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Rezumat

Proiectul intitulat ,,Analiza cercetarii, politicii si practicii privind prevenirea afectiunilor musculoscheletice
de origine profesionald” a avut ca scop o intelegere mai aprofundata a provocarilor din domeniul
securitatii si sanatatii in munca (SSM) legate de abordarea afectiunilor musculoscheletice (AMS) de
origine profesionala. Proiectul a urmarit o mai buna intelegere a conditiilor in care se atinge eficacitatea
maxima a strategiilor, politicilor si actiunilor de abordare a AMS. Pentru a atinge acest scop, a fost
identificata o serie de strategii si initiative la nivel de politica, care au fost utilizate de principalele parti
interesate, inclusiv de autoritatile si agentiile de reglementare, de partenerii sociali, de organismele
profesionale si de serviciile de preventie. In urma identificarii acestora, s-a efectuat o analiza pentru a
se stabili modul in care aceste diverse strategii au fost adaptate la conditiile si nevoile diferitilor
beneficiari (de exemplu, in sectoare diferite).

In completarea acestei analize, au fost examinate resursele care au fost dezvoltate si utilizate in cadrul
initiativelor descrise, in vederea identificarii factorilor care au contribuit la succesul sau esecul acestora
(inclusiv orice obstacole legate de punerea lor in aplicare).

Punctul de plecare al acestui studiu a fost o lista de initiative de interventie. Aceasta lista a fost intocmita
pe baza raspunsurilor punctelor focale nationale (') din majoritatea statelor membre ale Uniunii
Europene (?) la un chestionar transmis de catre Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in
Munca (EU-OSHA). Punctelor focale nationale li s-a solicitat sa intocmeasca o lista cu pana la 10
initiative SSM la nivel de politica, desfasurate in perioada 2010-2018. Aceste initiative trebuiau sé fie
legate, in mod expres sau in principal, de prevenirea AMS de origine profesionala sau de initiative n
domeniul sanatatii publice privind prevenirea AMS si trebuiau sa includd o componenta SSM
semnificativa.

Au fost raportate peste 140 de interventii, iar acestea au fost completate de o serie de initiative, care nu
au fost raportate initial de statele membre, si de cateva alte initiative ale unui numar limitat de tari din
afara Europei. Au fost elaborate criterii de includere si excludere, acestea fiind utilizate pentru selectarea
a 25 de initiative care urmau sa fie examinate ulterior. In cadrul acestui proces de selectie, un element
esential a fost asigurarea unei game adecvate de tipuri de initiative. Cu toate acestea, nu s-a incercat
prezentarea unei distributii geografice echilibrate, deoarece se considera ca factorul principal a fost
caracterul adecvat al initiativelor.

Cele 25 initiative au fost intreprinse de 14 tari diferite (inclusiv de trei tari din afara Europei: Australia,
Canada si SUA). Acestea au inclus o gama larga de tipuri de actiune — de la campanii de sensibilizare
(inclusiv unele destinate elevilor sau altor tineri) la interventii directe pana la inspectii si masuri de
aplicare a legii. Initiativele din tarile din afara Europei au fost alese pentru abordarile lor inovatoare care
le-au completat pe cele intreprinse in tarile UE.

In urma acestui proces de selectie, au fost realizate cercetari documentare pe baza materialelor
furnizate de punctele focale nationale si obtinute dintr-o serie de alte surse, inclusiv interviuri cu
persoanele responsabile pentru initiative. Pe baza acestui material, au fost elaborate 25 de scurte
rapoarte de sinteza care acopera fiecare dintre initiativele selectate.

Initial, planul a vizat limitarea selectarii initiativelor la cele care au facut obiectul unei forme de evaluare
oficiala, pentru a stabili impactul acestora. Cu toate acestea, a devenit evident ca foarte putine dintre

" Numite de fiecare guvern in calitate de reprezentanti oficiali ai EU-OSHA 1in tara respectiva, punctele focale nationale sunt, de
regula, autoritatile nationale competente in materie de securitate si sanatate in munca si contribuie cel mai mult la punerea in
aplicare a programelor de lucru ale EU-OSHA.

2 La momentul publicarii acestui raport, Regatul Unit nu mai este un stat membru al Uniunii Europene. Cu toate acestea, in
perioada 2018-2019, cand s-au desfasurat cercetarile, facea inca parte din Uniunea Europeana; prin urmare, Regatul Unit este
denumit in continuare, in prezentul raport, stat membru.
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ele trecusera printr-un proces de evaluare sistematic si minutios si, prin urmare, acest criteriu nu a fost
aplicat cu strictete.

Pornind de la aceasta activitate initiala, au fost alese initiative din sase tari europene, pentru o analiza
mai detaliata. Selectia s-a bazat pe cele 25 de initiative selectate initial dar, in unele cazuri, a fost luata
decizia de a extinde domeniul evaluarii, astfel incat sa reflecte strategia sau politica generala din tara
selectata, nu doar initiativa selectata. Ulterior, cele sase tari selectate au facut, de asemenea, obiectul
unei analize aprofundate a experientelor practice de punere in aplicare a masurilor de prevenire a AMS
la locul de munca.

Aceste sase rapoarte sunt disponibile la https://osha.europa.eu/ro/themes/musculoskeletal-disorders.

Materialele care au stat la baza acestor rapoarte aprofundate au provenit din cercetarea documentara
si explorarea materialelor disponibile public, completate de interviuri cu partile interesate relevante din
tarile in cauza.

Cele 25 de initiative initiale sunt reprezentative pentru ceea ce s-a realizat si ceea ce se poate face
pentru prevenirea AMS la locul de munca. Initiativele au fost selectate pentru a fi cat mai variate posibil,
atat din punctul de vedere al interventiei, cat si al grupului tinta, si includ campanii, interventii, legislatie,
inspectii, materiale grafice informative si asistenta financiara la nivel national, care, de obicei, a vizat in
special intreprinderile mici si mijlocii (IMM).

Au fost selectate urmatoarele initiative:

Tara Titlu

Un set de instrumente de gestionare participativa a pericolelor si a riscurilor

Australia (APHIRM) pentru prevenirea afectiunilor musculoscheletice
. Campania/programul de sprijin pentru microintreprinderi si intreprinderi mici —
Austria .
AUVAsicher
Austria Munca sanatoasa Tn sectorul HORECA — Prevenirea uzurii psihologice si

ergonomice: o campanie tintitd a Inspectoratului de Munca din Austria

Campanii privind sanatatea musculoscheletica: ,Cand un lucrator sufera,
Belgia intreaga intreprindere este afectata” si ,Bunastarea la locul de munca in
camionul federal”

Tipologie de interventie si orientari privind prevenirea afectiunilor

Belgia musculoscheletice
Elaborarea unui nou ghid de prevenire a afectiunilor musculoscheletice pentru
Canada .
Ontario
Danemarca Campania nationala ,Job & Body” din Danemarca
O strategie pentru eforturile privind mediul de lucru pana in 2020 — Inspectii
Danemarca .
bazate pe risc
Danemarca Prevenirea durerii de spate in lucrarile de zidarie
Franta Monitorizarea epidemiologica a problemelor de sanatate de origine profesionala:
’ cohortele Coset-MSA si Coset-Independents
Franta TMS (troubles musculo-squelettiques) Pros si asistenta din partea

coordonatorilor regionali

Campania de prevenire a Asigurarii Sociale Germane pentru Accidente de
Germania Munca si Boli Profesionale (DGUV) — ,Ganditi-va la mine — Spatele

dumneavoastra” (,Denk an mich — Dein Riicken”)
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Tara Titlu

Prevenirea va face puternici — inclusiv spatele (Prédvention macht stark — auch

Germania Deinen Riicken)
Germania Legea privind asistenta medicala preventiva din 2015 (Préventionsgesetz)
Italia Programul de stimulente economice
Tarile de Jos Pr.ogramul social natlonal gr|y|[1d conditiile de munca (MAPA) — Subprogram
’ privind volumul de munca fizica
Tarile de Jos Reteaua de munca fizica durabila
Norvegia 3-2-1 impreuné pentru un mediu de lucru bun
. Fiti pregatiti! (Fare var!) — proiect al Autoritatii de Inspectie a Muncii din Norvegia

Norvegia : - : . . .

pentru prevenirea afectiunilor musculoscheletice de origine profesionala
Spania Program de prevenire a riscurilor ergonomice si psihosociale in sectorul sanatatii

P si al asistentei sociale
Spania Ghid de bune practici pentru lucratorii din sectorul molustelor si crustaceelor
Suedia Mediul de lucru al femeilor
. Dispozitii si recomandari generale pentru prevenirea afectiunilor

Suedia T : ’

musculoscheletice
Reaqatul Unit Strategia ,Sprijinirea conditiilor bune de lucru in Marea Britanie” (,Helping Great

9 Britain Work Well”) si programul de lucru privind AMS

SUA Programul intersectorial al NIOSH privind sanatatea musculoscheletica

Dupa cum s-a mentionat mai sus, in urma unei examinari preliminare a celor 25 de initiative selectate,
initiativele a sase state membre UE au fost selectate pentru evaluare aprofundata. Acestea sunt
rezumate in continuare.

Austria

Prevenirea AMS este un obiectiv fundamental al Consiliului de asigurare pentru accidente de munca si
boli profesionale din Austria (Allgemeine Unfallversicherungstalt — AUVA) din anul 2007. in perioada
2009-2010, AUVAsicher (programul AUVA de asistenta pe termen lung pentru IMM-uri) s-a concentrat,
in special, asupra afectiunilor musculoscheletice ca raspuns la incidenta crescuta din Austria a acestora
si a absentelor (frecvente) de la locul de muncéa asociate acestora. AUVAsicher se bazeaza pe faptul
ca IMM-urile sunt obligate din punct de vedere legal sa utilizeze servicii de consiliere in materie de
siguranta si medicina muncii.

Provocarile cu care se confruntd IMM-urile in ceea ce priveste intelegerea si abordarea securitatii si
sanatatii la locul de muncéa sunt bine-cunoscute. Abordarea acestei interventii, prin impunerea unor
obligatii legale specifice acestor angajatori, reprezinta un concept interesant care ar putea avea valoare
pentru alte state membre. Initiativa AMS adoptata prin intermediul programului AUVAsicher a oferit
asadar un studiu interesant de caz pentru analiza aprofundata.

Grupul-tinta pentru AUVAsicher a fost reprezentat de IMM-urile din Austria cu pana la 50 de angajati
(sau cu péana la 250, atunci cand angajatii au lucrat in mai multe sucursale). Consultarea a vizat
personalul din IMM-uri implicat in protectia lucratorilor, lucratorii si angajatorii Tnsisi, reprezentantii
lucratorilor si consilierii in materie de securitate.

Pusa in aplicare prin intermediul serviciilor SSM periodice oferite de AUVAsicher IMM-urilor, initiativa a
avut ca scop reducerea incidentei AMS in trei moduri, si anume prin (1) cresterea gradului de
sensibilizare in randul angajatorilor si al angajatilor cu privire la prevenirea AMS, (2) propunerea Si
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punerea in aplicare de masuri de prevenire a AMS in intreprinderi si (3) oferirea de informatii si
instructiuni.

Belgia

Scopul campaniei ,Cand un lucrator sufera, intreaga activitate este afectatd” a fost cresterea gradului
de sensibilizare cu privire la AMS si la instrumentele care pot fi utilizate pentru prevenirea acestora. A
fost creata ca raspuns la o incidentd (mare) relativ statica a AMS la locurile de munca din Belgia.
Aceasta campanie a reflectat o abordare strategica permanenta la nivel national, care, in ultimii ani, a
adoptat o abordare din ce in ce mai globala in ceea ce priveste munca si sanatatea, integrarea bunastarii
la locul de munca si nevoia de a extinde ,raza de actiune” a mesajelor AMS dincolo de abordarea
restrictivd a locurilor de munca. Desi utilizarea campaniilor promotionale nu este un lucru nou,
dimensiunea mai ampla a initiativelor din Belgia a fost considerata valoroasa si ar putea fi folosita ca
model de catre alte tari. In anii precedenti, ministerul a elaborat o serie de brosuri de prevenire a AMS
pentru diferite profesii si locuri de munca. Site-ul si activitatile de informare au promovat utilizarea
acestor materiale.

n perioada 2015-2016, campania ,Bunastarea la locul de muncé in camionul federal” s-a concentrat pe
AMS si a vizat in special elevii din invatamantul secundar. Scopul a fost de a furniza informatii despre
AMS si cauzele acestora si modul in care pot fi prevenite.

Franta

Planul strategic national actual privind sanatatea in munca acordd o atentie deosebitd prevenirii
riscurilor la locul de munca si include o actiune specifica asupra configurarii echipamentelor si a locurilor
de munca. Afectiunile musculoscheletice au un efect economic major asupra intreprinderilor franceze,
reprezentand 87 % din totalul bolilor profesionale. Determinata de sarcina administrativa pe care o
implica AMS, Autoritatea de Asigurari pentru Accidente de Munca si Boli Profesionale (Assurance
Maladie Risques Professionnels) a lansat un program de prevenire la nivel national in 2014, TMS
(troubles musculo-squelettiques) Pros.

Obiectivul programului a fost combaterea AMS de origine profesionala. Agentia a oferit sprijin
intreprinderilor pentru elaborarea unui plan de actiune in vederea instituirii unor masuri eficace de
prevenire a AMS in scopul reducerii prevalentei AMS de origine profesionala. Accentul puternic pus pe
prevenirea prin configurare este recunoscut pe scara larga ca fiind deosebit de eficient pe termen lung
si, prin urmare, aceasta initiativd a fost consideratda demna de o analizd mai aprofundata. Aceasta
initiativa a fost analizata in contextul national mai larg, intrucat in Franta a fost pusa in aplicare o serie
de alte initiative, cum ar fi o initiativa de imbunatatire a supravegherii epidemiologice a riscurilor
profesionale in Franta (cohorta epidemiologica CONSTANCES bazatd pe populatie si programul
COSET).

Germania

Desi, n ultimii ani, incidenta AMS de origine profesionala pare sa fi scazut in Germania, aceasta raméane
la un nivel ridicat si este necesarad luarea de masuri suplimentare pentru abordarea acestora si
reducerea sarcinii administrative rezultate. in 2015, Germania a adoptat o lege pentru a consolida
promovarea sanatatii si asistenta medicala preventiva, si anume Legea privind asistenta medicala
preventiva (Prdventionsgesetz). Aceasta stipula ca era necesara elaborarea unei strategii nationale de
prevenire (Nationale Préventionsstrategie) de catre diferite fonduri de asigurari de sanatate din tara,
care sa fie pusa in aplicare prin intermediul unei conferinte nationale de prevenire (Nationale
Préventionskonferenz, NPK). Prin urmare, a furnizat o baza juridica solida pentru cooperarea intre
institutiile de securitate sociala, statele federale si autoritatile locale Tn domeniul prevenirii si promovarii
sanatatii, intrucat a oferit un cadru pentru elaborarea de recomandari si obiective comune Tn acest
domeniu. Obiectivele elaborate in cadrul strategiei nationale de prevenire au trebuit sa tina seama de
obiectivele Strategiei germane comune privind securitatea si sanatatea in munca (Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie, GDA). Ca urmare a activitatilor concrete de coordonare si planificare
prevazute de aceasta lege si a bugetului asociat, aceasta lege a pus bazele prevenirii AMS la locul de
munca.
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Aceasta abordare politica, si anume colaborarea la nivel strategic intre diferiti parteneri, consacrata in
dispozitiile legale, contribuie la asigurarea unui grad de coerenta si coordonare care nu ar fi posibil daca
fiecare organizatie ar actiona separat in cadrul unor initiative individuale. Deoarece in numeroase tari
europene (si In alte regiuni) exista o tendinta generalizata de adoptare a unei abordari mai globale in
ceea ce priveste sanatatea si munca, s-a considerat relevant s& se exploreze mai aprofundat aceasta
abordare sistematica integrata.

Suedia

Ca urmare a statisticilor care indicau ca femeile sunt afectate in mod disproportionat de AMS, in 2011,
guvernul suedez a solicitat Autoritatii pentru Mediul de Lucru din Suedia (SWEA — Arbetsmiljéverket) sa
faca cercetari avand ca tema ,mediul de lucru al femeilor” (Decizia Guvernului A2011/2209/ARM).
Misiunea a implicat o serie de proiecte, cu scopul de a concepe un plan de actiune bazat pe dovezi.
Aceste proiecte au implicat generarea de cunostinte si diseminarea acestora in randul actorilor-cheie,
si anume al celor care aveau competenta de a modifica conditiile de muncé si mediul de lucru. Misiunea
a acoperit perioada 2011-2014, iar accentul pus pe gen si muncé a devenit acum o practica generala si
a fost integrat in strategia nationala pentru prevenirea AMS.

In septembrie 2014, SWEA a primit o altd misiune: dezvoltarea in continuare a lectiilor invatate din
misiunea anterioara, in vederea imbunatatirii securitatii si sanatatii, in special in sectoarele dominate
de femei (de exemplu, unul dintre obiective a fost ,crearea si realizarea unor instrumente accesibile
pentru evaluarea riscurilor, cu accent special pe mediul de lucru al femeilor”). Acest lucru ar aduce
beneficii nu numai femeilor, ci si barbatilor care lucreaza in aceste sectoare. Iin 2015, SWEA a beneficiat
de finantare suplimentara pentru a continua aceasta activitate si a dezvolta proceduri durabile in
vederea includerii perspectivei de gen in gestionarea SSM.

Aceste initiative au avut mai multe obiective care se consolideaza reciproc: in primul rand, sporirea
cunostintelor si a gradului de sensibilizare cu privire la starea sanatatii in munca a femeilor, inclusiv la
riscul mai ridicat de dezvoltare a AMS, si, in al doilea rand, elaborarea unor metode mai bune de
evidentiere a riscurilor de AMS in cadrul inspectilor SWEA. Se preconizeaza ca aceasta sporire a
cunostintelor si a gradului de sensibilizare se vor traduce intr-o sensibilitate mai mare la dimensiunea
de gen la locul de munca si, in cele din urma, intr-un mediu de lucru mai bun, atat pentru femei, cat si
pentru barbati. Aceasta sensibilitate sporita la dimensiunea de gen aduce Suedia inaintea multora dintre
vecinii sai europeni, aceasta abordare fiind deci analizata mai profund, pentru a se trage concluzii care
s-ar putea dovedi valoroase in alte parti.

Regatul Unit

Incidenta bolilor profesionale in Regatul Unit rdmane inacceptabil de ridicata, iar AMS continua sa fie o
componenta majord a acestui aspect. Fiind ultima dintr-o serie de strategii si initiative, strategia
»Sprijinirea conditiilor bune de lucru in Marea Britanie” a fost lansata in 2016 si va fi pusa in aplicare
pana in 2021. Aceasta defineste sase teme prioritare, dintre care una abordeazé bolile profesionale —
de la cancer si alte boli cu o durata lunga de latentd pana la stres si AMS. Printre elemente-cheie ale
acestei teme s-au numarat prevenirea timpurie, cea mai eficienta strategie din punct de vedere al
costurilor, precum si un accent mai mare pe aspectele legate de sanatatea la locul de munca.

Aceasta strategie este operationalizatd prin programul amplu in domeniul sanatatii si muncii al
Consiliului executiv pentru sanatate si securitate (HSE), care are trei planuri prioritare in domeniul
sanatatii. Planul pentru AMS sintetizeaza pozitia actuala a Regatului Unit in ceea ce priveste AMS,
stabileste prioritatile si rezultatele asteptate si defineste masurile pentru atingerea acestor prioritati si
rezultate. Tn plus, au fost elaborate planuri sectoriale, pentru a defini obiectivele asupra cérora se va
concentra HSE in urmatorii 3-5 ani. Acestea acopera 19 sectoare industriale si reflecta atat cele trei
prioritati In materie de sanatate, cat si directia stabilita in strategia ,Sprijinirea conditiilor bune de lucru
in Marea Britanie”. Angajatorii, sindicatele si organismele profesionale au furnizat informatii in etapa de
elaborare a planurilor sectoriale.

Abordarea politica adoptata in Regatul Unit se axeaza pe capacitare si informare, incurajand angajatorii
saia mésuriﬁi sa abordeze riscurile, in loc sa adopte o abordare mai prescriptiva precum in multe alte
tari ale UE. In contextul preocuparilor legate de lacunele existente in dispozitiile legale prescriptive din
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multe state membre ale UE, aceasta strategie a fost considerata o alternativa fezabila si, prin urmare,
a fost selectata pentru evaluare ulterioara.

Unele dintre interventiile selectate au fost monitorizate Tn cursul punerii lor Tn aplicare si au fost colectate
informatii in acest sens (de exemplu, campanii publicitare care au documentat ,raza de actiune” a
publicatiilor utilizate sau numarul de vizitatori la expozitii). Cu toate acestea, nu au putut fi identificate
evaluari ale impactului acestora, consemnand succesul (sau esecul) in ceea ce priveste reducerea
prevalentei AMS la locul de munca, pentru nicio interventie. Un obstacol in calea oricarei astfel de
evaluari, care a aparut in timpul exercitiului, a fost calitatea slaba (sau absenta completa) a datelor
viabile pe care se poate baza o astfel de evaluare. Prin urmare, multe tari trebuie sa se bazeze pe
sondaje UE, cum ar fi Sondajul european privind conditiile de munca (EWCS) (3), si pe date compilate
de Eurostat privind accidentele de munca.

Sondajul EWCS din 2015 a inclus intrebari cu privire la masura in care persoanele au fost expuse la
AMS de origine profesionala, cum ar fi transportarea sau manipularea de sarcini grele, precum si
probleme de sanatate autoraportate in decursul ultimelor 12 luni. Acestea au inclus o intrebare
referitoare la durerile de spate si doud intrebari privind durerile musculare de la nivelul membrelor
superioare si inferioare. Desi ofera o imagine generala utila asupra prevalentei AMS, datele furnizeaza
putine informatii despre cauzele specifice (de exemplu, manipularea manuala).

La fel ca EWCS, modulul ad-hoc al Eurostat privind accidentele de munca si alte probleme de sanatate
legate de munca din cadrul anchetei asupra fortei de munca (LFS) se realizeaza destul de rar, si anume
o data la 6-8 ani. Din nou, acest lucru face dificila utilizarea datelor pentru masurarea impactului unei
interventii relativ scurte. Eurostat are o baza de date suplimentara referitoare la accidentele de munca
(Statistici europene privind accidentele de munca — ESAW), in care sunt colectate anual date, inclusiv
date despre ,accidente” in zona dorso-lombara. Totusi, intrucat baza de date defineste un accident ca
fiind ,un eveniment izolat produs Tn cadrul activitatii profesionale, care duce la vatamari fizice sau
psihice”, aceasta nu include accidente cumulative care constituie cauza multor afectiuni dorso-lombare.

Cu toate ca unele date nationale ofera putine informatii suplimentare, inadvertentele acestora
genereaza dificultati. In multe cazuri, de exemplu, datele se limiteazd la AMS recunoscute oficial. Prin
urmare, datele prezinta o imagine incompleta a prevalentei generale a AMS si a impactului acestora
asupra persoanelor care sufera de aceste afectiuni si asupra celor care le angajeaza, precum si asupra
infrastructurii nationale de sprijin, cum ar fi serviciile de asistenta medicala si de reabilitare.

O alta limitare a acestor date incrucisate consta in faptul ca nu este posibild deducerea cauzalitatii din
aceste surse de date. Raportul de evaluare privind punerea in aplicare a directivei referitoare la
manipularea manuala (4) a ficut referire la aceasta problema. In urma analizei eficacitatii directivei, s-
au desprins urmatoarele concluzii:

Nu se poate determina masura in care aceste accidente si probleme de sanéatate raportate sunt
direct asociate activitatilor de manipulare manuala.

in acelasi raport se mai spunea:

Sursele de date statistice relevante pentru riscurile de manipulare manuala nu sunt ideale,
deoarece, de obicei, se concentreaza asupra accidentelor fara a face referire la cauza
principala.

Desi s-a considerat ca toate initiativele in cauzad au avut succes (si, dupa cum rezultd din rapoartele
vizitelor de monitorizare, cele care au interactionat direct cu locurile de munca si care au fost utilizate

% Pe langa statele membre ale UE, EWCS acoper3 si alte tari; acestea variaza de la un sondaj la altul, insa, in 2015 (cel de-al
saselea sondaj), au fost incluse cinci tari ,candidate” la UE, impreuna cu Norvegia si Elvetia.

4 DG Ocuparea Fortei de Munca, Afaceri Sociale si Incluziune (2015) Evaluarea punerii in aplicare practice a directivelor UE
privind securitatea si sanatatea in munca (SSM) in statele membre ale UE — Raportul directivei: Directiva 90/269/CEE privind
cerintele minime de securitate si sanatate pentru manipularea manuala a incarcaturilor care prezinta riscuri pentru lucratori si, in
special, de producere a unor afectiuni dorso-lombare.
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in acestea pareau sa fi produs cu adevarat schimbari reale), nu a existat nicio dovada care sa
demonstreze eficienta lor generala in reducerea prevalentei AMS.

Din analiza detaliatad a initiativelor de politica din cele sase téri selectate, inclusiv a interviurilor si a
materialelor din Tnregistrarile grupurilor tematice, au aparut mai multe teme care reflecta factorii de
succes si provocarile din interventiile la nivel national. Dupa cum s-a mentionat mai sus, acestea nu au
reflectat succesul masurabil (intrucat acesta nu a putut fi evaluat), ci au identificat factori semnificativi,
si anume factori care ar fi merita sé fie luati in considerare n orice program viitor de interventii.

O problema majora care se extinde dincolo de interventiile individuale este problema legislatiei si a
beneficiilor oferite de aceasta. Unele tari dispun de o legislatie detaliata care impune angajatorilor sa se
implice in anumite actiuni pentru abordarea pericolelor si a riscurilor la locul de munca relevante pentru
AMS, desi exista presiuni in sensul elaborarii unei legislatii mai prescriptive specifice AMS, care sa
acopere 0 gama mai ampla de riscuri de AMS decéat este deja cazul. Aceste presiuni au rezultat din
observatiile facute pe durata intainirilor grupurilor tematice care s-au desfasurat in cadrul acestui proiect
si care au fost consemnate ca parte a evaluarii ex post a directivelor UE privind SSM (°). Cu toate
acestea, legislatia nu poate fi prezentatd ca solutie la dificultatile de reducere a prevalentei AMS,
deoarece exista dovezi din mai multe tari (astfel cum sunt raportate in grupurile tematice) ca angajatorii
nu raspund corespunzator cerintelor legislative existente si ca o minoritate semnificativa de intreprinderi
nu se implica deloc in proces.

n urma acestei cercetdri a rezultat o serie de teme centrale care ar trebui s sprijine viitoarele interventii
la nivel de politica, pentru prevenirea AMS la locul de munca.

Stabilirea prioritatilor, angajamentul si obtinerea de resurse la nivel inalt

Complexitatea si natura multifactoriala a AMS Tnseamna ca acestea nu pot fi abordate cu usurinta de
un singur actor care actioneaza separat in cadrul infrastructurii nationale de sanatate in munca. Pentru
a avea succes, politicile au nevoie de angajament si de stabilirea prioritatilor din partea tuturor actorilor,
incepand de la cel mai inalt nivel. Tn cazul activitatilor nationale, acest lucru poate implica decizii
guvernamentale/politice, cu toate ca, in cazul initiativelor specifice fiecarei industrii, este mai probabil
ca angajamentul partilor interesate din industrie sa fie mai eficient decat cel al guvernului. Este putin
probabil ca un astfel de angajament sa fie eficient fara resurse corespunzatoare, pentru a se asigura
materializarea acestuia in actiuni concrete.

incurajarea colabordrii intre partile interesate

Implicarea intr-un proces ajuta oamenii sa se dedice procesului respectiv. Acest lucru este valabil daca
se planifica o interventie la nivel strategic sau o interventie individuala la locul de munca. Indiferent de
nivelul de interventie si de actiune, existad in mod clar valoare in implicarea tuturor partilor interesate in
identificarea riscurilor si in identificarea, elaborarea si introducerea unor strategii de interventie pentru
prevenirea sau controlul riscurilor (sau a unor masuri la locul de munca).

Stimularea pozitiva

Atat stimulentele negative, cat si cele pozitive par a fi eficiente in producerea de schimbari cu succes la
locul de munca. Gradul de eficacitate al acestora se bazeaza in mod substantial pe cultura nationala si
pe perceptia schimbarii. Exista un sprijin la scara larga pentru rolul inspectiei oficiale — si totodata pentru
amenintarea cu masuri punitive, atunci cand sunt identificate deficiente. Cu toate acestea, intr-o tara
(Franta), s-a sugerat ca angajatorii au considerat o inspectie ca fiind atat de putin probabila incat a
incetat sa prezinte vreo motivatie.

® DG Ocuparea Fortei de Muncé, Afaceri Sociale si Incluziune (2017) Evaluarea punerii in aplicare practice a directivelor UE
privind securitatea si sanatatea in munca (SSM) in statele membre ale UE: Raport principal, disponibil la:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=148&langld=ro&moreDocuments=yes
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Desi informarea si educatia sunt valoroase, acestea sunt, uneori, insuficiente, in special in randul
intreprinderilor mici carora le lipseste expertiza interna. Prin urmare, sprijinul direct si asistenta, furnizate
fie in natura, fie sub forma de contributii financiare, pot oferi un stimulent pozitiv angajatorilor in vederea
luarii de masuri.

In pofida multor eforturi de a promova beneficiile interventiilor la locul de munca (prin analize cost-
beneficiu), intreprinderile le pot considera ca fiind intruzive, invazive si perturbatoare (acesta fiind unul
dintre motivele pentru care acestia folosesc frecvent formarea ca ,solutie”). Sprijinul concentrat (inclusiv,
dupa caz, stimulentele financiare) poate contribui la oferirea unui stimulent pentru schimbare si poate
fncuraja adoptarea unor masuri preventive mai eficiente.

Planificare coerenta

Prea des, interventiile au fost realizate fara a lua in considerare in mod corespunzator logica interventiei
sau elaborarea unei teorie a schimbarii pentru a descrie si a ilustra modul si motivul pentru care se
preconizeaza ca va avea loc schimbarea dorita. Interventiile la nivel de politica necesita o planificare
coerenta, cu o logica a interventiei clar stabilita si analizata, fara a ignora faptul ca prevenirea AMS face
parte din masurile integrate necesare pentru promovarea securitatii si sanatatii la locul de munca.

Adoptarea unei perspective mai largi

Exista o tendinta generalizatd de compartimentare a problemelor, iar acest lucru este in special valabil
in cazul AMS complexe. Lucratorii nu sunt persoane izolate in cadrul unei organizatii; in general, o
persoana nu poate (sau nu ar trebui) sa fie considerata doar un executant de sarcini, fara perspective
fizice, psihologice sau sociale. Exista o recunoastere tot mai ampla a faptului ca lucratorii sunt expusi
riscurilor de AMS in afara locului de munca (de exemplu, lucratorii pot avea responsabilitati familiale
care implica un anumit grad de ridicare si manipulare) si ca sensibilitatile modificate ale acestora trebuie
asadar luate Tn considerare la locul de munca. Este esentiala o cultura care considera lucratorul ca fiind,
in fapt, o ,entitate integratd” care reactioneaza la o gama larga de factori intr-o varietate de scenarii
(numita adesea ,perspectiva de-o viata”). Trecerea la o abordare mai larga, conform careia sanatatea
in munca si sanatatea publica sunt vazute ca un tot unitar, este considerata o evolutie pozitiva, insa
aceasta nu se produce inca in toate statele membre.

Asigurarea continuitatii

Masurile la nivel de politica nu ar trebui sa se opreasca pur si simplu odata ce au fost finalizate. Acestea
ar trebui evaluate si rafinate in permanenta, iar masurile noi (sau imbunatatite) ar trebui sa se bazeze
pe informatile acumulate din experienta anterioard si, plecand de la aceste informatii, sa
imbunatateasca eficacitatea si eficienta interventiilor.

Promovarea abordarii preventive

in unele tari exista echipe bine definite pentru abordarea riscurilor de AMS la locul de munca. Totusi, in
unele cazuri, aceste echipe actioneaza deseori intr-un mod mai degraba reactiv decét preventiv, initiind
masuri numai atunci cand apare o problema, in loc sa ia masuri pentru a preveni de la bun inceput
producerea acesteia. Legislatia referitoare la AMS stabileste o modalitate de prevenire, iar acest lucru
trebuie incurajat mai mult, pentru a preveni aparitia AMS.

Modalitatea de prevenire inclusa in legislatia in domeniul SSM recunoaste importanta méasurilor primare,
secundare si tertiare, dupa caz. Cu toate acestea, legislatia le stabileste sub forma unei ierarhii clare,
avand prioritate prevenirea primara. Dovezile rezultate din discutiile grupurilor tematice si din experienta
altora sugereaza ca multi angajatori adopta masura tertiara ,usoara” a formarii cu privire la manipularea
manuala si nu acorda atentia cuvenitd masurilor de configurare a locului de munca care pot ,inlatura”
riscurile primare. Totusi, trebuie recunoscut faptul ca, uneori, masuri precum formarea au un rol
important — la fel ca masurile de reabilitare concepute sa ajute persoanele cu afectiuni sa se intoarca
sau sa ramana la locul de munca. O abordare centrata pe oameni — 0 componenta centrala a ergonomiei
— este esentiala, locurile de munca fiind concepute sa se adapteze lucratorilor, in loc sa se astepte ca
lucratorii sa se adapteze la locul de munca.
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Consolidarea rolului ergonomiei si al predarii ergonomiei

Tn acest studiu a fost evidentiatad necesitatea competentelor in domeniul ergonomiei. Ergonomistii pot
stabili legaturi cu proiectantii, inginerii si alti specialisti in vederea dezvoltarii de solutii si a adoptarii unei
abordari ergonomice pentru identificarea riscurilor si reconfigurarea locurilor de munca. Este important
sa se recunoasca faptul ca ergonomia nu abordeaza doar pericolele fizice asociate locului de munca

imediat, ci adopta o abordare ,sistemica”, explorand rolul organizarii muncii si al mediului organizational
in general.

Aceasta nu vrea sa sugereze ca ergonomia ar trebui sa raméana exclusiv responsabilitatea
ergonomistilor profesionisti. Experienta a demonstrat ca alte discipline, inclusiv proiectarea, ingineria si
psihologia, pot beneficia de pe urma cunostintelor si sensibilizarii in domeniul ergonomiei. Pe langa
faptul ca ofera profesionistilor din aceste discipline posibilitatea de a aplica principiile ergonomice in
propria lor activitate, cunostintele si sensibilizarea inh acest domeniu pot contribui la facilitarea
comunicarii dintre diferitele discipline. Dupa céte se stie mai multe tari asiguraé formare in domeniul
ergonomiei inspectorilor lor, de exemplu. in afara de aceste grupuri profesionale, exista indicii c& si alte
grupuri (de exemplu, lucratorii) ar beneficia de pe urma unei formari corespunzatoare care vizeaza
sensibilizarea cu privire la ergonomie.
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