Notatki do przemowienia (krotki tekst do prezentacji)

1) ,Mniej dzwigaj”

2) Zaburzenia miesniowo-szkieletowe sg priorytetem dla UE. Cele strategii
lizbonskiej przewidujg nie tylko osiggniecie stopy aktywnosci zawodowej wynoszacej
70% do 2010 r., lecz réwniez utworzenie lepszych i liczniejszych miejsc pracy.
Walka z MSD, jednym z najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca
w Europie, przyczynitaby sie do osiggniecia tego celu. Strategie Wspolnoty w
dziedzinie bezpieczenstwa i zdrowia w pracy rowniez okreslajg MSD jako priorytet.

Ze statystyk pochodzacych z Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkow
Zycia i Pracy (4. Europejskiego badania warunkéw pracy z 2005 r.) wynika, ze
prawie 24% pracownikbw w EU-25 skarzy sie na bol krzyza, a 22% cierpi na bol
mied$ni. Oba stany chorobowe czeSciej wystepujag w nowych panstwach
cztonkowskich, odpowiednio 39% i 36%. Okoto 62% pracownikéw jest narazonych
przez jedng czwartq czasu pracy lub dluzej na wykonywanie powtarzajgcych sie
ruchow dtoni lub reki, 46% na przebywanie w bolesnych lub meczacych pozycjach, a
35% na dzwiganie lub przenoszenie duzych ciezarow.

3) MSD zwigzane z praca to obnizenie sprawnosci struktur organizmu, takich jak
miesnie, stawy, Sciegna, wiezadta, nerwy obwodowe lub naczynia krwionosne
(zmiany umiejscowione), spowodowane lub nasilajgce sie przede wszystkim wskutek
wykonywania pracy i dziatania srodowiska bezposredniego, w ktorym praca jest
wykonywana.

Zaburzenia te gtéwnie atakujg kregostup, szyje, ramiona i konczyny gérne, lecz
réwniez dotyczg konczyn dolnych. Niektére MSD, takie jak zespdt ciesni kanatu
nadgarstka w przegubie dtoni, otrzymujg odrebng nazwe ze wzgledu na wyrazne
objawy. Inne MSD sg nieswoiste, poniewaz wystepuje tylko bél lub dyskomfort, bez
oznak wyraznego konkretnego zaburzenia.

Wiekszos¢é zwigzanych z pracg MSD to zaburzenia kumulacyjne, wynikajace z
powtarzajgcego sie narazenia na duze lub mate przecigzenia w dlugim okresie.
Jednakze MSD mogg by¢ réwniez ostrymi urazami, takimi jak ztamania, ktore
zdarzajg sie podczas wypadku.

Czynniki ryzyka mogg wystepowac¢ osobno, lecz ryzyko wystgpienia MSD jest
wieksze, jezeli kilka czynnikow ryzyka wystepuje jednoczesnie. Czynniki mozna
podzieli¢ na trzy grupy: fizyczne; organizacyjne i psychospoteczne; oraz czynniki
dotyczace jednostek.

Przyktadami wspomnianych czynnikéw sa:

o fizyczne — sita, powtarzajacy sie ruch, wibracje, przyjmowanie niewygodnych
pozycji;

e organizacyjne — niski stopien niezaleznosci/zadowolenia z pracy, monotonna
praca w szybkim tempie;

¢ indywidualne — historia choroby, sprawnos¢ fizyczna, wiek.

4) ,Mniej dzwigaj” jest kampanig Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w
Pracy majacg na celu walke z MSD w miejscu pracy w 2007 r. Prezydencje UE
Niemiec i Portugalii w 2007 r., Parlament Europejski, Komisja Europejska i
europejscy partnerzy spoteczni wszyscy wspierajg kampanie. Punktem




kulminacyjnym kampanii ,Mniej dzwigaj” jest Europejski Tydzieh Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy w dniach 22-26 pazdziernika 2007 r.

Kampanie europejskie sg organizowane od 2000 r. jako seria wydarzen w ciggu roku
majacych na celu zwiekszenie bezpieczenhstwa i zdrowia w miejscu pracy. Kampania
ma pie¢ celdw strategicznych: zwiekszanie swiadomosci, dostarczanie informaciji,
rozwijanie i zapewnianie dostepu do zasobéw, dziatania zachecajgce majace wpltyw
na miejsce pracy oraz identyfikacja i uznanie dobrych praktyk. MSD byty réwniez
tematem pierwszej kampanii europejskiej w 2000 r. ,Odwré¢ sie plecami do MSD”.

5) Kampania ,Mniej dzwigaj” wspiera zintegrowane podejscie do walki z MSD,
obejmujgce zaréwno zapobieganie nabywania zaburzen miesniowo-szkieletowych,
jak i kontynuowanie zatrudniania pracownikow z MSD w pracy. Podkresla ona
koncepcje ,zarzgdzania ciezarem”, obejmujacg wszystkie obcigzenia dla ciata, jak i
przenoszony ciezar. Stres, zimne warunki pracy i tempo pracy moga, miedzy innymi,
przyczynia¢ sie do powstawania przecigzen. Zatem wazne jest, aby ocenia¢ peten
zakres zagrozen zwigzanych z MSD i podejmowac je w kompleksowy sposob.

Kampania europejska ma rowniez na celu wsparcie kontynuacji zatrudnienia,
rehabilitacji i reintegracji pracownikow z MSD w miejscu pracy. Szczegdlnie wazna
jest rola wsparcia spoftecznego i organizacyjnego w zakresie wspomagania
pracownikdw w powrocie do pracy i utrzymaniu sie w zatrudnieniu, w sytuacji, kiedy
cierpig na MSD.

6) Odpowiedzialnos¢ za walke z MSD dotyczy nas wszystkich: pracodawcow,
pracownikéw i ich przedstawicieli ds. BHP, rzadéw, instytutéw BHP oraz decydentéw.

Pracodawcy majg prawny obowigzek dokonywania oceny ryzyka w miejscu pracy i
dziatania na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw. W swoich
dziataniach jednak nie powinni ogranicza¢ sie jedynie do spetniania obowigzkéw
prawnych. Pracodawcy powinni dawaé dobry przyktad i wykazywaé sie
autentycznym zaangazowaniem na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa. Lezy to w
interesie samego pracodawcy: prawidlowe zarzgdzanie bezpieczenstwem stuzy
firmie i jest elementem funkcjonowania wydajnych organizac;ji.

Zapewnienie bezpieczenstwa nie jest wytgcznie obowigzkiem pracodawcy -
pracownicy majg rowniez obowigzek wspotpracy z pracodawca, aby chroni¢ siebie i
swoich kolegéw. Zaangazowanie pracownikdw ma zasadnicze znaczeniu przy walce
z zagrozeniami w miejscach pracy, poniewaz znajg swoje miejsce pracy lepiej niz
ktokolwiek inny. Pracownicy powinni otrzymywac¢ informacje i przechodzi¢ szkolenia
w zakresie MSD oraz powinni wiedzie¢ jak unika¢ ryzyka i szczegdlnych zagrozen.

Przedstawiciele ds. BHP, rzadu, instytucje ds. BHP oraz decydenci majg wazne role
do odegrania.

7) Wiecej informacji na temat kampanii ,Mniej dzwigaj” mozna znalez¢ na witrynie
internetowej Agencji pod adresem: http://ew2007.osha.europa.eu, a wiecej informacji
na temat MSD pod adresem: http://osha.europa.eu/msds
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