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RSI (Repetitive Strain Injuries) lub urazy wynikajace z chronicznego
przecigzenia organizmu to powszechnie uzywany, cho¢ nie wszedzie
przyjety, termin obejmujgcy wiele choréb ukfadu miesniowo-szkiele-
towego, zwigzanych z pracg. Choroby te dotycza zaréwno konczyn
goérnych jak i dolnych, szczegdlnie nadgarstkéw, tokci i kolan, a tak-
ze plecow i szyi. Mogg by¢ wywotywane przez niewtasciwg pozycje
ciata, nienaturalne ruchy lub czesto powtarzajace sie czynnosci oraz
prace w wymuszonym tempie (zobacz raport Agencji pt. Choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego szyi i koczyn gornych, zwigzane
z pracg).

Niniejsza publikacja z serii Fakty (Facts) zawiera wnioski z nowego
raportu Europejskiej Agencji pt. Urazy wynikajace z chronicznego
przecigzenia organizmu (RSI) w panstwach Unii Europejskiej (Repeti-
tive Strain Injuries in the Member States of the EU) i opiera sie
na wynikach ankiety przeprowadzonej w 1999 r. Badanie zostato
wykonane na zlecenie Dunskiego Ministerstwa Spraw Socjalnych
i Zatrudnienia. Jego celem byto pozyskanie informacji, jak w réznych
panstwach europejskich definiuje sie i mierzy problem RSI oraz jaka
polityke i jakie dziatania prowadza poszczegdlne panstwa w zakre-
sie rozwigzania tego problemu.

RSI — Perspektywa europejska

m W panstwach Unii Europejskiej nie ma jednej powszechnie przy-
jetej definicji urazéw wynikajacych z chronicznego przecigzenia
organizmu, chociaz wszystkie panstwa postuguja sie pewng ter-
minologia, ktéra przynajmniej posrednio odnosi sie do tego za-
gadnienia, jak np. choroby konczyn gérnych.

m Istnieje duza rozbiezno$¢ miedzy panstwami cztonkowskimi
pod wzgledem metod gromadzenia danych oraz wykorzystania
zebranych danych opisujacych powszechno$¢ wystepowania
choréb RSI. Bez wzgledu jednak na rodzaj danych istnieja dowo-
dy, ze choroby te stanowig znaczace zagrozenie dla zdrowia pra-
cownikow.

m Wystepowanie tych choréb wigze sie z rodzajem wykonywanej
pracy. Kobiety s3 w wiekszym stopniu narazone ze wzgledu
na rodzaj wykonywanych przez nie prac.

m Panstwa cztonkowskie podejmuja rézne inicjatywy zmierzajace
do ograniczenia wystepowania choréb RSI.

Polityka rzgdowa w zakresie walki z RS/

Kilka panstw cztonkowskich Unii Europejskiej sformutowato specy-

ficzng polityke i programy zmierzajace do zapobiegania urazom

wynikajgcym z chronicznego przecigzenia organizmu. Inicjatywy te

przyjmujg rézne formy. S to m.in.:

m dziafania prewencyjne skierowane do specyficznych sektoréw go-
spodarki

B poprawa systemow sprawozdawczosci

m finansowanie badan lub specyficznych studiéw naukowych

m wydawanie materiatéw informacyjnych, wytycznych, itd.

m protokoty monitorowania zdrowia

m ustalanie planéw dziafan i celéw zmierzajacych do ograniczenia
przypadkdéw wystepowania choréb RSI.

W pozostatych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej zapobiega-
nie RSI jest raczej czescig ogdlnego podejicia do zapobiegania choro-
bom zawodowym i wdrazania ustawodawstwa europejskiego. Mozna
uznac, ze RSI nalezy do grupy chordéb uktadu miesniowo-szkieletowe-
go, do ktérych zalicza sie m.in. urazy kregostupa wynikte z pracy
recznej. Wyjasnia to, dlaczego niektére przyktady przedstawione przez
panstwa Unii Europejskiej odnosza sie do pracy recznej.

m Austria: W 1999 r. podjeto badania celem uzasadnienia wiagczenia
urazéw kregostupa zwigzanych z praca oraz choréb pochewki
dciegien do oficjalnej listy choréb zawodowych.

m Belgia: Utworzono oficjalng grupe robocza, ktérej celem jest ba-
danie problemu RSI. Rozwaza sie wprowadzenie polityki informa-
cyjnej dla pracodawcow i pracownikéw.

m Dania: Walka z RS jest czescig dziatar podejmowanych przez Minister-
stwo na rzecz stworzenia czystego srodowiska pracy w 2005 r. Stosu-
jac sie do decyzji Parlamentu, partnerzy spoteczni opracowali plan dzia-
tan zmierzajgcy do ograniczenia wystepowania choréb RSI o 50%.

m Francja: W réznych regionach eksperymentowano ze zmiang pro-
cedur tworzenia raportéw. W niektérych regionach liczba rapor-
téw odnotowujacych przypadki RSI zwiekszyta sie dziesieciokrot-
nie, a jako$¢ otrzymywanych informacji znaczaco sie poprawita.

m Grecja: Podejmowane dziatania koncentrujg sie na przeniesieniu
zawartych w dyrektywach WE przepiséw bezpieczenstwa i zdro-
wia, zwigzanych z zapobieganiem chorobom ukfadu migsniowo-
-szkieletowego i dotyczgcych monitoréw ekranowych oraz reczne-
go dzwigania cigzaréw.

m Hiszpania: Na szczeblu krajowym nakreslono plan polityki, ktory
uwzglednia ustawodawstwo, publikacje podrecznikéw technicz-
nych i protokotéw badania zdrowia. Niektore Autonomiczne Wspal-
noty uruchomity badania, ktérych celem jest polepszenie organiza-
cji pracy w wybranych sektorach i w rezultacie zmniegjszenie liczby
przypadkdw RSI (np. sektor bananowy na Wyspach Kanaryjskich).

m Holandia: Ustalono czteroletni program, ktérego celem jest zmniej-
szenie liczby zgtaszanych przypadkéw RSI wsréd pracownikéw pracu-
jacych z monitorami ekranowymi o 10% (lub 100 000 przypadkdw).

m Irlandia: Stworzono specjalne plany zajecia sie kwestig RSl w przy-
sztym programie roboczym.

m Luksemburg: Plany na rok 2000 zawierajg dwa projekty dotycza-
ce sektora finansowego i budowlanego.

m Niemcy: Programy walki z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowe-
go koncentruja sie na dziataniach na rzecz przeniesienia i przystoso-
wania przepiséw prawnych Unii Europejskiej do prawa krajowego.

m Szwecja: Choroby miesniowo-szkieletowe zwigzane z pracg s
jednym z pieciu priorytetowych obszaréw w aktualnie realizowa-
nym trzyletnim planie Krajowej Rady Bezpieczenstwa i Zdrowia Za-
wodowego. Nowg inicjatywa jest promowanie ergonomii w celu
zapobiegania chorobom ukfadu miesniowo-szkieletowego. Nato-
miast w zweryfikowanych ostatnio wytycznych dotyczacych moni-
toréw ekranowych podkreslono kwestie eliminowania monoton-
nej, powtarzalnej pracy przy klawiaturze i myszce.

m Wielka Brytania: Kwestia zostata uznana za powazny problem
i podejmowane sg odpowiednie dziatania w ramach programu
roboczego i istniejgcego prawa.

Ustalanie celu, zmierzajgcego do ograniczenia przypadkow RS/

Chociaz nie jest to jeszcze podejscie powszechne, w niektérych pan-
stwach cztonkowskich ustanowiono cele ilosciowe, zmierzajace
do ograniczenia przypadkéw wystepowania RSI. W Danii we wspot-
pracy z partnerami spotecznymi utworzono plan dziatan, ktérego ce-
lem jest ograniczenie pracy polegajacej na powtarzaniu tych samych
czynnosci. Szwecja ustalita specyficzny cel, zmierzajgcy do ogranicze-
nia 0 25% odsetka kobiet, ktére codziennie podnosza ciezary 15 kg.
Holandia chciataby w ciggu czterech lat 0 10% zmniejszy¢ liczbe przy-
padkdéw RSI, zwigzanych z pracg z monitorami ekranowymi.




Kampanie informacyjne na rzecz ograniczenia
liczby przypadkéw RSI

Wyniki badania ujawnity wiele przyktadéw kampanii informacyj-
nych, zmierzajacych do ograniczenia liczby przypadkdw RSI. Niekto-
re inicjatywy sg podejmowane przez rzad we wspotpracy z partnera-
mi spotecznymi, np. ze zwigzkami zawodowymi i organizacjami
zrzeszajacymi pracodawcow. Kampanie sg regularnie organizowane
takze przez inne organizacje, np. przez same zwigzki zawodowe.

W ramach kampanii mogg by¢ publikowane i rozpowszechniane

materiaty informacyjne; prowadzone seminaria; wysytani inspekto-

rzy, ktérych celem jest szerokie uswiadamianie istnienia problemu.

Wybierany jest tydzien, w ktérym beda prowadzone dziatania. Kam-

pania moze by¢ skierowana do wybranych sektoréw lub dotyczy¢

specyficznych choréb/zagrozen, jak np. schorzenia kregostupa/pra-
ca reczna. Ponizej przedstawiono kilka przyktaddw.

m Belgia: Krajowy Komitet Dziatan na rzecz Bezpieczenstwa i Higieny
w Przemysle Budowlanym zamierza uruchomi¢ kampanie informa-
cyjng dotyczaca RSI, skierowang do pracownikdw budowlanych.

m Dania: Partnerzy spoteczni opublikowali wskazéwki dotyczagce pro-
blemu RSI, skierowane do wybranych sektoréw. Durskie Minister-
stwo Srodowiska Pracy wystato takze materiaty informacyjne do tych
samych sektoréw, co potgczono z podjetymi wiasnymi inicjatywami
zmierzajagcymi do ograniczenia liczby przypadkéw RSI. Zorganizo-
wano spotkania informacyjne zaréwno na szczeblu centralnym, dla
profesjonalistéw $rodowiska pracy oraz na szczeblu lokalnym, dla
pracownikéw w gateziach przemystu dotknietych problemem RSI.

m Hiszpania: Wyprodukowano ulotki informacyjne na wybrane te-
maty, jak np. dzwiganie ciezaréw, pozycje ciata podczas pracy, ze-
spét ciesni kanatu nadgarstka oraz monitory ekranowe.

m Holandia: W 1999 r. uruchomiono rzagdowa kampanie informacyjna
skierowang do pracownikéw zatrudnionych przy monitorach ekrano-
wych iich pracodawcéw. Wsréd wszystkich firm zatrudniajgcych po-
nad 20 pracownikéw rozprowadzono ptyte CD-ROM oraz ulotke in-
formacyjna, wyjasniajaca efektywne metody zapobiegania RSI.

m Luksemburg: W 1999 r. zorganizowano krajowy dzien rozwijania
Swiadomosci RSI.

m Portugalia: Uruchomiono kampanie na rzecz uswiadamiania zna-
czenia RSI, skierowane do pracownikéw i pracodawcow.

Iniciatywy na rzecz wspdfpracy i dobrowolne porozumienia
zwigzane z walkq z RSI

Istnieje wiele przejawdw wspdtpracy lub dobrowolnych porozumien
z partnerami spotecznymi, realizowanych zazwyczaj na szczeblu
jednego sektora gospodarki.
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m Belgia: Toczj sie negocjacje w przemysle budowlanym. Mogg one
doprowadzi¢ do porozumienia na rzecz ograniczenia obcigzenia
pracownikow przy pracy.

m Holandia: Partnerzy spofeczni z branz duzego ryzyka zostana
zaproszeni do dyskusji nad przyjeciem dobrowolnego porozumie-
nia na rzecz walki z RSI. Duniska Rada Naukowa na rzecz Zdrowia
zostata poproszona o wypracowanie konsensu naukowego odno-
$nie do specyficznych czynnikéw RSI zwigzanych z praca.

m Hiszpania: Na szczeblu krajowym podjeto préby wspotpracy mie-
dzy Inspektoratem Pracy a zwigzkami zawodowymi w ramach
kilku kampanii na rzecz walki z RSI, skierowanych do wybranych
sektorow gospodarki (przemyst odziezowy i kasjerzy w hipermar-
ketach). Nie wynikty z tego jednak zadne konkretne dziafania.
Niektére Wspdlnoty Autonomiczne zaplanowaty uruchomienie
kilku projektéw skierowanych do wybranych sektoréw.

m Szwecja: Przedstawiciele Krajowej Rady Bezpieczenstwa i Zdrowia
Zawodowego przez wiele lat regularnie pracowali we wspdlnych
grupach z partnerami spotecznymi, np. z przemystu hotelarskie-
go/gastronomicznego oraz handlu hurtowego/detalicznego.
Choroby ukfadu migsniowo-szkieletowego (wliczajac RSI) sg jedna
z kwestii, ktérymi zajmowaty sie wymienione grupy.

m Wiochy: Podpisano porozumienie odnosnie do personelu stuzby
zdrowia (sektor publiczny) w ramach systeméw zapobiegania
w odniesieniu do dyrektywy ramowej (Framework Directive).

Dalsze informacje

Petny tekst catego raportu w jezyku angielskim jest dostepny na wi-
trynie WWW Agencji pod adresem:
http://agency.osha.eu.int/publications/reports.

Wydrukowang wersje raportu Repetitive Strain Injuriers in the Mem-
ber Staters of the EU, 32pp, Europejska Agencja Bezpieczeristwa
i Zdrowia w Pracy, 2000, ISBN 92-828-8804-5, mozna zamodwic
w Biurze Publikacji Komisji Europejskiej (EC Publications Office)
EUR-OP w Luksemburgu (http://eur-op.eu.int/) lub u posrednikdw.
Cena wynosi 7 euro (bez VAT).

Kampania informacyjna Unii Europejskiej na rzecz walki
z chorobami migsniowo-szkieletowymi

Jako temat Europejskiego Tygodnia Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pra-
¢y, organizowanego w pazdzierniku 2000 r. w kazdym z 15 panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, wybrano hasto ,Odwréc sie pleca-
mi do chordéb ukfadu miesniowo-szkieletowego”. Agencja wydata
publikacje z serii Fakty (Facts) oraz inne materiaty informacyjne,
wspierajace Tydzien. Bezposredni link do informacji poswieconych
Europejskiemu Tygodniowi to: http://osha.eu.int/ew2000/.
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