
RSI (Repetitive Strain Injuries) lub urazy wynikajàce z chronicznego
przecià˝enia organizmu to powszechnie u˝ywany, choç nie wsz´dzie
przyj´ty, termin obejmujàcy wiele chorób uk∏adu mi´Êniowo-szkiele-
towego, zwiàzanych z pracà. Choroby te dotyczà zarówno koƒczyn
górnych jak i dolnych, szczególnie nadgarstków, ∏okci i kolan, a tak-
˝e pleców i szyi. Mogà byç wywo∏ywane przez niew∏aÊciwà pozycj´
cia∏a, nienaturalne ruchy lub cz´sto powtarzajàce si´ czynnoÊci oraz
prac´ w wymuszonym tempie (zobacz raport Agencji pt. Choroby
uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego szyi i koƒczyn górnych, zwiàzane
z pracà).
Niniejsza publikacja z serii Fakty (Facts) zawiera wnioski z nowego
raportu Europejskiej Agencji pt. Urazy wynikajàce z chronicznego
przecià˝enia organizmu (RSI) w paƒstwach Unii Europejskiej (Repeti-
tive Strain Injuries in the Member States of the EU) i opiera si´
na wynikach ankiety przeprowadzonej w 1999 r. Badanie zosta∏o
wykonane na zlecenie Duƒskiego Ministerstwa Spraw Socjalnych
i Zatrudnienia. Jego celem by∏o pozyskanie informacji, jak w ró˝nych
paƒstwach europejskich definiuje si´ i mierzy problem RSI oraz jakà
polityk´ i jakie dzia∏ania prowadzà poszczególne paƒstwa w zakre-
sie rozwiàzania tego problemu.

Polityka rzàdowa w zakresie walki z RSI

Kilka paƒstw cz∏onkowskich Unii Europejskiej sformu∏owa∏o specy-
ficznà polityk´ i programy zmierzajàce do zapobiegania urazom
wynikajàcym z chronicznego przecià˝enia organizmu. Inicjatywy te
przyjmujà ró˝ne formy. Sà to m.in.:
n dzia∏ania prewencyjne skierowane do specyficznych sektorów go-

spodarki
n poprawa systemów sprawozdawczoÊci
n finansowanie badaƒ lub specyficznych studiów naukowych

n wydawanie materia∏ów informacyjnych, wytycznych, itd. 
n protoko∏y monitorowania zdrowia
n ustalanie planów dzia∏aƒ i celów zmierzajàcych do ograniczenia

przypadków wyst´powania chorób RSI.
W pozosta∏ych paƒstwach cz∏onkowskich Unii Europejskiej zapobiega-
nie RSI jest raczej cz´Êcià ogólnego podejÊcia do zapobiegania choro-
bom zawodowym i wdra˝ania ustawodawstwa europejskiego. Mo˝na
uznaç, ˝e RSI nale˝y do grupy chorób uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowe-
go, do których zalicza si´ m.in. urazy kr´gos∏upa wynik∏e z pracy
r´cznej. WyjaÊnia to, dlaczego niektóre przyk∏ady przedstawione przez
paƒstwa Unii Europejskiej odnoszà si´ do pracy r´cznej.
n Austria: W 1999 r. podj´to badania celem uzasadnienia w∏àczenia

urazów kr´gos∏upa zwiàzanych z pracà oraz chorób pochewki
Êci´gien do oficjalnej listy chorób zawodowych. 

n Belgia: Utworzono oficjalnà grup´ roboczà, której celem jest ba-
danie problemu RSI. Rozwa˝a si´ wprowadzenie polityki informa-
cyjnej dla pracodawców i pracowników. 

n Dania: Walka z RSI jest cz´Êcià dzia∏aƒ podejmowanych przez Minister-
stwo na rzecz stworzenia czystego Êrodowiska pracy w 2005 r. Stosu-
jàc si´ do decyzji Parlamentu, partnerzy spo∏eczni opracowali plan dzia-
∏aƒ zmierzajàcy do ograniczenia wyst´powania chorób RSI o 50%. 

n Francja: W ró˝nych regionach eksperymentowano ze zmianà pro-
cedur tworzenia raportów. W niektórych regionach liczba rapor-
tów odnotowujàcych przypadki RSI zwi´kszy∏a si´ dziesi´ciokrot-
nie, a jakoÊç otrzymywanych informacji znaczàco si´ poprawi∏a. 

n Grecja: Podejmowane dzia∏ania koncentrujà si´ na przeniesieniu
zawartych w dyrektywach WE przepisów bezpieczeƒstwa i zdro-
wia, zwiàzanych z zapobieganiem chorobom uk∏adu mi´Êniowo-
-szkieletowego i dotyczàcych monitorów ekranowych oraz r´czne-
go dêwigania ci´˝arów. 

n Hiszpania: Na szczeblu krajowym nakreÊlono plan polityki, który
uwzgl´dnia ustawodawstwo, publikacj´ podr´czników technicz-
nych i protoko∏ów badania zdrowia. Niektóre Autonomiczne Wspól-
noty uruchomi∏y badania, których celem jest polepszenie organiza-
cji pracy w wybranych sektorach i w rezultacie zmniejszenie liczby
przypadków RSI (np. sektor bananowy na Wyspach Kanaryjskich).

n Holandia: Ustalono czteroletni program, którego celem jest zmniej-
szenie liczby zg∏aszanych przypadków RSI wÊród pracowników pracu-
jàcych z monitorami ekranowymi o 10% (lub 100 000 przypadków). 

n Irlandia: Stworzono specjalne plany zaj´cia si´ kwestià RSI w przy-
sz∏ym programie roboczym. 

n Luksemburg: Plany na rok 2000 zawierajà dwa projekty dotyczà-
ce sektora finansowego i budowlanego. 

n Niemcy: Programy walki z chorobami uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowe-
go koncentrujà si´ na dzia∏aniach na rzecz przeniesienia i przystoso-
wania przepisów prawnych Unii Europejskiej do prawa krajowego. 

n Szwecja: Choroby mi´Êniowo-szkieletowe zwiàzane z pracà sà
jednym z pi´ciu priorytetowych obszarów w aktualnie realizowa-
nym trzyletnim planie Krajowej Rady Bezpieczeƒstwa i Zdrowia Za-
wodowego. Nowà inicjatywà jest promowanie ergonomii w celu
zapobiegania chorobom uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego. Nato-
miast w zweryfikowanych ostatnio wytycznych dotyczàcych moni-
torów ekranowych podkreÊlono kwesti´ eliminowania monoton-
nej, powtarzalnej pracy przy klawiaturze i myszce. 

n Wielka Brytania: Kwestia zosta∏a uznana za powa˝ny problem
i podejmowane sà odpowiednie dzia∏ania w ramach programu
roboczego i istniejàcego prawa.

Ustalanie celu, zmierzajàcego do ograniczenia przypadków RSI

Chocia˝ nie jest to jeszcze podejÊcie powszechne, w niektórych paƒ-
stwach cz∏onkowskich ustanowiono cele iloÊciowe, zmierzajàce
do ograniczenia przypadków wyst´powania RSI. W Danii we wspó∏-
pracy z partnerami spo∏ecznymi utworzono plan dzia∏aƒ, którego ce-
lem jest ograniczenie pracy polegajàcej na powtarzaniu tych samych
czynnoÊci. Szwecja ustali∏a specyficzny cel, zmierzajàcy do ogranicze-
nia o 25% odsetka kobiet, które codziennie podnoszà ci´˝ary 15 kg.
Holandia chcia∏aby w ciàgu czterech lat o 10% zmniejszyç liczb´ przy-
padków RSI, zwiàzanych z pracà z monitorami ekranowymi.
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RSI – Perspektywa europejska
n W paƒstwach Unii Europejskiej nie ma jednej powszechnie przy-

j´tej definicji urazów wynikajàcych z chronicznego przecià˝enia
organizmu, chocia˝ wszystkie paƒstwa pos∏ugujà si´ pewnà ter-
minologià, która przynajmniej poÊrednio odnosi si´ do tego za-
gadnienia, jak np. choroby koƒczyn górnych.

n Istnieje du˝a rozbie˝noÊç mi´dzy paƒstwami cz∏onkowskimi
pod wzgl´dem metod gromadzenia danych oraz wykorzystania
zebranych danych opisujàcych powszechnoÊç wyst´powania
chorób RSI. Bez wzgl´du jednak na rodzaj danych istniejà dowo-
dy, ̋ e choroby te stanowià znaczàce zagro˝enie dla zdrowia pra-
cowników.

n Wyst´powanie tych chorób wià˝e si´ z rodzajem wykonywanej
pracy. Kobiety sà w wi´kszym stopniu nara˝one ze wzgl´du
na rodzaj wykonywanych przez nie prac.

n Paƒstwa cz∏onkowskie podejmujà ró˝ne inicjatywy zmierzajàce
do ograniczenia wyst´powania chorób RSI.
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Kampanie informacyjne na rzecz ograniczenia
liczby przypadków RSI

Wyniki badania ujawni∏y wiele przyk∏adów kampanii informacyj-
nych, zmierzajàcych do ograniczenia liczby przypadków RSI. Niektó-
re inicjatywy sà podejmowane przez rzàd we wspó∏pracy z partnera-
mi spo∏ecznymi, np. ze zwiàzkami zawodowymi i organizacjami
zrzeszajàcymi pracodawców. Kampanie sà regularnie organizowane
tak˝e przez inne organizacje, np. przez same zwiàzki zawodowe.
W ramach kampanii mogà byç publikowane i rozpowszechniane
materia∏y informacyjne; prowadzone seminaria; wysy∏ani inspekto-
rzy, których celem jest szerokie uÊwiadamianie istnienia problemu.
Wybierany jest tydzieƒ, w którym b´dà prowadzone dzia∏ania. Kam-
pania mo˝e byç skierowana do wybranych sektorów lub dotyczyç
specyficznych chorób/zagro˝eƒ, jak np. schorzenia kr´gos∏upa/pra-
ca r´czna. Poni˝ej przedstawiono kilka przyk∏adów.
n Belgia: Krajowy Komitet Dzia∏aƒ na rzecz Bezpieczeƒstwa i Higieny

w PrzemyÊle Budowlanym zamierza uruchomiç kampani´ informa-
cyjnà dotyczàcà RSI, skierowanà do pracowników budowlanych.

n Dania: Partnerzy spo∏eczni opublikowali wskazówki dotyczàce pro-
blemu RSI, skierowane do wybranych sektorów. Duƒskie Minister-
stwo Ârodowiska Pracy wys∏a∏o tak˝e materia∏y informacyjne do tych
samych sektorów, co po∏àczono z podj´tymi w∏asnymi inicjatywami
zmierzajàcymi do ograniczenia liczby przypadków RSI. Zorganizo-
wano spotkania informacyjne zarówno na szczeblu centralnym, dla
profesjonalistów Êrodowiska pracy oraz na szczeblu lokalnym, dla
pracowników w ga∏´ziach przemys∏u dotkni´tych problemem RSI. 

n Hiszpania: Wyprodukowano ulotki informacyjne na wybrane te-
maty, jak np. dêwiganie ci´˝arów, pozycje cia∏a podczas pracy, ze-
spó∏ cieÊni kana∏u nadgarstka oraz monitory ekranowe.

n Holandia: W 1999 r. uruchomiono rzàdowà kampani´ informacyjnà
skierowanà do pracowników zatrudnionych przy monitorach ekrano-
wych i ich pracodawców. WÊród wszystkich firm zatrudniajàcych po-
nad 20 pracowników rozprowadzono p∏yt´ CD-ROM oraz ulotk´ in-
formacyjnà, wyjaÊniajàcà efektywne metody zapobiegania RSI. 

n Luksemburg: W 1999 r. zorganizowano krajowy dzieƒ rozwijania
ÊwiadomoÊci RSI. 

n Portugalia: Uruchomiono kampanie na rzecz uÊwiadamiania zna-
czenia RSI, skierowane do pracowników i pracodawców.

Inicjatywy na rzecz wspó∏pracy i dobrowolne porozumienia
zwiàzane z walkà z RSI

Istnieje wiele przejawów wspó∏pracy lub dobrowolnych porozumieƒ
z partnerami spo∏ecznymi, realizowanych zazwyczaj na szczeblu
jednego sektora gospodarki.

n Belgia: Toczà si´ negocjacje w przemyÊle budowlanym. Mogà one
doprowadziç do porozumienia na rzecz ograniczenia obcià˝enia
pracowników przy pracy. 

n Holandia: Partnerzy spo∏eczni z bran˝ du˝ego ryzyka zostanà
zaproszeni do dyskusji nad przyj´ciem dobrowolnego porozumie-
nia na rzecz walki z RSI. Duƒska Rada Naukowa na rzecz Zdrowia
zosta∏a poproszona o wypracowanie konsensu naukowego odno-
Ênie do specyficznych czynników RSI zwiàzanych z pracà. 

n Hiszpania: Na szczeblu krajowym podj´to próby wspó∏pracy mi´-
dzy Inspektoratem Pracy a zwiàzkami zawodowymi w ramach
kilku kampanii na rzecz walki z RSI, skierowanych do wybranych
sektorów gospodarki (przemys∏ odzie˝owy i kasjerzy w hipermar-
ketach). Nie wynik∏y z tego jednak ˝adne konkretne dzia∏ania.
Niektóre Wspólnoty Autonomiczne zaplanowa∏y uruchomienie
kilku projektów skierowanych do wybranych sektorów. 

n Szwecja: Przedstawiciele Krajowej Rady Bezpieczeƒstwa i Zdrowia
Zawodowego przez wiele lat regularnie pracowali we wspólnych
grupach z partnerami spo∏ecznymi, np. z przemys∏u hotelarskie-
go/gastronomicznego oraz handlu hurtowego/detalicznego.
Choroby uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego (wliczajàc RSI) sà jednà
z kwestii, którymi zajmowa∏y si´ wymienione grupy. 

n W∏ochy: Podpisano porozumienie odnoÊnie do personelu s∏u˝by
zdrowia (sektor publiczny) w ramach systemów zapobiegania
w odniesieniu do dyrektywy ramowej (Framework Directive). 

Dalsze informacje

Pe∏ny tekst ca∏ego raportu w j´zyku angielskim jest dost´pny na wi-
trynie WWW Agencji pod adresem:
http://agency.osha.eu.int/publications/reports.
Wydrukowanà wersj´ raportu Repetitive Strain Injuriers in the Mem-
ber Staters of the EU, 32pp, Europejska Agencja Bezpieczeƒstwa
i Zdrowia w Pracy, 2000, ISBN 92-828-8804-5, mo˝na zamówiç
w Biurze Publikacji Komisji Europejskiej (EC Publications Office)
EUR-OP w Luksemburgu (http://eur-op.eu.int/) lub u poÊredników.
Cena wynosi 7 euro (bez VAT).
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Kampania informacyjna Unii Europejskiej na rzecz walki
z chorobami mi´Êniowo-szkieletowymi
Jako temat Europejskiego Tygodnia Bezpieczeƒstwa i Zdrowia w Pra-
cy, organizowanego w paêdzierniku 2000 r. w ka˝dym z 15 paƒstw
cz∏onkowskich Unii Europejskiej, wybrano has∏o „Odwróç si´ pleca-
mi do chorób uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego”. Agencja wyda∏a
publikacje z serii Fakty (Facts) oraz inne materia∏y informacyjne,
wspierajàce Tydzieƒ. BezpoÊredni link do informacji poÊwi´conych
Europejskiemu Tygodniowi to: http://osha.eu.int/ew2000/.


