurité en trois étapes concretes : un sondage aupres de I'équipe, un dialogue
entre les membres de I'équipe basé sur les résultats du sondage, et la visite d’un
membre du conseil d’administration dans le service. Cette initiative sera mise en ceuvre
dans les hopitaux néerlandais au deuxiéme semestre de 2018.
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2.4. Action 4 : Planifier et prendre des mesures en faveur

d’un climat organisationnel favorable !

Alors que des études révelent que les employés travaillant dans des établissements de
soins de santé bénéficiant d'un climat

organisationnel positif sont moins susceptibles de +

souffrir de troubles musculo-squelettiques et s {\L@Nku\
, . , . v Alon ..

d’épuisement émotionnel (Anouk Ten Arve), et Sp—

que proposer de bonnes conditions de travail ngH@

fidéliser des employés qualifiés et dévoués, I'une
des principales conclusions de la conférence est
gu’il est important de travailler a 'amélioration du
climat organisationnel et de I'environnement de
travail (Sebastian Starystach et Christina Streib).

constitue I'un des meilleurs moyens d’attirer et de y;\ employer!

i

Sabine Gregersen (Association des employeurs des assurances responsabilité pour les
services médicaux et le travail social —BGW) a évoqué les éléments nécessaires a une
(ré)organisation du climat organisationnel : premiérement, il faut connaitre les forces
des employés et les possibilités qui s’offrent a eux en termes de développement
professionnel et d’évolution de carriere (afin de déléguer les taches adéquates),
deuxiemement, il faut encourager les échanges entre les superviseurs et les employés,
et, troisiemement, clarifier les responsabilités en fournissant des informations
pertinentes, en définissant des objectifs raisonnables, en donnant un retour sur les
performances, en se montrant reconnaissant et juste. Cette expérience enrichissante a
été présentée lors de son exposé sur I'importance de I'attitude de la direction dans la
préservation de la santé des employés. Ce constat s’appuie sur des recherches
empiriques sur I'impact des différents modeles de direction.

Kevin Charles (East Midlands Ambulance Service NHS Trust) a donné un exemple concret
d’'une amélioration du climat organisationnel
ayant permis d’atténuer les problemes de stress
au sein d’un service d’ambulances britannique. Un

Stall  Suppatt proqramme
i The mugp,\cq Zjaf'L

groupe de travail composé de représentants des Thanles o the SupforP
syndicats et des travailleurs a été constitué pour ‘5“‘" " °QW3°"”‘5M’ \\
*""’M

I’élaboration du programme. Le directeur exécutif —

. " L s R Q ﬁ °3/,) K\/
du service a été placé a la téte du programme, ce E[k ‘N (?\{\ \‘C& :MFW
qui a permis de montrer l'implication de Ia L . i
direction, et un chef de projet a été nommé pour S @Q’ ; g
opérer les changements.
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2.5. Action 5 : Partager !

Comme I’'a mentionné le commissaire européen Andriukaitis, la Commission européenne
a créé un portail en ligne sur la santé publique, qui répertorie de nombreuses bonnes
pratiques issues de toute I'Europe. L'objectif de cette initiative est de partager des
informations pertinentes sur de bonnes pratiques et des initiatives fructueuses dans
différents domaines de la santé publique.

Des exemples similaires peuvent étre cités au niveau national : Anna-Mari Jaanu (KT
Local Government Employers) a présenté le portail web finlandais « Kunteko », qui
recense plus de 200 bonnes pratiques, axées sur I'amélioration a long terme de la
productivité, des performances et de la qualité de vie au travail des travailleurs dans le
secteur des administrations locales (y compris les hopitaux). En outre, Kunteko propose
I'aide de consultants pour la mise en ceuvre de ces bonnes pratiques. L'initiative lancée
par les partenaires sociaux suédois, « Suntarbetsliv », présentée par Gunnar Sundqvist
(SALAR) et Margaretha Johansson (Kommunal), permet de partager des outils et de la
documentation en ligne pour améliorer I'environnement de travail au profit d’'une vie
professionnelle saine. Les thématiques abordées vont de la prévention et de la réduction
de la violence sur le lieu de travail a la prévention des blessures par objets tranchants.
Les cadres et les représentants chargés de la santé et de la sécurité constituent les
principaux publics cibles de l'initiative. Tous les outils sont proposés gratuitement.

Pour ce qui est de la prévention et de la réduction des TMS, Anna Kukka (Union of Health
and Social Care Professionals — Finlande) et Leena Tamminen-Peter (Ergosolutions BC Oy
AB) ont présenté SOTERGO, un réseau de communication interactif consacré a
I’ergonomie dans le secteur des services sociaux et des soins de santé. A l'instar de
Kunteko, SOTERGO ne se limite pas a une base de données en ligne répertoriant de
bonnes pratiques. Le projet prévoit aussi I'organisation d’un séminaire annuel, des
modules d’e-apprentissage et une carte de membre personnalisée (7 000 membres). Les
partenaires sociaux soutiennent SOTERGO.

Nico Knibbe a présenté une source d’informations en ligne comparable dans le domaine
des TMS aux Pays-Bas. Les bonnes pratiques sont disponibles en ligne, et les outils
pratiques —tels que des vidéos didactiques (3 millions de vues sur YouTube) et des
modules d’e-apprentissage (30 000 cours chaque mois) — semblent répondre aux besoins
du personnel de santé, des étudiants et des proches soignants en demande de
connaissances pratiques.

FSESP/HOSPEEM 2018 12



'YX X X K
Ml EPSU

HOSPEEM S

Méme si ces initiatives peuvent s’avérer de véritables mines d’or, plusieurs problémes
doivent encore étre solutionnés. Qui décide de ce qui constitue une bonne, une
meilleure, voire une mauvaise pratique ? La qualité et la source de I'information doivent
étre fiables et elle doit s’appuyer sur des faits avérés dans toute la mesure du possible.
Vient ensuite la question de la transférabilité —une bonne pratique dans un Etat
membre ne fonctionnera peut-étre pas dans un autre en raison de différences
culturelles, politigues ou organisationnelles ou d’une structure de financement
différente pour le systéme de santé national. Par ailleurs, ce n’est pas parce que des
informations sont publiées sur un site web qu’elles seront automatiquement utilisées. Il
faut effectuer un suivi en continu de I'utilisation des sites (visites, téléchargements, etc.),
afin de pouvoir adapter les informations et la maniére dont elles sont communiquées.
Enfin, il existe également des différences pour ce qui est des structures et des capacités
des partenaires sociaux, des institutions prévues pour I'information, la consultation et la
négociation (notamment les comités de santé et de sécurité sur le lieu de travail et le
role des représentants chargés de la santé et de la sécurité), et des cadres
réglementaires établis a différents niveaux de la législation (nationale ou locale) ou dans
des conventions collectives. Les thématiques abordées par les partenaires sociaux
nationaux sur le lieu de travail et au niveau sectoriel different également d’un Etat a
I'autre.
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3. Enseighnements

Sur la base des exposés des intervenants, des discussions en pléniére, des débats menés
lors des séances en petits groupes, des interviews (vidéos) des participants et des
orateurs, des messages affichés sur le panneau et des observations finales formulées lors
de la séance de cloture, les enseignements suivants peuvent étre formulés :

e Elaborer une proposition conjointe en tant que partenaires sociaux européens,
afin d’insister sur I'importance de la prévention et de la réduction des troubles
musculo-squelettiques. Cette proposition pourrait étre transposée en une action
concréte de I'UE (par exemple, sous la forme d’un cadre d’action sur la santé et la
sécurité au travail visant a responsabiliser les établissements).

e Elaborer et mettre en ceuvre des lignes directrices, des outils et de bonnes
pratiques pour les partenaires sociaux, afin que les lois, les réglementations et les
procédures existantes (par exemple, sur I’évaluation des risques) puissent étre
appliquées.

e Echanger et appliquer de maniére plus efficace les bonnes pratiques et les
initiatives éprouvées issues des différents Etats membres de I'UE, dans le
domaine de la prévention et de la réduction des TMS, des risques psychosociaux
et du stress au travail.

e Partager les bonnes pratiques dans des bases de données en ligne et sur des
pages web, effectuer le suivi de leur utilisation (visites, téléchargements, etc.) et
les inclure dans les initiatives relatives au PPC/a I'apprentissage tout au long de la
vie.

e Recueillir des informations sur la nature et I'ampleur du/des probléme(s) de SST,
dans la premiere phase d’une initiative efficace — et d’une évaluation des risques
pour un hodpital/un établissement de soins de santé en particulier — visant a
prévenir ou a réduire les TMS, les risques psychosociaux et le stress au travail.

e Mener des actions de sensibilisation et améliorer la connaissance — y compris au
sein de la direction — des répercussions économiques des risques pour la SST
ainsi que des avantages a moyen et a long terme de l'investissement dans des
mesures de SST, de sorte a encourager la prise de mesures efficaces en la
matiere.

e La participation du personnel est fondamentale, mais pas suffisante. Il faut veiller
a ce que toutes les parties prenantes des programmes relatifs aux TMS, aux
risques psychosociaux et au stress au travail, ou des programmes de
PPC/d’apprentissage tout au long de la vie — notamment les employeurs, les
travailleurs, les patients, les gouvernements, les organismes de sécurité sociale (y
compris les assurances accident du travail et maladies professionnelles
obligatoires), les agences de santé et de sécurité, etc. — participent a la réussite
des initiatives conjointes.
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Assurer la mise en ceuvre des programmes relatifs aux TMS, aux risques
psychosociaux et au stress au travail ou au PPC/a I'apprentissage tout au long de
la vie, en veillant ce que les travailleurs et leurs représentants y participent
activement.

Tirer des lecons des expériences déja réalisées dans le domaine du climat
organisationnel et examiner leurs effets positifs sur la réduction des troubles
musculo-squelettiques et de I'épuisement émotionnel du personnel de santé.
Traiter conjointement les problemes de TMS, de risques psychosociaux et de
stress au travail, étant donné qu’ils sont souvent étroitement liés. Il en va de
méme pour le PPC et I'apprentissage tout au long de la vie, pour ce qui est des
différents risques en matiéere de SST.

Envisager de se concentrer sur des domaines spécifiques en matiére de SST — le
climat organisationnel, par exemple —, car il n’est pas nécessaire d’aborder tous
les problémes en méme temps pour enrayer I'engrenage.

Proposer et lancer des programmes éducatifs sur des questions liées a la SST des
le début de la carriere du personnel de santé, afin de prévenir les risques en
amont.
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4. Synthese pour aller de I'avant

Les 23 et 24 mai 2018, la FSESP et ’'HOSPEEM, avec le soutien de |'affilié lituanien de la
FSESP, Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy profesiné sgjunga (LSADPS), ont organisé
une conférence a Vilnius, intitulée « Un esprit sain dans un corps sain — Prendre soin de
ceux qui prennent soin de nous ». Cet événement visait a poursuivre et a approfondir les
travaux des partenaires sociaux sur les themes de la prévention et de la réduction des
deux risques pour la santé et la sécurité au travail les plus répandus dans le secteur
hospitalier/des soins de santé en Europe, a savoir, d’une part, les troubles musculo-
squelettiques (TMS) et, d’autre part, les risques psychosociaux et le stress au travail.

La conférence a réuni plus de 100 participants

issus de 17 Etats membres de I'UE et de deux pays A sound mind_in Aasma—holl)o%
hors UE, dont 30 participants lituaniens. Elle a Taling core. of fhase
permis aux participants d’échanger et de débattre — 7 /_\4 who Tale care off us /

sur plusieurs initiatives conjointes prises ou
soutenues par les partenaires sociaux dans le
secteur hospitalier, dans le but de mieux prévenir
et de réduire plus efficacement les troubles
musculo-squelettiques (TMS) ainsi que les risques
psychosociaux et les stress au travail.

Il a été souligné au cours des exposés et des débats a la conférence qu’il était urgent de
prendre des mesures pour prévenir et réduire les TMS ainsi que les risques
psychosociaux et le stress au travail pour le personnel de santé. Cing lignes d’action ont
donc été définies. Pour ce qui est de la premiere (Action 1: « Se lancer ! »), plusieurs
intervenants ont indiqué que la collecte de données fiables sur le(s) probléme(s)
mentionné(s) constituait une étape importante au début de toute initiative. La
participation active des travailleurs (Action 2 : « Veiller a la participation des personnes
et des institutions concernées ! ») est identifiée comme l'un des éléments clés de la
réussite des programmes mis en ceuvre dans le domaine des TMS, des risques
psychosociaux et du stress au travail, ou encore du PPC/de I'apprentissage tout au long
de la vie. Il est clairement ressorti de la conférence que ces trois aspects étaient
étroitement liés et qu’ils ne pouvaient des lors pas étre traités séparément, d’ou la
troisieme ligne d’action, « Faire le lien ! ». Les intervenants ont fait remarquer qu’il
n’était pas nécessaire de traiter tous les problemes en méme temps, et qu’il était
également efficace de se concentrer sur des problématiques spécifiques de la SST dans
un premier temps. Ensuite, étant donné que les études montrent que les employés qui
travaillent au sein d’établissements de santé ol regne un climat organisationnel positif
souffrent moins de troubles musculo-squelettiques et d’épuisement émotionnel, la
guatrieme ligne d’action est : « Planifier et prendre des mesures en faveur d’un climat
organisationnel favorable ! ».
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La derniére ligne d’action (Action5: « Partager ! ») porte sur le partage des bonnes
pratiques au sein de bases de données en ligne nationales et internationales, ainsi que
sur le suivi continu de I'utilisation de ces bases (visites, téléchargements, etc.).

La FSESP et I'HOSPEEM ont indiqué qu’elles comptaient poursuivre leurs travaux
thématiques sur les deux themes de la conférence en 2018 et 2019. Les résultats de ces
travaux seront communiqués aux niveaux national et européen, et ils viendront éclairer
les activités futures du Comité du dialogue social sectoriel pour le secteur hospitalier.
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Appendix 1: Agenda, speakers and topics of
the conference

Social Partners’ Conference on Occupational Safety and Health

A SOUND MIND IN A SOUND BODY

Taking care of those who take care of us
Vilnius, 23 - 24 May 2018

Wednesday, 23 May 2018

12:00 — 13:45 Registration
12:30 - 13:30 Welcome lunch

Chair Dr. Margret Steffen, President (EPSU Standing Committee “Health and Social Services")

14:00 - 14:45 Welcome Note (with translation)
Rita Zubkevicitté, Chief Labour Inspector (State Labour Inspectorate for Accidents and
Occupational Diseases)

Aldona Baublyte, President (Lithuanian Trade Union of Healthcare Employees — LSADPS)

Prof. Habil. Dr. Vinsas JanuSonis, President (Lithuanian National Association of Healthcare
Organizations — NAHCO)

14:45 - 15:30 Keynote Speech (with translation)
Anna Karlsson, Physician and Member of the integrated mobile care team (West Skaraborg)

15:30 - 16:00 Setting The Scene (with translation)
Nico Knibbe, Project Consultant (LocoMotion)

16:00 - 16:30 Coffee break

16:30 - 17:45 Plenary 1 - Psychosocial Risks and Stress at Work (with translation)
The impact of psychosocial risks at work on the quality of medical services in Bulgaria
(the role of employers and trade unions)
Mag. Pharm Slava Zlatanova, Deputy Chairwoman (Federation of Trade Unions in Health Care
FTUHC) and Krasimir Grudev, Elected Board Member (National Union of Private Hospitals
NUPH)

Prevention of violence on health workers

Alice Casagrande, Head of the life-long training, innovation and voluntary work

department (Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Aide a la Personne Privés Non
Lucratifs - FEHAP)

18:00 - 19:30 Dinner

20:00 Social event (with translation)
352 SPLOSHI8
@ @EPSUnions
Wifi access: Holiday Inn E O Hoce
This conference is supported with funds from the European Commission ) @HOSPEEM
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Thursday, 24 May 2018
08:30 — 09:00 Welcome coffee
Chair Tjitte Alkema, Secretary General (European Hospital and Healthcare Employers’ Association —
HOSPEEM)
09:00 — 09:30 Speech (with translation)
Cr. Vytenis Andriukaitis, Commissioner for Health & Food Safety (European Commission)

09:30 — 11:00 Plenary 2 - Organisational Climate (with translation)

11:C

0

Risk assessment of psychosocial stress for nursing staff according to the provisions of
the Occupational Health and Safety Act — an example of a comprehensive and
participative approach in the University Clinic Heidelberg

Sebastian Starystach (University of Heidelberg) and Christina Streib (University of Heidelberg)

Organisational climate
Anouk ten Arve, Programme Manager (Stichting 12Z) and Marc Spoek, Manager (Stichting IZZ)

Measuring health-promoting leadership within the scope of the risk assessment

Dr. Sabine Gregersen, Head of Health Sciences (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege — bgw: Grundlagen der Préavention und Rehabilitation & Arbeitsmedizin
und Gefahrstoffe)

11.30 Coffee break

11:30 - 13:00 3 Breakout Sessions

=
Wifi access: Holiday Inn - =

Moderator: Taija Haméldinen, Labour Market Adviser (KT Local Government Employers)

Intervention to enhance satisfaction of nurses in the work environment, to prevent
burnout and to improve services provided to patients
Zayia Antoniou, Secretary (Cyprus Nurses and Midwife Trade Union — PASYDY)

Suntarbetsliv
Gunnar Sundgvist, Investigator (Swedish Association of Local Authorities and Regions -
SALAR) and Margaretha Johansson, National Officer (Kommunal)

Supporting staff mental health in East Midlands Ambulance Trust

Kevin Charles, Chaplain & Staff Support Lead and Tracy Cunningham, Community
Paramedic (East Midlands Ambulance Service NHS Trust)

982 SP4OSHI8

(&) @HospEEm
This conference is supported with funds from the European Commission
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Thursday, 24 May 2018
11:30 — 13:00 3 Breakout Sessions (continued)

Session 2 - Musculoskeletal Disorders (EN only)
Moderator: Malene Vestergaard Serensen, Chief Adviser (Danske Regioner)

Physical work environment among healthcare workers
Lars Andersen, Professor (National Research Institute for working environment — NFA)

SOTERGO and the ergonomic patient handling card

Anna Kukka, Work Environment Specialist (Union of Health and Social Care Professionals in
Finland — TEHY) and Leena Tamminen-Peter, Independent Occupational Health Ergonomic
and Economics Expert

Session 3 - Organisational Climate (with translation)
Moderator: Herbert Beck, Member of Trade Union Council (Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft — Ver.di)

Vuosaari homecare
Merja Hyvarinen, Legal Adviser (The Finnish Union of Practical Nurses — SuPer)

Innovative flexible rostering; the right person, in the right place at the right time
Elize Hooftman, Manager FIER/Capacity Manager (Groene Hart Ziekenhuis) and Elles van der
Neut, Team Leader FIER (Groene Hart Ziekenhuis)

Presentation of trade union work to prevent PSR in the context of “quality of work
programmes” (in a public-sector hospital)

Konan Midy and Fabienne Tartaise, Centre Hospitalier Douarnenez, Bretagne (French
Democratic Confederation of Labour Health and Social Services — CFDT SSS)

13:00 - 14:00 Lunch break

14:00 - 15:15 Plenary 3 — Occupational Safety and Health (with translation)
Kunteko 2020 - Programme for improving working life in Finnish local and county
government
Anna-Mari Jaanu, Programme Manager (Kunteko)

The Workplace of Medical Worker — An Appropriate Platform for Health Innovation and
Collaboration
Raimonda Eicinaité-Lingiené, Head (Occupational Health Centre, Institute of Hygiene)

15:15 - 16:00 Closing Panel (with translation)
Tjitte Alkema, Secretary General (European Hospital and Healthcare Employers’ Association
HOSPEEM)

Dr. Margret Steffen, President (EPSU Standing Committee “Health and Social Services")

355 SP4OSHI8
Dr. Malgorzata Milczarek, Project Mangager §EU-OSHA) q
)
N

@)EPSUnions

Wifi access: Holiday Inn - O
$7) @HOSPEEM

This conference is supported with funds from the European Commission
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Appendix 2: Delegates, represented

countries and their organisations

Member of Organisation First Name Last Name Country
EPSU TUHWB Olga ALEHNO Belarus
HOSPEEM HOSPEEM Tjitte ALKEMA Belgium
Other NFA Lars ANDERSEN Denmark
EC European Commission Vytenis ANDRIUKAITIS Belgium
EPSU PASYDY Andronikos ANDRONIKOU Cyprus
EPSU PASYDY Zoe ANTONIOU Cyprus
EPSU JHL Sari BACKLUND Finland
HOSPEEM HOSPEEM Céline BARLET Belgium
HOSPEEM NAHCO Laura BARTKIENE Lithuania
EPSU LSADPS Aldona BAUBLYTE Lithuania
EPSU Verdi Herbert BECK Germany
EPSU SIPTU Paul BELL Ireland
EPSU LSADPS Rasa BLEIFERTIENE Lithuania
EPSU EPSU Mounia BOUDHAN Belgium
HOSPEEM ARAN Marta BRANCA Italy
EPSU 0SZ5P CR Ivana BRENKOVA Rs;igl’ic
HOSPEEM FEHAP Alice CASAGRANDE France
Other East Midlands Ambulance Trust Kevin CHARLES REVD pnited
Kingdom
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Other Video Production Oscar CORRONS Belgium
. United
Other East Midlands Ambulance Trust Tracy CUNNINGHAM .
Kingdom
EPSU NNO Tore DAHLSTR@M Norway
HOSPEEM Health Service Executive John DELAMERE Ireland
EPSU FeSP-UGT Rodrigo DESIDERIO Spain
EPSU CFDT Santé Sociaux Cyrille DUCH France
Other Lithuanian Hygiene Institute Raimonda EICINAITE-LINGIENE Lithuania
HOSPEEM HOSPEEM Sara FASOLI Belgium
HOSPEEM NAHCO Danuté GELUMBICKIENE Lithuania
UEHP European Union of Private llaria GIANNICO Belgium
Hospitals
EPSU Kommunal Yvonne GRASMAN Sweden
Institute for Statutory Accident
Other Insurance and Prevention in Health | Sabine GREGERSEN Germany
and Welfare Services
HOSPEEM NAHCO Sigitas GRISKONIS Lithuania
HOSPEEM NUPH Krasimir GRUDEV Bulgaria
HOSPEEM NAHCO Jolanta GUDAITIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Saloméja GUSTIENE Lithuania
Other Video Production Julian HALE Belgium
HOSPEEM CLAE Taija HAMALAINEN Finland
EPSU NUMGE Signe HANANGER Norway
HOSPEEM Spekter Bjgrn HENRIKSEN Norway
EPSU Verdi Marek HINTSCHES Germany
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Other Groene Hart Ziekenhuis Elize HOOFTMAN Netherlands
EPSU INMO David HUGHES Ireland
EPSU SuPerlLiitto Merja HYVARINEN Finland
Other Local Government Employers KT Anna-Mari JAANU Finland
EPSU LSADPS Vaclovas JANKAUSKAS Lithuania
Other NAHCO Vinsas JANUSONIS Lithuania
EPSU Kommunal Margaretha JOHANSSON Sweden
EPSU LSADPS Eufemija JUKNIENE Lithuania
EPSU LSADPS Izolda JURJONIENE Lithuania
EPSU LSADPS Dalia JUSKEVICIENE Lithuania
HOSPEEM Latvian Hospitals Association Jevgenijs KALEJS Latvia
Skaraborg Region,
Other Narsjukvardsteamet Vdstra Anna KARLSSON Sweden
Skaraborg, Vastra
Gotalandsregionen
EPSU LSADPS Rima KARVELIENE Lithuania
EPSU SuPerlLiitto Eija KEMPPAINEN Finland
HOSPEEM NVZ Rogier KINGMA Netherlands
EPSU LSADPS Rata KIRSIENE Lithuania
Other LOCOmotion Nico KNIBBE Netherlands
EPSU TEHY Anna KUKKA Finland
EPSU UNISON Alan LOFTHOUSE United
Kingdom
EPSU LSADPS Henrita MASTAUSKAITE Lithuania
EPSU EPSU Mathias MAUCHER Belgium
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EPSU FNV Elise MERLIN Netherlands
EPSU CFDT Santé Sociaux Konan MIDY France
EPSU LSADPS Zivile MIKALAUSKIENE Lithuania
Other EU-OSHA Malgorzata MILCZAREK Spain
HOSPEEM HOSPEEM Simone MOHRS Belgium
EPSU CFDT Santé Sociaux Maryvonne NICOLLE France
EPSU TEHY Kaija OJANPERA Finland
EPSU NNO Anita RABBEN ASBJ@RNSEN Norway
EPSU JHL Anne RANTA Finland
HOSPEEM NVz Sabine SCHEER Netherlands
EPSU Verdi Brigitte SCHERO Germany
EPSU Verdi Rudolf SCHOEN Germany
HOSPEEM NAHCO Vida SEREIKIENE Lithuania
EPSU LSADPS Valentina SKELIOVA Lithuania
HOSPEEM NAHCO Aleksandras SLATVICKIS Lithuania
EPSU LSADPS Algis SODAITIS Lithuania
Other Stichting 122 Marc SPOEK Netherlands
Other University of Heidelberg Sebastian STARYSTACH Germany
EPSU Verdi Margret STEFFEN Germany
Other University of Heidelberg Christina STREIB Germany
HOSPEEM NAHCO Daiva SUDMANTIENE Lithuania
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HOSPEEM SALAR Gunnar SUNDQVIST Sweden
EPSU RCN Kim SUNLEY United
Kingdom
Other Ergosolutions BC Oy AB Leena TAMMINEN-PETER Finland
LSADPS CFDT Santé Sociaux Fabienne TARTAISE France
Other Stichting 12z Anouk TEN ARVE Netherlands
HOSPEEM FEHAP Laetitia TIBOURTINE France
HOSPEEM NAHCO Jurgita VAITIEKIENE Lithuania
Other Sketch-up Artist Suus VAN DEN AKKER Netherlands
Other Groene Hart Ziekenhuis Elles VAN DER NEUT Netherlands
Other Arjo Jan VAN MEGEN Netherlands
Other Zorgnet-lcuro Bob VAN SANTBERGEN Belgium
HOSPEEM NAHCO Irma VENCKIENE Lithuania
. VESTERGAARD
HOSPEEM Danske Regioner Malene SBRENSEN Denmark
EPSU LSADPS Asta VILEINSKIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Diana VIRKETIENE Lithuania
HOPE European Hospital and Health Care | . _ WEINREICH-JENSEN Denmark
Federation
HOSPEEM NAHCO Rasa ZAKARIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Lina ZDANAVICIENE Lithuania
HOSPEEM NAHCO Irina ZELENIENE Lithuania
EPSU FTU-HS Slava ZLATANOVA Bulgaria
Other State Labour Inspectorate Rita ZUBKEVICIOTE Lithuania
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Appendix 3: Abstracts of the presentations

The impact of psychosocial risks at work on the quality of medical services in Bulgaria
(the role of employers and trade unions (FTU-HS))

Mag. Pharm Slava Zlatanova, Vice President (Federation of Trade Unions in Health Care —
FTUHC) and Krasimir Grudev, Board Member (National Union of Private Hospitals —
NUPH).

Presentation of a survey on the impact of psychosocial risks at work on the quality of
medical services in several hospitals in Sofia and the country. Particular attention to the
problem of third-party violence in healthcare is paid. The joint role of employers and
trade unions in reducing these risks is investigated including measures laid down in the
collective bargaining, through the committees on working conditions, through legislative
initiatives and others. The results of the survey, the conclusions made, and the future
joint actions planned will be presented and discussed.

Prevention of violence on health workers

Alice Casagrande, Head of the Life-long training, innovation and voluntary work
department (Fédération des Etablissements Hospitaliers et d’Aide a la Personne Privés
Non Lucratifs — FEHAP).

FEHAP works on this subject since 2013, on the aspect of patients’ abuse through the
National Committee of Good Treatment and patients’ Rights in France. In this working
group, there are lots of partners :

e Regional agencies of health,

o Health Minister,

e Trade unions (CFDT / CGT),

e Non-profit organizations,

o (Croix-Rouge
At the beginning, this working group worked on the patients’ bad treatments and now
there is an ongoing reflection about the positioning of health workers on this question
because themselves can be victims of violence.
They observed that to have good treatments for patients, health workers need first to
feel safe at work. And to limit the violence of workers, patients have to be treated safely
too.
So, the major points that are discussing these days with the partners are:

® To build a managerial culture on the situations of bad treatments and their

follow-up;
e The link with the CPD of health workers, to prevent these situations and to form
them how to react, to be helped (in the continuity of the 1st conference);
e To equip professionals for a better spotting of bad treatment/violence
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Risk assessment of psychosocial stress for nursing staff according to the provisions of
the Occupational Health and Safety Act — an example of a comprehensive and
participative approach in the University Clinic Heidelberg

Sebastian Starystach (University of Heidelberg) and Christina Streib (University of
Heidelberg)

Objective

The project surveys the mental stress of nursing staff as well as the subsequent
implementation of preventive measures in the context of a risk assessment of
psychosocial stress. The presentation focused on the process of risk assessment
from the step of making an inventory to the implementation of concrete
measures.

The overall goal of the project is to identify and to initiate necessary structural
changes in the work of nurses. A participatory approach is pursued, in which
those affected by a possible structural change, the nursing staff, are also included
in the problem definition and solution process. The instrument of organisational
development chosen is the health circle (Gesundheitszirkel). Targeted by the
measure are the roughly 2 500 registered nurses at Heidelberg University
Hospital.

In addition, training and development concepts are being developed that
empower nurses to use this means of organisational development themselves,
without having to be accompanied in detail by external experts. In this way, the
health circle is not only a measure of organisational but also of the development
of the personnel.

By doing so, the legally established, but in practice, underdeveloped risk
assessment of mental stress for the hospital context (and potentially beyond) can
be carried out successfully and with broad participation of the workforce

Results (so far)

The concept used for carrying out a risk assessment of psycho-social stress
according to the provisions of the German Occupational Health and Safety Act is
suitable for the hospital context.

The constant involvement of the caregivers as experts (as to their own situation)
did not only allow for a continuous feedback between actual workload and the
necessary structural change but at the same time increased the motivation of
employees which was essential for the implementation of measures.

The presented concept did not only strengthen the voice and the involvement of
the staff but also enabled a constructive discussion between employees and
employer representation. Possible conflicts in the change of the organisational
structure could be prevented by the inclusion of all relevant status groups in the
Steering Committee.
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e The concept thus makes it possible to translate the given legal framework of the

German Occupational Health and Safety Act into a concrete procedure that
makes a joint contribution to the improvement of working conditions for both
employees and employers

Organisational climate
Anouk ten Arve, Programme Manager (Stichting 1ZZ) and Marc Spoek, Manager
(Stichting 122).

Stichting 1ZZ is a collectively of employees working in the Dutch healthcare sector.
Founded in 1977 by healthcare employers and employees, Stichting 1ZZ arranges
collective health care insurance for its members and conducts research in order to
improve the health and safety of healthcare employees.

Since 2012, Stichting 1ZZ analyses the health care utilisation of health care employees
with collective 1ZZ health care insurance on a yearly basis. The analyses show that there
are large differences in employee health care utilisation between health care
organisations. To explain these differences, Stichting 1ZZ has partnered with Erasmus
University Rotterdam in a collaborative research project. The research results show that
the organisational differences in employee health care utilisation are related to
differences in organisational climate. Organisational climate refers to employees’
perceptions of the policies, practices and procedures concerning physical and
psychological health and safety within the organisation. The results furthermore reveal
that employees working in healthcare organisations with a positive organisational
climate score lower on musculoskeletal disorders and emotional exhaustion.

Rising health care costs, labour shortages, and an increasing demand for care are
expected in the near future of healthcare sectors all around Europe, including the
Netherlands. Given these circumstances, improving the health and safety of healthcare
employees is becoming increasingly important. Based on these developments and the
research results described above, social partners in the Netherlands (employers and
trade union organisations) have started projects to improve the organisational climate of
healthcare organisations.

Links: www.izz.nl/hospeem-epsu / Videos: About IZZ, 1ZZ Approach & 1ZZ Story

Measuring health-promoting leadership within the scope of risk assessments.
Dr. Sabine Gregersen (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
— bgw, Leitung Bereich Gesundheitswissenschaften: Grundlagen der Prévention und
Rehabilitation & Arbeitsmedizin und Gefahrstoffe).

What important role leadership behaviour plays for maintaining employees’ health has
become a topic of growing interest in research and practice for some time. In recent
years, the number of studies on the relationship between leadership and employee well-
being has increased tremendously.
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Transformational leadership is the leadership concept that has been most frequently

linked to employee well-being. However, this leadership

concept has not been specifically developed to predict employee well-being. Thus, the
gain of knowledge regarding health-promotion is limited and it is difficult to develop
interventions that foster health-promoting leadership.

This contribution presents results of a study that investigated the relevance of different
leadership concepts to the health of employees in the healthcare and social services
sector and thus are best able to predict employees’ mental health.

412 employees working in the health care and social service sector were surveyed about
their direct leader’s behaviour and their mental health. To measure leadership
behaviour, different established leadership concepts were used. Statistical analyses
aimed to examine which of the leadership concepts best predict psycho-social risks and
stress beyond transformational leadership. Two concepts, leader-member exchange
theory and the health- and development-promoting leadership behaviour, as well as the
lack of initiating structure, were found to be the most powerful tools. The findings of this
study provide insights into how leaders may promote good health among their
employees.

As demographic changes and an ageing workforce become increasingly evident, health-
promotion has become an important endeavour for management to keep employees
healthy and efficiently working.

Therefore, it is crucial to develop action-oriented recommendations for managers to
enable them to foster their employees’ job resources and to reduce situations that may
lead to stress and pressure among employees in healthcare and social services. The
findings of the study help to develop approaches that enhance safe and healthy
workplaces. The findings may also be used to develop training programs for (line)
managers and to evaluate the implementation of health-oriented leadership.

Related evaluation study “FUHR GESUND”: www.fuehr-gesund.de

The Kunteko Programme
Anna-Mari Jaanu, Programme Manager, Kunteko

The aim of the programme is to promote the long-term improvement of productivity,
performance and working life quality in the Finnish local government sector (including
hospitals). The programme’s first phase took place between 2015-2017 and funding has
been applied for the second phase 2018-2020. The programme extends across all
Finland, taking into account the individual needs of each municipal organisation or unit
and supporting their development in various ways. Kunteko supports co-operative
development in local government organisations. It means that staff and management
developed services, working practices and processes and the quality of working life
together. Kunteko offers many kinds of support for the working life development in
municipal organisations. The services are free or low cost. They are implemented by
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consultants and service providers as well as by the programme’s cooperation partners.

the services include:
e 2-day training for staff responsible for the development
e 1-to 2-day coaching/consultation for individual municipal organisations
® Learning networks with various themes
e Development networks with various themes

Kunteko has also gathered good practices on a web portal, where they can be easily
viewed by other interested organisations. Currently, there are 232 development
practices and stories shared at the tekojen tori (marketplace of actions)
Links: www.kunteko.fi/tekojen-tori, www.kunteko.fi/kunteko-in-english

The Workplace of Medical Worker — An Appropriate Platform for Health Innovation
and Collaboration
Raimonda Ei¢inaité-Lingiené, Head (Occupational Health Centre, Institute of Hygiene)

The Lithuanian Institute of Hygiene is a budgetary institution of the Ministry of Health,
which carries out state functions in the areas of monitoring Lithuanian residents’ health
state and healthcare institution activities, assessing public health inconsistencies and
public healthcare technologies. Occupational Health Centre of the Institute develops
research on the effects of the working environment on health as well as the assessment
of occupational healthcare technologies, while also preparing and testing innovative
interventions in the occupational healthcare practice. The information will include
international projects implemented by the Institute of Hygiene, medical musculoskeletal
system diseases, occupational diseases in Lithuania, risk factors and injuries, stress in the
health sector and prevention, recommendations, Hygiene Institute's Occupational Safety
and Health Initiatives.

Links: www.hi.lt/en/

Intervention to enhance satisfaction of nurses in the work environment, to prevent
burnout and to improve services provided to patients
Zoyia Antoniou (Cyprus Nurses and Midwife Trade Union - PASYDY)

CPD of Nurses is important is Cyprus as this provides the opportunity to nurses to update
their knowledge and be informed of current evidence-based practice. This is the reason
why the Cyprus law requires from nurses to participate in conferences for at least 32
hours of duration in order to revalidate every four years their licence to practice nursing.
Our union, as one very important stakeholder of the health care system - since many
nurses and midwives as a member of the union - welcomes every effort that is made
from organised bodies to provide CPD educational programs. In addition, our union
welcomes and supports but makes use of the findings or research and other projects
that deal with CPD or support of nurses. Important organised bodies that provide CPD
programs or participate in other projects on psychosocial risks are the educational sector
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of the Nursing Services of the Ministry of Health and the Cyprus University of Technology

(Department of Nursing). The educational sector of the Nursing Services of the Ministry
of Health organises educational programs for psychiatric nurses regarding crisis
management. These programs allow psychiatric nurses to gain experience and
knowledge on how to deal

with crisis situation within their organisation. In addition, the educational sector offers a
one-day course on burnout prevention and management. Finally, qualified psychiatric
nurses offer individual counselling services to nurses of the various department (more
specifically oncology and haematology department) who require support due to the
nature of the patient they deal with.

All the above are offers at no cost for the participants and is part of the obligation that
nursing services have to support nurses. The department of nursing of the Cyprus
University of Technology (CUT) is the largest department of nursing in Cyprus. Recently,
in collaboration with the nursing services of the Ministry of Health and the financial
support of the Cyprus Nurses and Midwives Association, conducted a replication of the
RN4CAST study in Cyprus. The RN4cast project is an international effort to understand
the nursing work environment - including burnout among nurses. Finding of this study
are currently used to implement interventions to enhance satisfaction of nurses from
their work environment, prevent burnout and improve the services provided to patients.

Suntarbetsliv
Gunnar Sundqvist, Investigator (Swedish Association of Local Authorities and Regions —
SALAR) and Margaretha Johansson, National Officer (Kommunal)

Suntarbetsliv was created and is owned by the social dialogue partners in the public
sector to create tools and materials to improve the work environment. Managers and
safety representatives are the primary audiences. The organization has created a web-
based work environment training program tailored to the public sector. In addition, a
number of tools and checklists for topics such as threats and violence at the work-place,
sharps injuries, organizational and social conditions, and better meetings have been
created. All materials are available free of charge.

News and information describing good examples of collaboration are made available on
Suntarbetliv’'s website (see below).

Below you will find short descriptions of two tools from Suntarbetsliv:

1. Better Working Environment Training Program
This web-based training program is for those who need to learn about work
environment activities from scratch. Participants learn an effective method of working
with health and safety improvements in their organization and also get a basic
knowledge of laws and regulations. In addition, they learn how to search for more
knowledge about the work environment and how to manage both physical and
psychosocial work environment issues at their workplace.
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Working with health and safety issues is largely about evaluating situations, asking the

right questions, communicating, collaborating and being able to find the information
needed. All this is taught through practical exercises during the training program. The
program is aimed at managers and safety representatives and others who need to know
how health and safety issues should be handled.

2. The Organizational and Social Work Environment Compass — OSA Kompassen
This tool was developed as a practical aid to implementing the Work Environment
Authority regulation on concerning the organizational and social work environment. The
tool focuses on the areas covered in the regulation: workload, working time and
victimization. It gives a brief introduction to what the systematic work environment is
and what the regulations on organizational and social work environment contain.

Links: www.suntarbetsliv.se, www.afaforsakring.se, www.skl.se

Supporting staff mental health in East Midlands Ambulance Trust
Kevin Charles, Chaplain & Staff Support Lead and Tracy Cunningham, Community
Paramedic (East Midlands Ambulance Service NHS Trust)

The Trust started by setting up a working group, involving union and staff representation
from across the service to help shape the programme. The trust chief executive was the
senior responsible officer for the programme, which helped to demonstrate strong
visible leadership, and a project lead was appointed to help drive change. A lead
chaplain/staff support role was also involved.

Outcome

There is now a range of support options available to staff ranging from P2P support (all
departments now have P2P/PCW volunteers in place) through to more specialist options
including TRiM. Staff are able to access these systems themselves, but the trust also
takes a proactive approach to staff wellbeing, by encouraging P2P/PCW volunteers to
look out for staff that may need assistance and offering them a TRiM assessment.
Although the programme is still being evaluated, there were 150 TRiM activations in the
first month of the service and 236 staff made use of the P2P/PCW network in the first
quarter of its existence (April - June 2105). The total number of staff contacts with the
P2P / PCW network was 1398 in year one.

Links: www.nhsemployers.org/-/media/Employers/Publications/Health-and-
wellbeing/EMAS---Final.pdf

Physical work environment among healthcare workers
Lars Andersen, Professor (National Research Institute for working environment — NFA)

The National Research Centre for the Working Environment has performed several

projects in the area of healthcare workers, physical workload, musculoskeletal pain and
sickness absence. The presentation covered research in this area in relation to 1)
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epidemiological work on risk factors among healthcare workers for developing

musculoskeletal pain and sickness absence, and 2) intervention studies at Danish
workplaces with physical exercise and increased wuse of assistive devices.

SOTERGO and the ergonomic patient handling card

Anna Kukka, Work Environment Specialist (Union of Health and Social Care Professionals
in Finland — Tehy) and Leena Tamminen-Peter (Independent Occupational Health
Ergonomic and Economics Expert)

Example the cooperation of employers, trade unions, authorities (The Ministry of Social
Affairs and Health safety) is successfully managing and preventing MSDs in the health
sector. SOTERGO, an interactive communication network on ergonomics in the social
and healthcare sector.

At the social and health care we have some communities which have made an
investment in the programme for training MSD and purchase of equipment leading to
cost reduction for employers and society. Exemplary from one Southern Finland
municipality (Kouvola) where The Ergonomic patient handling card®’ - education scheme
started in 2013. The home care units have training for all their workers. Their 3% -year
statistics (2013-2016) showing a gradual decrease of sickness absences due to MSDs of
29%. The reduction of sick leave days is over 1 2000 days (46 766 days in 2013,
extrapolated 34 692 days in 2016). We have several other municipalities which have
achieved the same kind of results from the management of occupational safety, health
and environment in-home care (and investment to training and purchase of equipment).
We can ask some manager/head nurse from those municipalities home care units to give
a presentation in conference.

Link: www.sotergo.fi

Vuosaari homecare
Merja Hyvdrinen, Legal adviser (The Finnish Union of Practical Nurses — SuPer)

The workload in-home care has increased in recent years. The number of patients and
the complexity of their needs have grown. At the same time, the number of workers has
decreased. Vuosaari homecare, situated in the capital Helsinki, decided to reduce the
workload of homecare workers and promote the quality of services by launching a
project in 2015-2016.

During the project homecare workers (practical nurses and registered nurses) and their
managers reorganised homecare work and shifts together. They have many good effects
of these changes. We suggested that this could be good combination (linked to each
other); first management of the safety and second an example where workers (practical
nurses and registered nurses) and their manager's reorganised homecare work and shifts
together and also promote the quality of services

Elements of reorganisation of homecare work and shifts by the homecare workers
(practical nurses and registered nurses) and their managers:
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e Only the necessary tasks (medication etc.) are performed in the mornings, other

tasks are distributed more evenly during the day and the week,

e Workdays on weekends do not differ from workdays on weekdays,

e Fewer staff are now needed in the morning shift and more in the evening shift.
The evening shift starts already at 1 pm and the morning shift continues until 4
pm,

e Daily working hours were lengthened to 9 hours (voluntary), shifts are planned by
the workers themselves,

e Rota: 2-4 days’ work, 2-4 days off (this system allowed two extra days off in a 3-
week rota)

e There is a substitute pool to cover any unforeseen need of substitutes.

The effect of these changes: reduction of work stress and ethical burden and recovery
from work is more efficient both during the working day and between the working shifts.

Best Proven Idea of the 'ldea Yacht Innovative Roasting'
Elize Hooftman, Manager FIER/Capaciteitsmanager (Groene Hart Ziekenhuis) and Elles
van der Neut (Groene Hart Ziekenhuis)

Last year social partners united in the Labour Market Hospitals Foundation (StAZ)
organised an 'ldea Yacht' to contribute to a better balance between work and private,
and reducing work pressure. They found that the FIER department of Gouda's Green
Heart Hospital (Groene Hart Ziekenhuis) has proved to be 'word and deed' in the field of
flexible and innovative roasting for its own hospital. A good timetable ensures that the
number of employees is better matched to the core question of the moment.

With an internal flex pool (the FIER) with fixed jobs and investment in education and
training, the Green Heart Hospital addresses the need for flexible staffing and optimal
coordination of capacity and working hours. Over time, fluctuations in workload are
known. The nurses work from FIER where necessary and where their competencies are
connected to the care question. They are trained to work for a cluster of up to three
departments and are routed according to the patient pattern (care intensity, number of
patients). One day in advance they hear what department they work according to their
schedule. Nurses are pleased with this method because they contribute to good care,
lower workload and job satisfaction. They choose consciously for alternation. It's not
about postings; In principle, FIER always has sufficient offer.

If hospitals are able to tailor the personal occupancy to the peaks and decreases of bed
occupancy and care, they save costs while maintaining the quality of care. Therefore, a
culture change is needed. Flexibilization begins with you but together you make sure the
right person is in the right place at the right time.
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Presentation of trade union work to prevent PSR in the context of “quality of work

programmes” (in a public-sector hospital)
Konan Midy and Fabienne Tartaise, Centre Hospitalier Douarnenez, Bretagne (French
Democratic Confederation of Labour Health and Social Services — CFDT SSS)

For 4 years the High Authority for Health (HAS) has initiated work on quality of life at
work (QVT) within the framework of the certification of health facilities: Public Service
Hospital (FPH), the associative (FEHAP, UNICANCER), Home Hospitalization (FNEHAD)
and Lucrative (FHP). Quality of life at work is one of the dimensions of the V2014
certification

Concept Quality of life at work in health facilities

The High Health Authority (HAS) and the National Agency for the Improvement of
Working Conditions (ANACT) have decided to join forces because they are convinced
that improving the quality of life at work in health facilities is contribute effectively to
the quality of care.

Where room for manoeuvre seems to be shrinking, the quality of life at work opens new
avenues to promote multiple initiatives that are in keeping with the primary purpose of
the hospital mission: to care and take care. Today, stakeholders in the sector share a
strong conviction: the more people who work in health care institutions will feel
recognised, the better each sick person will be cared for and the better they will be
accompanied.

Implementation

® In 2016, social clusters to do the concrete work in the health care institutions
were set up at the regional level. The social partners are involved in the process.

® In 2017, the General Directorate of Health Supply (DGOS), the High Health
Authority (HAS) and National Agency for the Improvement of Working Conditions
(ANACT) did launch a call to apply for the cluster approach Regional Health
Agencies (ARS).

e The CFDT social health federation encouraged the CFDT teams of health
establishments to ask their management to take part in this work. We believe
that this is a real opportunity to change the approach and take into account QWL
in institutions.

® Across the country, 189 establishments have engaged in experimentation.

e We propose that 2 people from the CFDT social health section of the Douarnenez
Hospital (situated in the Bretagne) involved in the pilot project attend the
conference to present the work do so far and the experiences: 1) Partner actors
involved; 2) Working methodology (5 sessions collective grouping of 7 institutions
+ work between the sessions in the institutions); 3) Objectives; 4) Results

e 1In 2017, 4 fields of action have been defined: 1) Promoting quality of life at work
processes for business performance and improving working conditions; 2)
Prevent professional wear and promote job retention and the quality of career
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paths; 3) Prevent occupational risks by improving the organization of work; 4)

Accompany technical and organisational changes
Links:
www.has-sante.fr/portail/jcms/c_990756/fr/qualite-de-vie-au-travail
www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-09/has anact-
10questionsqvt.pdf
www.anact.fr/themes/qualite-de-vie-au-travail
solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/ameliorer-les-conditions-d-exercice/qualite-de-
vie-au-travail/article/la-qualite-de-vie-au-travail
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Appendix 4: Message wall posts

During the conference, delegates were encouraged to write messages on post-it’s and
stick them on a dedicated wall in the conference room. During the previous conference
in Amsterdam, we had a total number of 52 messages placed on this wall. This time we
had 16. They were written in English or French and are reproduced below in English.

Cyprus:

e Trying to detect condition how the nurses feel about their working condition
through research (RN4CAST) - research based information

e Nursing services has an educational sector through the MoH who is providing
CPD and LLL to all nurses depending on their needs for free during working hours
- needs assessment

e Tryto address TPV and other incidences through systematic social dialogue
together with the government

e Anticipated expectation is that the working conditions will be organised on a
decentralised level through autonomous hospitals

France:
e How to overcome/solve the shortage of medical and paramedical personnel?
¢ Need of good working conditions, but prevention of MSD and PSRS will only work
if there is a sufficient number of staff!
o We see the risk of scarcity of staff and an increase of bad working conditions
e To bring about change it needs motivated doctors

Sweden:
e The social dialogue is beneficial at all levels
e Focus on improving prevention through collaboration, rather than confrontation
e Be practical and user-friendly

United Kingdom:
¢ Holistic approaches including work and life even at a personal level
e Focusing on and receiving the support from both staff and management level will
result in effective change
e Every step count, even the smallest

Country/countries of author not clear

e Not working harder (is needed) but working smarter! [to 98% Netherlands]
e The satisfied employee increases the productivity and become more performant
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