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Povzetek

V tem porocilu so povzeti trije sestavni deli raziskovalnega projekta ,Pregled raziskav, politike in praks

prepoznane vrzeli na podrocju njihovega prepre€evanja v praksi. Drugi je obsezna analiza politike v
drzavah EU in drugod, ki je bila izvedena, da bi bolje razumeli pogoje, pod katerimi so strategije, politike
ki je bila izvedena v Sestih drzavah ¢lanicah EU; s pomocjo fokusnih skupin je bilo preu¢eno dogajanje
na delovnih mestih, s pomocjo razgovorov pa vloga razli¢nih strategij in politik pri prepre¢evanju kostno-

Projekt je bil izveden, ker se kljub Stevilnim razli¢nim strategijam, kampanjam in pobudam v zadnjih
30 letih raz8irjenost kostno-miSi¢nih obolenj v EU ni zmanj3ala, Ceprav je prislo v nekaterih drzavah do
razmeroma majhnega upada. Ta projekt je osredinjen na:

= izbolj8anje znanja o novih in nastajajoCih tveganijih in trendih v zvezi z dejavniki, ki prispevajo h

povezanih z delom, na ravni oblikovanja politike in delovnih mest;
= proucevanje ucinkovitosti in kakovosti ukrepov na delovnih mestih ter pristopov k ocenjevanju
tveganja;

potrdili ali ovrgli, je bila prou¢ena dodatna literatura, izbrana na podlagi sistematiCnega iskanja. V okviru
pregleda so bile opredeljene tudi vrzeli v podatkih.

V okviru analizi politike je bilo pregledanih 142 pobud, o katerih so poro€ale nacionalne informacijske
toCke EU-OSHA iz EU in manjSe Stevilo pobud iz drugih drzav. Izmed njih jih je bilo 25 izbranih za
nadaljnjo analizo. Na podlagi te analize je bilo nato Sest drZzav EU izbranih za poglobljene analize
njihovih politik in strategij: Avstrija, Belgija, Francija, Nemé&ija, Svedska in ZdruZeno kraljestvo.

Terensko delo je imelo dva cilja. Prvi je bil raziskati, kaj se v praksi dogaja v vsaki od Sestih drzav s
pomocjo fokusnih skupin in nacionalnimi strokovnjaki. Drugi cilj je bil prepoznati dejavnike uspeha in
ovire za izvajanje politike na podlagi razgovorov z oblikovalci in izvajalci politike.

S pomocjo celovite analize in sinteze ugotovitev vseh treh delov projekta so bile prepoznane vrzeli v
praksi in ukrepih. Sledila je delavnica, na kateri so strokovnjaki za kostno-misi¢na obolenja razpravljali
o rezultatih projekta.

Eden od ciljev pregleda literature je bil izboljSati razumevanje, zakaj je razSirjenost kostno-misi¢nih
obolenj v EU Se naprej visoka. Med prepoznanimi dejavniki je uporaba postopkov ocenjevanja tveganja,
pri katerih ni povezave med znanimi dejavniki tveganja za kostno-miSi¢na obolenja in naborom
ocenjevanih dejavnikov. Poleg tega se konvencionalni pristop k ocenjevanju tveganja osredinja na
posamezno nevarnost in ne uposteva zdruzenih ucinkov ve€ nevarnosti.

' Ob objavi tega porotila Zdruzeno kraljestvo ni ve¢ drzava Clanica Evropske unije. Kljub temu je bilo ZdruZeno kraljestvo

leta 2017, ko je bila raziskava izvedena, Se vedno del Evropske unije, zato ga v tem porocilu obravnavamo kot drzavo €lanico.
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Ceprav je strateski pristop h kostno-migiénim obolenjem, sprejet v EU, osredinjen na prepredevanje
tveganj, pa od leta 2005 dalje zbrani nabori podatkov EU kazejo, da se izpostavljenost fizikalnim
dejavnikom tveganja ni zmanjSala. Medtem ko se spreminjata delo in Stevilo zaposlenih v razli¢nih
gospodarskih dejavnostih, se zdi, da v ve€ini dejavnosti ni bilo takojSnjega zmanjSanja izpostavljenosti
tveganjem za kostno-miSi¢na obolenja. Na razSirjenost vpliva tudi staranje delovne sile, saj je tveganje
za kostno-misi¢na obolenja vedje pri starejsih delavcih. Obstoja vrzel v podatkih o tem, kako zasnovati
ranljiva delovna skupina. Tudi pri mladih, ki priCenjajo poklicno pot, so kostno-miSi¢na obolenja precej
raz8irjena, vendar je treba tudi pri tej ranljivi skupini upoStevati njene posebne potrebe. Poleg tega
obolenj kot moski. Obstajajo dokazi, da lahko Zenske na istem delovnem mestu opravljajo druge naloge
kot moski, zato je treba zagotoviti takSno ocenjevanje in prepreevanje tveganij, ki uposteva vse delovne
naloge, ki se opravljajo v okviru posameznega delovnega mesta.

Novi nacini dela, vkljuéno z uvajanjem tehnolo3kih sprememb v pisarne, proizvodnjo in gradbenistvo,
lahko poveCajo dosegljivost delavcev ob vseh urah in pove€ajo proznost. Vendar raziskave ne
spremljajo tovrstnih sprememb, poleg tega pa ni dovolj raziskav o vplivu novih tehnologij, kot so pametni
telefoni, roboti, koboti (sodelovalni roboti) in eksoskeleti.

V sodobnem svetu se uvajajo nove oblike dela in zaposlovanja. Vpliv novih, manj formalnih delovnih
ureditev povzro€a zaskrbljenost, da bi se lahko poslabSala raven varnosti in zdravja pri delu za
posameznike, ki delajo na tak nacin, saj bi Stevilne od njih obravnavali kot samozaposlene. Z rastjo
spletne trgovine se je povecalo tudi Stevilo zaposlenih na delovnih mestih, kot so odpremniki v skladis¢ih
in dostavljavci, ki pogosto delajo na podlagi pogodb o placilu po u€inku. To je zaskrbljujoCe, saj tak nacin
in nove tehnologije lahko zmanj$ajo izpostavljenost fizikalnim dejavnikom tveganja, vendar se na
Stevilnih delovnih mestih v premajhni meri uposteva Clovek v delovnem sistemu; o tem bodo potrebne
nadaljnje raziskave. Vse pogostejSe dolgotrajno sedece delo je vzrok za dodatno zaskrbljenost za
zdravje zaposlenih, za kar so na voljo le omejene smernice.

razprava o tem, kdo je odgovoren za zdravje posameznika. Raziskave o spodbujanju kostno-miSi¢nega
zdravja na delovhem mestu so za zdaj omejene. Ena izmed Studij je pokazala, da je tam, kjer se izvajajo
nekatere organizacije ne upostevajo medsebojne povezanosti tveganj za kostno-misi€¢na obolenja in
menijo, da je njihova odgovornost glede tega, kaj se zgodi pri delu, omejena.

Se vedno ni dovolj raziskav o ukrepih, ki bi jih lahko izvajali na delovnih mestih, in ni dovolj ocen
morebitnih ukrepov. To podjetiem ne pomaga prepoznati tveganja ali izvajati u€inkovitih preventivnih
ukrepov.

Medtem ko je bil raziskovalni pregled osredinjen na vrednotenje raziskav, se je s terenskim delom
sku$alo ugotoviti, kaj se dogaja v praksi.

Ena od prepoznanih vrzeli je bila, da organizacije pogosto ne ocenjujejo tveganja. Terenska raziskava
je pokazala, da samo 50 % poslovnih enot ocenjuje tveganja za kostno-misi¢na obolenja, Ceprav je po
podatkih druge Evropske raziskave podjetij o novih in nastajajocih tveganjih (ESENER-2) priblizno 76 %
poslovnih enot navedlo, da ocenjujejo tveganja za kostno-miSi¢na obolenja. Raziskava ESENER-3 je
pokazala, da so poslovne enote kot razloge za neizvajanje ocene tveganja (splo$ne in ne ocene
tveganja posebej za kostno-miSi¢na obolenja) navajala, da so nevarnosti Zze znane, da ni vedjih
ugotovljenih tezav ali da nimajo strokovnega znanja, potrebnega za ocenjevanje tveganja. Iz teh
podatkov ni razvidno, ali je v teh poslovnih enotah manj nevarnosti, ki bi jih bilo treba oceniti, ali pa je
znanje o tem, kaj je treba oceniti in kako, pomanijkljivo.

Zdi se, da je veCja verjetnost, da ocenjevanje tveganja izvajajo velike organizacije, vendar je iz
kvalitativnih podatkov razvidno, da tudi te tega ne naredijo vedno. Podatki kazejo, da imajo mala in
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srednja podjetja pisne ocene tveganja redkeje, kar naj bi bilo posledica dejstva, da imajo na voljo manj
virov, vkljuéno s strokovnim znanjem ter vodstveno in finanéno podporo.

Kot pomanjkljivost je bila prav tako opredeljena neustreznost ocen tveganja, saj je bilo videti, da so
usmerjena zgolj v tveganja, opredeljena v direktivah EU, in ne upostevajo SirSega nabora priznanih
tveganj. Navkljub Svedski dobri praksi obstaja sploSna vrzel med rezultati raziskav in prakso. Poleg ozke
usmerjenosti ocen tveganja je bilo pri terenskih raziskavah ugotovljeno, da se ocene tveganja pogosto
izvajajo naknadno (ko je kaj narobe) in ne v fazi nac¢rtovanja delovnega procesa. Ob upos$tevanju tega
— poleg osredinjenosti na tveganja, ki jih je 'treba oceniti' (obiajno fizikalna tveganja), in ob majhnem
upostevanju raznolikosti (na primer spola ali starosti) morda ni presenetljivo, da se ocene tveganja zdijo
neustrezne.

Med glavne prakse prepre€evanija, ki jih uporabljajo delodajalci, sodijo sploSno usposabljanje za ro¢no
premes&cCanje bremen, kroZzenje na delovnih mestih in uporaba pripomocCkov za dvigovanje, ¢eprav so
bile ugotovljene tudi pomembne izjeme. To kaze na veliko vrzel med dokazi in prakso, Ceprav so bili v
dveh drzavah ugotovljeni primeri dobre prakse na ve¢ ravneh. Oddaljiti se je treba od domneve, da se
tveganje zmanjsa, e izvedemo usposabljanje ali uvedemo krozZenje na delovnih mestih; ta pristopa se
ne lotevata osnovnega vzroka, ki lezi v organizaciji in zasnovi nalog. Druge prepoznane reSitve so
vkljuCevale samoizbiro med delavci, zaposlovanje delavcev, ki ustrezajo delu, in najemanje zunanijih
izvajalcev, pri éemer se nobena od njih ne loteva bistva problema. Ceprav so na voljo pripomo¢ki za
dvigovanje, se ti ne uporabljajo redno, zaradi ¢esar se postavlja vprasanje o nacinu njihove uvedbe.
Delavci morajo biti do neke mere vkljueni v ocenjevanje in prepreevanje tveganj, vendar to ni vedno
pravna zahteva, Ceprav je sodelovanje delavcev koristno. Sodelovanije delavcev pri iskanju resitev lahko
pripomore k njihovemu boljSemu sprejemanju v praksi.

Pomanjkanje podatkov je bilo ugotovljeno kot dejavnik, ki 'prispeva k nezadostnemu prepre€evanju
kot podlaga preventivnhe ukrepe, pogosto tudi niso zlahka dostopni. Kot podlago za spremembe na
delovnem mestu bi, na primer, lahko uporabili podatke zdravstvenega nadzora, vendar ti niso vedno na
voljo osebam, vkljuenim v ta proces. Za zbiranje in uporabo ustreznih podatkov so potrebni dobri
sistemi varnosti in zdravja pri delu.

Kot vrzel je bilo ugotovljeno tudi pomanjkanje ocenjevanja uc€inkov morebitnih ukrepov. Ugotovljeno je
bilo, da se ocena opravi le redko, razen Ce se izvede kot del raziskovalnega projekta. Pomanjkanje Studij
o ukrepih je ovira za razvoj zbirke znanja o ucinkovitih primerih prakse na podro€ju prepre€evanja. Vse
vec¢ je raziskav o ocenjevanju ucinkov, na voljo pa so tudi nova orodja. Dve drzavi (Nem¢ija in Zdruzeno
kraljestvo) nacrtujeta ocene sedanjih strategij, vendar so v Stevilnih drzavah take ocene omejene (ali pa
jih sploh ni).

Ceprav je bilo pri pregledu ugotovljeno, da so dejavniki posameznikovega Zivljenjskega sloga povezani
obolenj vloga promocije zdravja na delovnem mestu. Poleg tega je treba prouciti obseg odgovornosti
delodajalca za zdravje posameznika ter o tem opraviti razpravo. Treba je vzpostaviti povezavo s prakso
na podroéju varnosti in zdravja pri delu, saj tveganja za kostno-miSi¢na obolenja niso omejena na
delovno mesto, sploSno zdravje delavcev pa lahko znatno vpliva na dovzetnost za tveganja za kostno-
misi¢na obolenja.

Medtem ko se delo in delovnha mesta spreminjajo, obstajajo pomisleki glede ,nevidnih® delavceyv, to je
delavceyv, ki so samozaposleni, vendar delajo za mati¢no podijetje v okviru gospodarstva priloznostnih
del (v€asih so poimenovani tudi ,navidezno samozaposleni). Treba je oceniti njihov status, da bi
ugotovili, kako jim je mogole zagotoviti varnost in zdravje pri delu. V zvezi z novimi tehnologijami se
zdi, da je glavna pozornost bolj namenjena stroju kot €loveku, ki je vklju€en v proces, pri Eemer ni dovolj
dokazov o vplivu vmesnika Elovek-stroj na tiste, ki delajo z roboti in avtomatizacijo.

Cilj analize politike je bil raziskati vlogo in ucinkovitost nacionalnih politik, strategij in programov, da bi
prepoznali dejavnike uspeha in ovire za njihovo izvajanje. V analizi politike je bilo ugotovljenih ve¢
dejavnikov, ki vplivajo na ucinek, vkljuéno z dolo€anjem prednostnih nalog in zagotavljanjem virov. V
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zvezi s tem je bila ugotovljena potreba po dolo¢anju politiénih prednostnih nalog, da se omogoc€i prenos
spremembe navzdol do delovnih mest. Zdi se, da ima vpliv tudi ukvarjanje s prednostnimi nalogami, ki
ne vkljuCujejo prepreevanja kostno-misi¢nih obolenj. Kostno-misi¢na obolenja so stalna tezava in treba
je priznati, da se nacionalni organi sre€ujejo z ve¢ zahtevami, njihovi viri pa so omejeni. Jasno je, da se

zavez in nobene jasne strategije za njihovo prepreCevanje.

Zaradi tega in drugih projektov se pojavljajo resna vprasanja o ustreznosti direktiv EU, vendar se
nacionalne zakonske zahtevev, ki so ve€inoma oblikovane na podlagi teh direktiv, v Stevilnih drZzavah
Stejejo kot mocéna spodbuda. Svedska je to prepoznala in razsirila nacionalno zakonodajo, ki uposteva
SirSi nabor tveganj za kostno-miSi¢na obolenja. Tudi Nemcija je sprejela dodatno zakonodajo, ki podpira
brez ustreznega izvajanja nimajo ucinka. Bistvena je vzpostavitev infrastrukture, potrebne za izvajanje
inSpekcijskih pregledov, in zagotavljanje virov, za kar sta potrebna zavezanost in dolo¢anje prednostnih
nalog na najvisji ravni.

Vendar je treba priznati, da so nekatere drZzave sprejele trajnostni pristop s povezanimi pobudami in s

Obseg Stevilnih ukrepov je omejen, saj se, na primer, osredinjajo na posamezne gospodarske
dejavnosti, v katerih so tveganja za kostno-miSi¢na obolenja najvecja. Kljub temu je treba opozoriti, da
se kostno-misi¢na obolenja pojavljajo v vseh gospodarskih dejavnostih in da je bistveno zagotoviti SirSo
pozornost in doseg kampanj, namenjenih ozaves&anju.

Kampanje ozaveSc€anja so pogost ukrep, vendar ozavesc€anje, Ceprav je bistveno, ni dovolj za sprozitev
ukrepanja. To je morda posledica pomanjkanja virov (vklju¢no s finanénimi sredstvi, Gasom in znanjem),
kar se poskuSa odpraviti z ve€¢ pobudami. Med temi pobudami so take, ki omogoc€ajo dostop do
strokovnega znanja in izkuSenj pri ocenjevanju tveganja in prepoznavanju reSitev, obi¢ajno s
spodbujanjem sodelovanja med delodajalci in delavci. Take pobude bodo zagotovile trajnostne resitve,
vendar je kljub temu treba upostevati skrbi, ki jih imajo delodajalci zaradi stroSkov, povezanih z
uvajanjem sprememb na delovnem mestu.

Ve pobud je proucilo zagotavljanje sodelovalne podpore in smernic deleznikov in ugotovljeno je bilo,
da je koristno. Koristi sodelovanja so 3e posebej vidne v tistih drzavah, ki imajo dolgotrajno kulturo
podpore in sodelovanja. Vlogo pri prepoznavanju in prepreevanju tveganj za kostno-misi¢na obolenja
bi lahko imeli tudi drugi akteriji, vkljuéno z zavarovalnicami in odSkodninskimi odbori. Njihova vkljucitev
se Steje kot posebej ucinkovita, €e je njihova vloga zakonsko dolo¢ena.

Med tistimi, ki zagotavljajo pomo¢ in podporo v razli¢nih drzavah, so tudi vladne agencije (vkljuéno z
inSpektorati), ponudniki zavarovanja in ponudniki storitev medicine dela. Med kljuénimi koristmi, ki so
bile ugotovljene, je bila razpolozljivost podpore na lokalni ravni. Usposabljanje ponudnikov, vklju¢enih v
ukrepe, je bilo prav tako prepoznano kot pomembna korist pri zagotavljanju njihove dobre
ozavescCenosti. Kot dragocena pomo¢ pri tem, da so pobude za prepreCevanje uspesne, Stejejo tudi
skupine z raznolikim znanjem in izku$njami.

starejSe delavce, ki jih, za razliko od mlajSih delavcev, zakonodaja EU posebej ne $¢iti. Treba bi bilo
razmisliti tudi o drugih skupinah delavcev (na primer delavkah in delavcih migrantih). Kljuéno sporogilo
je, da je treba take ranljive delavce in njihove potrebe izrecno upostevati v vsaki pobudi. Poleg tega so
lahko pobude usmerjene na druge vrste skupin in se na primer osredinjajo na mala in srednja podjetja
ali ukrepe, namenjene posameznim gospodarskim dejavnostim. Ciljna usmerjenost lahko prispeva k
veCjemu upostevanju tistih, ki najbolj potrebujejo pozornost, hkrati pa omogoc€a, da se smernice in
informacije prilagodijo posameznim ciljnim skupinam.

Zagotoviti zavezanost vseh akterjev v ciljni skupini, na primer prepri€ati mala in srednja podjetja, da se
zavezejo procesu preprecevanja, je lahko teZzavno. Zavezanost je treba razsiriti na vse, vklju€no z visjim
vodstvom, neposredno nadrejenimi in delavci. Tudi delavci morajo biti zavezani spremembi. Ce je treba
na primer delovnho mesto zasnovati tako, da omogo&a uporabo naprav za premes¢anje pacientov, so
v&asih potrebne organizacijske spremembe, saj zahteva uporaba naprav ve¢ ¢asa, delavci pa se morajo
zavezati uporabi teh naprav.
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V zadnjih dveh desetletjih je bilo pripravljenih veliko strategij. Pristop nekaterih izmed njih je
nesistemati¢en, brez doslednosti in kontinuitete med njimi. Nacrtovanje pobud na ravni politike z
intervencijsko logiko ali teorijo sprememb, ki vkljuCujejo vrednotenje, je bistvenega pomena, da se
ugotovi, kaj deluje.

S SirSim pristopom k prepre€evanju se priznava, da kostno-misi¢nih obolenj ne povzro€ajo zgolj
okolis¢ine na delovhem mestu. V nekaterih drZzavah je to posledica raziskav, s katerimi so prepoznali
raznolikost dejavnikov, ki povzro€ajo kostno-misicna obolenja, vkljuéno s SirSo vlogo Zivljenjskega sloga
in z zdravjem povezanega vedenja. Sir$i ukrepi, ki vkljuSujejo vidike javnega zdravja, lahko spodbujajo
vklju€evanje zdravja posameznika, fizikalnih in psihosocialnih dejavnikov tveganja v prepreevanje

Ceprav prepredevanju priznavamo vlogo, je glavna pozornost $e vedno namenjena ocenjevanju
tveganja. S tem je povezano misljenje, da je potrebna cela vrsta razli¢nih ocen tveganja, medtem ko
izvirni koncept 24 direktiv EU na podrocju varnosti in zdravju pri delu predvideva povezovanje ocen
tveganja. To prepri¢anje predstavlja veliko oviro za delodajalce in lahko pomaga pojasniti, zakaj Stevilni
delodajalci na svojih delovnih mestih sploh ne izvajajo postopka ocenjevanja tveganja. Ceprav ima vidik
prepreCevanja uveljavljeno mesto v hierarhiénem pristopu k preprecevanju (pri katerem se daje
prednost preprecevanju tveganj pri viru), se zdi, da to sporocilo ne doseze delovnih mest. Razlog za to
je lahko dojemanje, da so spremembe na delovhem mestu drage ter da sta usposabljanje in kroZenje
na delovnih mestih cenovno ugodneja in ju je laZje izvesti. Ceprav so taki ukrepi ob pravilni uporabi
pomembni, pa ne zmanjSujejo tveganja. Potreben je dolgoroCni pristop, ki bo v proces zasnove in
inZeniringa vkljucil ergonomijo, kar bo lahko prineslo dolgorocne Kkoristi.

Dejavniki uspeha, izzivi in ovire

Dolo&anje prednostnih nalog in zagotavljanje virov sta bila prepoznana kot klju€na ukrepa za izbolj8anje
prepreCevanja kostno-misi¢nih obolenj. Ker se sistemi in prakse drzav €lanic na podrocju varnosti in
zdravja pri delu razlikujejo, ni mogocCe predpisati enotnega pristopa.

Bistveno je tudi vklju€evanje deleznikov, povezovanje razli€nih znanj in spretnosti razliénih deleznikov
pa lahko pripomore k oblikovanju multidisciplinarnega in bolj celostnega pristopa k ocenjevanju in
preprecevanju tveganja.

Pomembne so lahko tudi spodbude, ki so lahko pozitivhe (dostop do strokovnega znanja ali financiranja
sprememb na delovnem mestu) ali negativne (globe za neskladnost). Kot kaze, imajo pozitivne
spodbude vecji u€inek v praksi kot negativni ukrepi.

Velik izziv je pomanijkljivo naCrtovanje ukrepov, brez nac¢rta pa je malo verjetno, da bodo ukrepi dobro
ovrednoteni. Potreben je bolj usklajen pristop k nacrtovanju ukrepov, vkljuéno z nacrtovanjem izvajanja,
ukrepanija, logiko ukrepov in ocenjevanjem. V poro ilu sta predstavljena primera dolgoroénih pristopov
iz Nemdije in ZdruZzenega kraljestva.

Stalno osredinjenost na ocenjevanje tveganja je treba kriticno obravnavati, prav tako pa je treba
natancneje uporabljati zakonsko dolo¢eno pot prepre€evanja.

V zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu se poudarek spreminja, saj se namesto osredinjenja na varnost
vse bolj priznava pomen zdravstvenih vprasanj. Eden od ciljev te Studije je bil izboljSati razumevanje

Ti u€inki niso dobro znani, zaradi ¢esar ni kakovostnih dokazov, s katerimi bi zagotovili podlago za
oblikovanje politike.

InSpekcijski pregledi in nadzor nad izvajanjem predpisov so bili opredeljeni kot mo&no orodje pri

delo zmanjsuje in s tem verjetnost inSpekcijskega pregleda. Usmerjen inSpekcijski nadzor bi lahko
ublazil posledice tega zmanj$anje, vendar ni jasno, kak3en bi bil njegov vpliv na gospodarske dejavnosti,

tako pri ocenjevanju tveganja kot pri razvoju resitev. Strokovnjaki za ergonomijo so v nekaterih drzavah
¢lani preventivnih skupin, ni pa povsod tako. Poudarek ni na tem, da strokovnjaki za ergonomijo svoje
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znanje zadrzijo zase, temveC na zagotavljanju, da si ustrezni delezniki in morebiti tudi delavci
izmenjujejo znanje in ozaved¢enost o ergonomiji.

Zakonodaja je bila obravnavana tako v okviru razgovorov o politiki kot fokusnih skupin in obstaja
pomislek, da je zakonodaja zastarela. Vendar pa drzavam ¢lanicam ni¢ ne preprecuje, da bi razSirile
svojo nacionalno zakonodajo, kot je to storila Svedska. Potrebne so nadaljnje razprave o zakonodaji,
med drugim vprasanje varovanja delavcev, ki imajo negotove pogodbe.

Ukrepi politike
Kot del tega projekta je bilo opredeljenih ve€ ukrepov na ravni politike, vkljuéno z naslednjimi:

= zavezanost in zagotavljanje virov na najvisji ravni;

= sodelovanje med socialnimi partnerji in drugimi delezniki;
= uporaba pozitivnih spodbud;

= skladno nacrtovanje in vkljuCevanje;

= sprejetje SirSega vidika;

= zagotavljanje kontinuitete;

= spodbujanje preventivnega pristopa;

= krepitev vloge ergonomije in pou€evanja ergonomije.

Ukrepi za posrednike
V okviru projekta je bilo ugotovljenih tudi ve¢ ukrepov za posrednike, vklju¢no z naslednjimi:

= spodbujanje SirSega vidika ocenjevanja tveganja, ki vklju€uje kombinacijo dejavnikov tveganja;

= spodbujanje zbiranja in uporabe podatkov z namenom, da se omogodi pristop na podlagi
dokazov;

= spodbujanje dejavnega sodelovanja delavcev pri ocenjevanju tveganja in preventivnih ukrepih;

= izbolj8anje obravnavanja raznolikosti pri ocenjevanju tveganja z upostevanjem ranljivih skupin,
na primer starejSih delavcey;

= zagotovitev, da je vse gradivo, ki se uporablja za obveSCanje o tveganjih in njihovem
preprecevanju, berljivo in lahko razumljivo.

na delovhem mestu. Pri pregledu je bilo ugotovljenih ve¢ vrzeli tako na ravni politike kot tudi pri izvajanju
politik na delovhem mestu. Navedene so v nadaljevanju:

= pomanjkljivosti zakonodaje, ki ne zajema vseh znanih dejavnikov tveganja za kostno-misi¢na
obolenja;

= pomanjkljivo sodelovanje v postopku ocenjevanja in prepreevanja tvegan;j;

= jzzivi za mala in srednja podjetja ter njihovo nesodelovanje (ne sme pa se predpostavljati, da je
nesodelovanje prisotno zgolj pri malih in srednjih podjetjih);

= nparava in obseg dejavnikov tveganja nista v celoti upoStevana zaradi njihove preozke
obravnave;

= pomanjkljivo razumevanje, kateri so najboljSi ukrepi za prepreCevanje tveganja za kostno-
miSic¢na obolenja; namesto uvajanja krozenja na delovnih mestih in usposabljanja se je potrebno
posvetiti organizaciji in zasnovi delovnih nalog;

= sporocila o stroskih in koristih morajo postati bolj dostopna;
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potreba po vkljuCitvi ergonomije in upostevanje morebitnih tveganj za kostno-misi¢na obolenja
v zasnovo delovnih sistemov (delovna mesta, delovna oprema, delovne prakse itd.);
potreba po dolgoro€nem razmi$ljanju; jasno je, da je preprecevanje pri viru najboljSa resitev.

V tem projektu je bilo opredeljenih ve€ vrzeli na ravni politike in na ravni delovnih mest, ki jih bo treba
zapolniti, kar bo zahtevalo celovit pristop in sodelovanje razli¢nih deleznikov. Pomanjkanje kakovostnih
podatkov vpliva tako na delovna mesta kot na politiko. Osredinjenost na ocenjevanje tveganja se mora

dobrih praks. Zdi se, da je prisotno pomanijkljivo razumevanje vpliva, ki ga imata ergonomija in zasnova
dela na preprecevanje tveganja. To je treba izboljSati, znanje s podrocja ergonomije pa je treba deliti z
delezniki, vklju€no z oblikovalci, inZenirji in drugimi, ki so vklju€eni v preventivne dejavnosti.

Na podlagi tega projekta so bila pripravljena naslednja priporocila:

Prouciti bi bilo treba zakonodajo (na ravni EU in/ali nacionalnih ravneh), da bi bolje razumeli
njene pomanijkljivosti in opredelili u€inkovite nacine, kako jih odpraviti.
Na nacionalni ravni bo pomembno razumeti, zakaj:
o veliko delodajalcev (zlasti, a ne izkljuéno, med malimi in srednjimi podjetji) tveganj ne
prepreéuje;

o se Stevilni delodajalci Se vedno osredinjajo na ocenjevanje tveganja in ocenjevanje
omejenega Stevila dejavnikov tveganja.

Obenem bi bilo treba opredeliti nacine za razSiritev obsega ocenjevanja tveganja, da bi vkljudili
SirSi nabor dejavnikov tveganja in zagotovili, da se upostevajo tudi spol, starost in drugi mozni
vzroki za ranljivost delavcev.

Delodajalcem je treba zagotoviti dodatne smernice v zvezi z izvedljivimi in u€inkovitimi ukrepi
za preprecevanje tveganja; gradivo naj bo prilagojeno posameznim gospodarskim dejavnostim,
da se poveca njegova uporabnost.

Zagotoviti bi bilo treba sistematiCno nalrtovanje in izvajanje politicnih pobud, vkljuéno s
formalno oceno ucinka vseh ukrepov.

Posodobiti bi bilo treba orodja za ocenjevanje tveganja, tako da bodo vklju€evala vse znane
nevarnosti; raziskovalce in strokovnjake je treba podpreti pri dolo€anju na€ina za ocenjevanje
kumulativnih tveganj.

Osredinjenost na ocenjevanje tveganja bi bilo treba spremeniti v osredinjenost na ocenjevanje
tveganija in izvajanje preventivnih ukrepov na delovnih mestih; to bi lahko spodbudila izmenjava
primerov dobre prakse.

Razsiriti je treba nabor preventivnih dejavnosti, da bi se osredinili na zasnovo dela in ergonomijo
kot nacCina za odpravo tveganja pri viru, pri ¢emer bi uporabili sistemski pristop k prepreevanju
in zasnovi delovnih mest.

Vse organizacije, zlasti mala in srednja podjetja, bi bilo treba podpreti pri preventivnih
dejavnostih in razmisliti o moznih oblikah podpore, na primer brezplaénem svetovanju ali
financiranju reSitev.

Delavce bi bilo treba vkljuciti v dejavnosti za ocenjevanje in prepreCevanje, da bi se povecala
ustreznost ocen in izboljSalo sprejemanje prepoznanih dejavnosti za prepre€evanje.

Oblikovati bi bilo treba uporabna in koristna orodja za zbiranje podatkov, ki bi omogocila
vrednotenje na nacionalni in organizacijski ravni, kar lahko prispeva k ocenjevanju na ravni
politike in ukrepom na ravni delovnega mesta. Za to bodo organizacije morda potrebovale
podporo in navodila.

Znanje s podroCja ergonomije mora biti najnovejSe in ustrezno za strokovnjake ergonomije in
druge, ki se ukvarjajo z njegovo prakti¢no uporabo na delovhem mestu.
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Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu (EU-OSHA) prispeva k
temu, da bi Evropa postala varnejSe, bolj
zdravo in produktivnejSe delovno okolje.
Raziskuje, razvija ter razSirja zanesljive,
uravnotezene in nepristranske informacije
o varnosti in zdravju pri delu ter organizira
vseevropske kampanje za ozaveScanje.
Agencija, ki jo je Evropska unija
ustanovila leta 1994 in ima sedez v
Spanskem mestu Bilbao, zdruzuje
predstavnike Evropske komisije, vlad
drzav ¢lanic, zdruzenj delodajalcev in
delavcev ter vodilne strokovnjake iz drzav
¢lanic EU in zunaj njenih meja.
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