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Rezumat

Prezentul raport sintetizeaza cele trei componente ale proiectului de cercetare intitulat ,Analiza
cercetarii, politicii si practicii privind prevenirea afectiunilor musculoscheletice (AMS) de origine
profesionala”. Prima componenta a constat intr-o trecere in revista exploratorie, in care au fost analizate
motivele pentru care AMS continua sa aiba o prevalenta mare in Uniunea Europeana (UE) si au fost
identificate deficientele din practicile de prevenire. Cea de-a doua componenta a constat intr-o analiza
ampla a politicilor din statele membre ale UE si nu numai, pentru o mai buna intelegere a circumstantelor
in care strategiile, politicile si actiunile de combatere a AMS au eficacitate maxima. Cea de-a treia
componenta a constat ntr-o cercetare de teren desfasurata in sase state membre ale UE cu scopul
explorarii situatiei la nivelul locului de munca (prin intermediul grupurilor tematice) si a rolurilor pe care
diversele strategii si politici le au in prevenirea AMS (prin intermediul interviurilor).

Proiectul a fost realizat deoarece, in ciuda numeroaselor strategii, campanii si initiative de politica diferite
derulate n ultimii 30 de ani, ratele de prevalentd a AMS in UE continua s fie mari (desi in unele tari s-
au Tnregistrat unele scaderi relativ minore). Actualul proiect se axeaza pe urmatoarele aspecte:

= imbunéatatirea cunostintelor privind riscurile si tendintele noi si emergente legate de factorii care
contribuie la aparitia AMS de origine profesionala si identificarea provocarilor asociate;

= identificarea lacunelor din strategiile actuale de combatere a AMS de origine profesionala, atat
la nivel de politica, cat si la locul de muncs;

= cercetari privind eficacitatea si calitatea interventiilor la locul de munca si a abordarilor legate
de evaluarea riscurilor;

= identificarea unor noi abordéri pentru cresterea eficacitatii in prevenirea AMS.

Au fost definite intrebari de cercetare pentru explorarea literaturii de specialitate si, pe baza trecerii in
revista initiale, au fost elaborate ipoteze in legatura cu prevalenta persistent mare a AMS. Ulterior au
fost analizate si alte lucrari din literatura de specialitate, identificate prin cautari sistematice, in vederea
confirmarii sau a infirmarii fiecareia dintre ipoteze. in cadrul trecerii in revista au fost identificate si lacune
in materie de date.

Analiza politicilor a fost efectuata sub forma unei cercetari documentare, fiind analizate in total 142 de
initiative la care au colaborat punctele focale nationale din UE si cateva din afara UE. Dintre aceste
initiative, 25 au fost selectate pentru a fi analizate in profunzime. Pe baza acestei analize, au fost
selectate apoi sase state din UE ale caror politici si strategii sa fie analizate mai aprofundat, si anume
Austria, Belgia, Franta, Germania, Suedia si Regatul Unit".

Activitatea de teren a avut doua obiective. Primul dintre ele a urmarit sa investigheze ce se intampla in
practica in fiecare dintre cele sase tari selectate pentru analiza politicilor. Acest lucru s-a realizat printr-
o serie de grupuri tematice cu practicieni din fiecare tara selectata. Cel de-al doilea obiectiv a constat
n identificarea factorilor de succes si a obstacolelor in calea implementarii politicilor, prin intervievarea
responsabililor cu elaborarea si punerea in aplicare a politicilor.

A fostrealizata o analiza generala, prin sintetizarea constatarilor din cele trei componente ale proiectului,
pentru a identifica lacunele la nivel de practici si de masuri politice. Ulterior, a fost organizat un atelier
de validare cu specialisti in AMS, Tn cadrul caruia au fost prezentate Tn rezumat si discutate principalele
rezultate ale proiectului.

' La data publicarii prezentului raport, Regatul Unit nu mai este stat membru al Uniunii Europene. Totusi, Regatul Unit facea
parte din Uniunea Europeana in 2017, anul in care a fost efectuata cercetarea; prin urmare, este mentionat ca stat membru in
prezentul raport.
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Unul dintre obiectivele explorarii literaturii de specialitate a fost o mai buna intelegere a motivelor pentru
care AMS continua sa aiba o prevalenta mare in UE. Un astfel de factor identificat este acela ca se
utilizeaza procese de evaluare a riscurilor care nu coreleaza factorii de risc cunoscuti pentru AMS cu
gama de factori evaluati. De asemenea, abordarea conventionala privind evaluarea riscurilor se axeaza
pe riscuri individuale si nu ia in considerare efectele combinate ale unor pericole multiple.

in plus, desi abordarea strategica a AMS adoptata la nivelul UE se concentreaza pe prevenirea
riscurilor, seturile de date culese in UE incepand cu anul 2005 sugereaza ca nu a existat o reducere a
expunerii la factorii de risc fizici. Desi piata muncii este in schimbare, la fel si numarul de angajati din
diferite sectoare, datele din majoritatea sectoarelor nu par sa indice o reducere imediata a expunerii la
riscurile de AMS. Prevalenta este influentata si de numarul tot mai mare de lucratori in véarsta, acestia
fiind mai expusi riscului de AMS. Lipsesc informatiile despre cum pot fi concepute locurile de munca
astfel incat sa nu exacerbeze simptomele de AMS ale acestor lucratori in varsta, care constituie o
categorie vulnerabild. Si lucratorii tineri raporteaza o incidenta ridicata de AMS Tnainte de a intra pe
piata muncii, insa, in calitate de categorie vulnerabila, nevoile specifice ale acestora ar trebui luate Tn
considerare dupa intrarea lor pe piata muncii. n plus, femeile tind s& semnaleze mai des probleme
legate de AMS decét barbatii, iar tipurile de AMS raportate difera intre femei si barbati. Exista dovezi ce
indica faptul ca o femeie poate indeplini sarcini diferite fatéd de un barbat care ocupa acelasi post; prin
urmare, este esential ca activitatile de evaluare si prevenire a riscurilor sa evalueze toate sarcinile
relevante pentru fiecare loc de munca.

Noile moduri de lucru, inclusiv schimbérile tehnologice care apar in birouri, in industria producéatoare si
in constructii pot mari posibilitatile de a lucra la orice ora si sporesc flexibilitatea. Totusi, cercetarile nu
tin pasul cu aceste schimbari si nu exista suficiente studii referitoare la impactul noilor tehnologii, cum
sunt telefoanele inteligente, robotii, cobotii (roboti colaborativi) si exoscheletele.

De asemenea, pe aceasta noua piata a muncii se implementeaza noi intelegeri contractuale. Impactul
noilor formule de lucru mai putin formale a generat ingrijorari privind o posibila reducere a nivelului de
protectie a securitatii si sanatatii in munca (SSM) pentru persoanele care lucreaza astfel, deoarece
multe dintre aceste persoane ar fi considerate lucratori independenti. Dezvoltarea comertului electronic
cu amanuntul a insemnat, de asemenea, o crestere a numarului de angajati pe posturi precum cele de
sortare a stocului in depozite si ca soferi de livrari, insotitd adesea de o crestere a numarului de
contracte cu ,plata per comanda” pentru lucratorii individuali, ceea ce a generat ingrijorari referitoare la
oboseala, AMS si stres. Este posibil ca schimbarile aduse procesului de lucru si noile tehnologii sa
reduca expunerea fizica, insa in cazul multor locuri de munca nu se ia in considerare componenta
umana in cadrul sistemului de lucru; sunt necesare cercetari suplimentare in acest sens. Un alt aspect
este faptul ca forta de munca tot mai sedentara se confrunta cu probleme noi de sanatate, despre care
sunt disponibile putine orientari.

Tntrucat si comportamentele individuale sunt asociate cu AMS, exista in continuare discutii ample cu
privire la responsabilitatea pentru sdnatatea unei persoane si cui fi revine aceasta. Tn prezent, cercetarile
privind promovarea sanatatii la locul de munca in contextul AMS sunt limitate, Tnsa un studiu a indicat
o scadere a numarului de AMS raportate acolo unde sunt implementate masuri de promovare a
sanatatii. Totusi, unele organizatii nu reusesc sa perceapa pe deplin interconectivitatea intre riscurile
de AMS si considera ca au o raspundere limitata pentru ceea ce se intdmpla la locul de munca.

Se remarca in continuare lipsa cercetarilor privind interventiile care ar putea fi aplicate la locurile de
munca si lipsa evaluarilor in materie de interventii. Acest lucru nu ajuta intreprinderile s& recunoasca
riscurile sau sa implementeze masuri de prevenire eficace.

In timp ce analiza exploratorie s-a axat pe evaluarea proiectelor de cercetare, activitatea de teren a
urmarit sa afle ce se intampla in practica.

Una dintre deficientele depistate a fost faptul ca organizatiile nu efectueaza evaluari ale riscurilor.
Feedbackul obtinut in urma cercetarii de teren a estimat un procent de efectuare a evaluarii riscurilor
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legate de AMS de 50 %, desi datele din cel de-al doilea sondaj european in randul intreprinderilor privind
riscurile noi si emergente (ESENER-2) indica faptul ca aproximativ 76 % dintre organizatii au raportat
ca evalueaza factorii de risc pentru AMS. Studiul ESENER-3 a aratat ca printre motivele invocate pentru
neefectuarea evaluarilor de risc (mai degraba generale decat specifice AMS) se numara faptul ca
riscurile sunt deja cunoscute, cd nu au fost identificate probleme majore si ca lipseste expertiza
necesara. Din aceste date nu reiese clar daca in aceste organizatii sunt mai putine riscuri de evaluat
sau daca nu se cunoaste clar ce anume trebuie evaluat si cum.

S-a considerat ca probabilitatea efectuarii unor evaluari ale riscurilor este mai mare in cazul
organizatiilor mari, insa datele calitative sugereaza céa nici aceste organizatii nu respecta intotdeauna
cerintele. Datele arata ca este mai putin probabil ca intreprinderile mici si mijlocii (IMM-uri) sa efectueze
evaluari scrise ale riscurilor; motivul se considera a fi acela ca IMM-urile dispun de mai putine resurse
cum ar fi expertiza, sprijin managerial si financiar.

O alta deficienta identificata este efectuarea necorespunzatoare a evaluarii riscurilor, existand perceptia
ca acestea s-au axat exclusiv pe riscurile mentionate in directivele UE, si nu pe o gama mai larga de
riscuri recunoscute. Desi Suedia este mentionata ca exemplu de buna practica, se remarca un decalaj
general intre dovezile identificate Tn timpul cercetarii si ceea ce se intdmpla in practica. Pe langa sfera
restransa de cuprindere a evaluarii riscurilor, cercetarea de teren a indicat ca evaluarile riscurilor sunt
adesea efectuate mai degraba ca masura de raspuns (atunci cand ceva nu merge bine) decéat in etapa
de concepere a procesului de lucru. Avand in vedere acest lucru, precum si accentul pus pe riscurile
care ,trebuie evaluate” (in general riscuri fizice) si atentia mai mica acordata diversitatii (de gen sau de
varsta, de exemplu), poate nu ar trebui sa ne surprinda faptul ca evaluarile riscurilor sunt percepute ca
necorespunzatoare.

in privinta practicilor de preventie, desi au existat unele exceptii notabile, principalele practici utilizate
de angajatori au constat in instruirea generald privind manipularea manuala, rotatia posturilor si
utilizarea unor echipamente de ridicare. Acest lucru evidentiaza un decalaj major intre dovezi si practica,
desi au fost identificate exemple pozitive de practici pe mai multe niveluri in doua tari. Este necesara
renuntarea la premisa conform careia instruirea sau rotatia posturilor va reduce riscurile, intrucat niciuna
dintre aceste practici nu afecteazd modul de concepere a posturilor sau sarcinilor de lucru. Printre alte
solutii identificate s-au numarat autoselectia la nivelul lucratorilor, recrutarea lucratorilor in acord cu
cerintele postului si activitati de externalizare, insa niciuna dintre acestea nu combate riscurile
subiacente. Desi au fost puse la dispozitie echipamente de ridicare, acestea nu au fost utilizate in mod
regulat, ceea ce pune in discutie modul in care au fost integrate la locul de munca. Desi exista unele
cerinte privind implicarea lucratorilor in activitatile de evaluare si prevenire a riscurilor, acestea nu
reprezinta intotdeauna obligatii legale; totusi, implicarea lucratorilor a fost considerata ca fiind benefica.
Abordarea de implicare a lucratorilor in aceste activitati poate contribui la obtinerea sprijinului necesar
atunci cand se dezvolta solutii.

Lipsa datelor a fost perceputa ca factor care ,se adauga modului necorespunzator de preventie a AMS”
atat la locul de munca, cét si la nivel national. Datele culese nu sunt relevante pentru organizarea
activitatilor de prevenire si, de multe ori, aceste date nu sunt disponibile la timp. De exemplu, datele
provenind din supravegherea sanatatii lucratorilor ar putea fi utilizate ca baza pentru efectuarea unor
schimbari la locul de muncd, dar aceste date nu sunt intotdeauna disponibile pentru cei implicati in
proces. Pentru culegerea si utilizarea de date relevante sunt necesare sisteme SSM solide.

O alta deficienta identificata a fost lipsa evaluarii impactului interventiilor. S-a constatat ca, in majoritatea
cazurilor, evaluarile au fost intreprinse doar in cadrul unui proiect de cercetare. Numarul insuficient de
studii referitoare la interventii a impiedicat dezvoltarea unei baze de cunostinte privind eficacitatea
practicilor de preventie. Exista un numar tot mai mare de cercetari privind evaluarea impactului si sunt
disponibile instrumente noi. Doua tari (Germania si Regatul Unit) au planificat evaluari viitoare ale
strategiilor actuale, insa in multe tari astfel de evaluari sunt limitate (sau inexistente).

Desi in urma trecerii in revista a reiesit ca factorii care tin de stilul de viaté la nivel individual sunt asociati
cu aparitia de AMS, rolul promovarii sanatatii la locul de muncé pentru prevenirea AMS raméane neclar,
iar nivelul de rdspundere al angajatorului pentru sanatatea unei persoane ramane inca de explorat, de
agreat si de discutat. Trebuie s& existe o legatura cu practica in domeniul SSM, deoarece riscurile de
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AMS nu se limiteaza la locul de munca, iar starea generala de sanatate a lucratorilor poate avea un
impact semnificativ in privinta predispozitiei la aceste riscuri.

Chiar daca se produc schimbari pe piata muncii si in privinta locurilor de munca, exista ingrijorari legate
de lucratorii ,invizibili”, adica cei care desfasoara activitati independente pentru societati-mama, ca parte
a economiei muncii la comanda (uneori numiti si ,persoane care desfasoara o falsa activitate
independenta”). Este necesara evaluarea statutului acestor lucratori, pentru a identifica modalitatile prin
care poate fi asigurata protectia SSM. In ceea ce priveste tehnologiile noi, accentul pare sa fie pus mai
mult pe masina decéat pe persoana implicata in proces, problema fiind lipsa dovezilor referitoare la
impactul interfetei om-masina asupra celor care lucreaza cu roboti si sisteme automatizate.

Analiza politicilor a avut ca scop investigarea rolului si a eficacitatii politicilor, strategiilor si programelor
nationale, pentru a identifica factorii de succes si obstacolele in calea implementérii. In urma analizei
politicilor au fost identificati o serie de factori care le-au influentat impactul, printre care stabilirea
prioritatilor si alocarea resurselor. In acest context, a fost identificatd necesitatea stabilirii prioritatilor de
politica, care sa permita schimbarea in cascada pana la nivelul locului de munca. Se pare ca au un
impact si alte prioritati in afara de imbunatatirea masurilor de prevenire a AMS. AMS reprezinta o
problema persistenta si trebuie recunoscut ca autoritatile nationale se confrunta cu solicitari multiple,
avand resurse limitate. Este clar ca afectiunile musculoscheletice nu au primit atentia cuvenita, multe
tari dand dovada de un nivel limitat de angajament in acest sens si neavand o strategie clara in materie
de prevenire.

Acest proiect, ca si altele, ridica serioase semne de intrebare cu privire la caracterul adecvat al
dispozitiilor din directivele UE, insa cerintele legislative nationale, bazate in mare masura pe aceste
directive, sunt considerate un stimulent puternic in multe tari. Suedia a recunoscut acest lucru, extinzand
legislatia nationala pentru a cuprinde o gama mai larga de riscuri legate de AMS. Si Germania a adoptat
prevederi legislative strategice suplimentare care sa sustina si sa consolideze prevenirea AMS. De
asemenea, trebuie admis faptul ca, fara o punere in aplicare corespunzatoare, modificarile legislative
nu vor avea impactul dorit. Vor fi esentiale implementarea infrastructurilor legate de inspecitii si alocarea
resurselor necesare in acest sens, precum si angajamentul la nivel inalt si stabilirea de prioritati.

Totusi, trebuie mentionat c& unele tari au trecut la masuri hotarate, cu initiative corelate, demonstrand
astfel o recunoastere clara a importantei AMS si a prevenirii lor.

Multe interventii au o sfera de aplicare limitata, de exemplu se axeaza pe sectoare specifice, acolo unde
se inregistreaza cele mai mari riscuri de aparitie a AMS. Nu trebuie uitat insa ca AMS apar in toate
sectoarele si ca este esential ca sfera de aplicare sa fie extinsa, iar campaniile de sensibilizare sa aiba
0 acoperire mai larga.

Campaniile de sensibilizare reprezinta o forma comuna de interventie, dar, desi este esentiala,
sensibilizarea nu este suficienta pentru a determina luarea de masuri. O cauza poate fi lipsa resurselor
(inclusiv resurse financiare, de timp si de cunoastere); o serie de initiative incearca sa rezolve aceasta
deficienta. Initiativele se refera la facilitarea accesului la expertiza in evaluarea riscurilor si identificarea
de solutii, implicand de obicei colaborarea cu angajatorii si cu lucratorii. Astfel de initiative vor oferi solutii
mai durabile, insa preocuparea angajatorilor cu privire la costul schimbarilor la locul de munca ramane
o problema care trebuie solutionata.

O serie de initiative au explorat posibilitatea oferirii de sprijin colaborativ si indrumare din partea partilor
interesate si au concluzionat ca aceasta ar aduce beneficii. Beneficiile colaborarii sunt evidente
indeosebi in tarile cu o lunga traditie Tn materie de sprijin si colaborare. Exista si alti actori si intermediari
care pot juca un rol in identificarea si prevenirea riscurilor de AMS, precum asiguratorii i consiliile care
acorda compensatii. Implicarea lor este consideratd a fi deosebit de eficace atunci cand rolul
asiguratorilor este stabilit prin lege.

Printre entitatile care au oferit ajutor si sprijin in diferite tari s-au numarat agentiile guvernamentale
(inclusiv inspectorate), furnizorii de asigurari si furnizorii de servicii de sanatate in munca. Unul dintre
principalele beneficii identificate a fost punerea la dispozitie a unui sprijin la nivel local. Si instruirea celor
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implicati in interventii a fost considerata ca fiind un factor important in asigurarea unui grad mare de
constientizare in randul acestora. Un alt factor considerat valoros si de succes a fost constituirea de
echipe policalificate, care au sprijinit initiativele de preventie.

In contextul AMS ar trebui considerati vulnerabili si lucratorii in varsta pentru care legislatia UE nu
prevede masuri speciale de protectie, ca in cazul lucratorilor tineri. Ar trebui luate in considerare si alte
categorii de lucratori (de exemplu, femeile si lucratorii migranti). Mesajul principal este ca orice initiativa
trebuie s& ia in considerare in mod explicit astfel de lucratori vulnerabili si nevoile lor. In plus, initiativele
pot viza si alte tipuri de categorii, de exemplu se pot axa pe IMM-uri sau pe masurile specifice unui
sector. Prin stabilirea unui grup-tinta se poate focaliza atentia asupra categoriilor care au nevoile cele
mai acute si, in acelasi timp, orientarile si informatiile pot fi adaptate publicului specific.

Obtinerea participarii tuturor actorilor din cadrul unui grup-tinta poate fi o sarcina dificila, de exemplu, a
convinge IMM-urile sa adere la procesul de preventie. In plus, participarea trebuie asumata de toats
lumea, adica de conducerea superioara, de superiorii ierarhici directi si de lucratori. Si lucratorii trebuie
sa se implice in procesul de schimbare. De exemplu, daca locurile de munca trebuie proiectate astfel
incat sa permita utilizarea de echipamente de manipulare a pacientilor, pot fi necesare schimbari de
natura organizatorica, deoarece utilizarea acestor echipamente necesita mai mult timp, iar lucratorii
trebuie sa Tsi asume angajamentul de a le utiliza.

Tn ultimele dou& decenii au fost elaborate numeroase strategii de implementare. Unele dintre ele s-au
bazat pe abordari fragmentate, lipsite de coerenta si de continuitate intre strategii. Pentru a depista
metoda care functioneaza, este esentiala planificarea initiativelor la nivel de politica pe baza de logica
a interventiei sau pe baza de teoria schimbarii, cu includerea unei evaluari.

O abordare mai ampla cu privire la preventie permite recunoasterea faptului ca afectiunile
musculoscheletice nu apar doar la locul de munca. In unele tari, aceasta constatare rezulté din cercetari
care scot la iveala factorii multipli care genereaza AMS, precum impactul mai puternic al stilului de viata
si al atentiei acordate sanatatii. Extinderea sferei de aplicare a interventiilor pentru a include aspecte
legate de sanatatea publica poate promova integrarea sanatatii fiecarei persoane, a riscurilor fizice si a
riscurilor psihosociale in preventia legata de AMS.

Desi este recunoscuta importanta activitatilor de preventie, se pune in continuare un accent deosebit
pe evaluarea riscurilor. Exista in acest sens perceptia ca sunt necesare mai degrabé o serie intreaga
de diferite evaluari ale riscurilor, in locul preconizatei integrari a evaluarilor de risc, inteleasa ca fiind
conceptul initial care sta la baza celor 24 de directive UE in domeniul SSM. Aceasta perceptie reprezinta
o bariera importantd pentru angajatori si poate fi o explicatie a motivului pentru care multi dintre ei nu
se implica deloc in procesul de evaluare a riscurilor la locul de munca. Desi aspectul legat de preventie
este bine stabilit in abordarea ierarhica a acesteia (in care prioritara este prevenirea riscurilor la sursa),
acest mesaj nu pare sa ajunga la locul de munca. O posibila cauza poate fi perceptia conform careia
schimbarea la locul de munca presupune costuri mari, iar instruirea si rotatia posturilor sunt optiuni mai
putin costisitoare si mai usor de implementat. Totusi, desi sunt importante atunci cadnd sunt aplicate
corect, aceste masuri nu elimina riscurile. Este necesara o abordare pe termen mai lung, care sa
integreze ergonomia n procesul de proiectare si in procesul tehnologic, deoarece aceastad abordare
poate aduce beneficii pe termen lung.

Factori de succes, provocari si obstacole

Stabilirea prioritatilor si alocarea resurselor au fost identificate ca actiuni cheie pentru imbunatatirea
activitatii de prevenire a AMS. Nu este posibila o singura abordare, avand in vedere diferentele dintre
infrastructurile si practicile statelor membre in domeniul SSM.

Esentiala este si implicarea partilor interesate, iar punerea in comun a diferitelor competente ale
diverselor parti interesate poate contribui la elaborarea unei abordari multidisciplinare si mai holistice cu
privire la evaluarea si prevenirea riscurilor.

Si stimulentele, care pot fi pozitive (acces la expertiza sau finantare pentru schimbarile aduse la locul
de munca) sau negative (amenzi pentru nerespectare), pot avea un rol in acest demers. Stimulentele
pozitive par sa aibd un impact mai mare decat masurile negative in ceea ce priveste incurajarea
intreprinderilor sa se implice.
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Lipsa planificarii interventiilor reprezintd o provocare majora, o evaluare corespunzatoare fiind putin
probabila in absenta unui plan. Este nevoie de o abordare mai coerenta in privinta planificarii
interventiilor, inclusiv a planificarii implementarii, a interventiei, a logicii interventiei si a evaluarii. In
raport sunt prezentate cateva exemple bune de abordari pe termen lung adoptate de Germania si
Regatul Unit.

Accentul constant pe evaluarea riscurilor trebuie pus in discutie, fiind necesara utilizarea mai riguroasa
a unei abordari preventive, asa cum se mentioneaza in legislatie.

Schimbarea de abordare in contextul SSM implica trecerea de la accentul pe securitate la
recunoasterea importantei aspectelor legate de sanatate. Unul dintre obiectivele acestui studiu a fost o
mai buna intelegere a impactului pe termen lung al AMS, inclusiv privind riscul de dizabilitate mai tarziu
in viata. Acest impact nu este bine inteles, fapt ce duce la o lipsa a dovezilor de buna calitate care sa
fundamenteze politicile in domeniu.

Inspectia si aplicarea legii au fost considerate arme puternice pentru prevenirea AMS, insa aceasta
constatare vine intr-un moment in care numarul inspectorilor este perceput ca fiind in scadere, la fel ca
probabilitatea unei inspectii. O activitate de inspectie bine tintitd poate compensa aceasta reducere a
numarului de inspectori, dar nu este clar ce impact va avea acest lucru asupra sectoarelor care nu sunt
percepute ca fiind cu risc mare, dar care au totusi o prevalenta semnificativa a AMS.

Ergonomia este larg recunoscuta ca avand un rol cheie in prevenirea AMS, atat in ceea ce priveste
evaluarea riscurilor, cat si elaborarea de solutii. Cu toate ca in unele tari specialistii in ergonomie fac
uneori parte din echipele de prevenire, aceasta nu este o regula general valabila. Ergonomia nu trebuie
sa ramana apanajul specialistilor in ergonomie, ci este necesar ca informatiile si cunostintele in acest
domeniu sa fie transmise partilor interesate relevante si, eventual, lucratorilor.

Problema legislatiei a fost discutata atat in cadrul interviurilor legate de politica, cat si in cadrul grupurilor
tematice, existand ingrijorarea ca aceasta nu mai corespunde nevoilor actuale. Cu toate acestea, nimic
nu impiedica statele membre sa isi extinda cadrul legislativ national, asa cum s-a intdmplat in Suedia.
Discultiile ulterioare privind legislatia trebuie sa cuprinda tema protejarii lucratorilor care au contracte
mai precare.

Masuri de politica
n acest proiect au fost identificate o serie de masuri la nivel de politica, printre care:

= angajamentul la nivel inalt si alocarea de resurse;

= colaborarea intre partenerii sociali si alte parti interesate;

= acordarea unor stimulente pozitive;

= planificarea si integrarea coerente;

= adoptarea unei perspective mai largi;

= asigurarea continuitatii;

= promovarea abordarii preventive;

= consolidarea rolului ergonomiei si instruirea Tn materie de ergonomie.

Masuri pentru intermediari
Tn cadrul proiectului au fost identificate si o serie de masuri pentru intermediari, printre care:

= Tncurajarea unei perspective mai largi, pentru ca evaluarile riscurilor s& cuprinda riscuri
suplimentare;

= Tncurajarea culegerii si utilizarii datelor astfel incat sa permita abordarile bazate pe dovezi;

= promovarea si incurajarea implicarii active a lucratorilor in activitati de evaluare si prevenire a
riscurilor;
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= 0 atentie mai mare acordata diversitatii in evaluarea riscurilor, ludnd in considerare lucratorii
vulnerabili, de exemplu lucratorii in varsta;

= asigurarea caracterului lizibil si usor de finteles al tuturor materialelor utilizate pentru
comunicarea riscurilor si transmiterea mesajelor de prevenire.

Proiectul ,Trecere in revistd a cercetarii, politicii si practicii privind prevenirea afectiunilor
musculoscheletice (AMS) de origine profesionald” a urmarit sa raspunda la intrebarea ,De ce continua
AMS sé aiba o prevalentd mare la locul de munca?” Analiza a identificat o serie de deficiente atat la
nivel de politica, cat si in implementarea politicilor la locul de munca, care sunt enumerate mai jos:

= deficiente ale cadrului legislativ, care nu acopera toate riscurile cunoscute legate de AMS;

= lipsa de implicare in procesul de evaluare si de prevenire a riscurilor;

= dificultdtile intdmpinate de IMM-uri si lipsa de implicare a acestora (insa nu trebuie sa se
presupuna ca lipsa de implicare poate fi imputata doar IMM-urilor);

= intelegerea insuficientd a naturii si a amplorii riscurilor relevante, din cauza concentrarii pe o
paleta de riscuri prea ingusta;

= lipsa de intelegere a celor mai bune modalitati de prevenire a riscurilor legate de AMS si refuzul
de a trece de la abordarea care are in plin plan rotatia posturilor si instruirea la o abordare axata
pe organizarea muncii;

= necesitatea de a face mai accesibile mesajele referitoare la raportul cost-beneficiu;

= necesitatea de a integra ergonomia si de a lua in considerare riscurile potentiale legate de AMS
atunci cand se proiecteaza sistemele de lucru (locuri de munca, echipamente de lucru, practici
de lucru etc.);

= necesitatea de a avea o perspectiva pe termen lung; existd o perceptie clara conform careia
preventia la sursa este cea mai buna solutie.

Acest proiect a identificat o serie de deficiente atat la nivel de politica, cat si la nivelul locului de munca,
care pot fi remediate printr-o abordare coeziva, cu implicarea diferitelor parti interesate. Lipsa datelor
de calitate are un impact atat la nivelul locului de munca, cét si la nivel de politica. Este necesara
renuntarea la abordarea axata pe evaluarea riscurilor si pentru aceasta este nevoie de angajament
asumat de sus n jos; schimbul de bune practici ar fi util pentru toti cei implicati. Se pare ca in materie
de prevenire a riscurilor exista o lipsa de intelegere a rolului ergonomiei si al organizarii muncii. Acesta
este un aspect care trebuie Tmbunatatit, iar cunostintele din domeniul ergonomiei trebuie transmise
partilor interesate, inclusiv proiectantilor, inginerilor si altor actori implicati in activitatile de preventie.

Recomandarile desprinse din acest proiect sunt urmatoarele:

= Ar trebui analizat cadrul legislativ (la nivelul UE si/sau la nivel national) pentru a intelege mai
bine deficientele si pentru a gasi modalitati eficace de remediere.

= La nivel national, este important s& se inteleagd motivele pentru care:

o multi angajatori (in special, dar nu exclusiv IMM-uri) nu se implicd in procesul de
prevenire a riscurilor;

o multi angajatori continua sa se axeze pe evaluarea riscurilor si pe evaluarea unui numar
limitat de riscuri.
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In consecinta, ar trebui gasite modalitati de extindere a sferei de aplicare a acestor evaluari ale
riscurilor, ca sa includa o gama mai larga de riscuri, cu luarea in considerare a unor factori
precum genul, varsta si alti potentiali factori de vulnerabilitate.

Angajatorii ar trebui sa primeasca orientari suplimentare cu privire la méasuri fezabile si eficace
de prevenire a riscurilor, de preferintd materiale specifice sectorului, in vederea sporirii nivelului
de acceptabilitate.

Ar trebui asigurate planificarea si implementarea sistematica a initiativelor de politica, inclusiv
evaluarea oficiala a impactului interventiilor.

Instrumentele de evaluare a riscurilor ar trebui actualizate pentru a cuprinde toate riscurile
recunoscute, iar cercetatorii si practicienii ar trebui sprijiniti in vederea identificarii unor mijloace
de evaluare a riscurilor cumulative.

Este necesara trecerea de la o abordare bazata pe evaluarea riscurilor la una axata pe activitati
de evaluare si prevenire a riscurilor la locul de munca; schimbul de exemple de bune practici
poate fi util in acest scop.

Ar trebui extinsa gama activitatilor de preventie, astfel incat sa se puna accent pe organizarea
muncii Si pe ergonomie, ca mijloace de eliminare a riscurilor la sursa, cu abordarea sistemica a
activitatilor de preventie si de proiectare a locurilor de munca.

Toate organizatiile, Tn special IMM-urile, ar trebui sprijinite in activitatile lor de preventie; ar
trebui luata in considerare oferirea de stimulente in acest scop, cum ar fi consiliere gratuita sau
finantarea unor solutii.

Lucratorii ar trebui implicati in activitatile de evaluare si prevenire a riscurilor, pentru a mari
relevanta evaluarilor si nivelul de acceptare a activitatilor de prevenire identificate.

Ar trebui create instrumente de colectare de date utilizabile si utile, care sa permita evaluari la
nivel national si organizational, pe baza carora sa fie efectuate evaluarile la nivel de politica si
interventiile la nivelul locului de munca. Este posibil ca organizatiile sa aiba nevoie de sprijin si
orientari in acest sens.

Cunostintele in materie de ergonomie ar trebui sa fie actualizate si adaptate pentru specialistii
in domeniu si pentru alti actori care raspund de punerea lor in practica la locul de munca.
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