SSM în cifre: Afecţiuni musculo-scheletice legate de muncă în UE — Fapte şi cifre

Similar lucrătorilor de sex feminin, aceştia sunt concentraţi cu precădere în anumite sectoare şi, pentru a descrie situaţia lor specifică, este necesară extragerea de date referitoare la acele sectoare şi profesii care altfel sunt mascate de medii (cifre)generale.
În consecinţă, lucrătorii tineri riscă să dezvolte afecţiuni musculo-scheletice (AMS), lucru confirmat de anumite statistici naţionale privind bolile profesionale, ca de exemplu în Spania.
Lucrătorii, expuşi la mai mulţi factori de risc AMS în acelaşi timp

	Pentru majoritatea factorilor de risc pe care îi analizăm de obicei, cu excepţia expunerii la vibraţii şi manipularea maselor grele, cel puţin o treime din lucrători raportează o expunere continuă.O monitorizare mai atentă (detaliată) în cadrul anchetelor naţionale demonstrează faptul că lucrătorii sunt în general expuşi la mai mulţi factori de risc AMS în acelaşi timp şi că acest lucru este cu atât mai des întâlnit la femeile care lucrează în sectorul servicii.

Lucrătorii necalificaţi şi lucrătorii din sectorul servicii tind să fie mai expuşi la riscurile fizice cum ar fi manipularea maselor grele, posturi dureroase şi obositoare şi vibraţii, în timp ce munca repetitivă şi ritmul alert de lucru afectează toate profesiile. Poziţia ortostatică şi mersul pentru perioade lungi de timp este un factor de risc notabil în sectoarele “tradiţionale” cum ar fi agricultura şi construcţiile, dar afectează semnificativ şi lucrătorii din sectorul servicii, mai ales din domeniul HORECA şi comerţ en-detail, fapt care este, aşa cum am menţionat mai sus, slab reflectat în statisticile de monitorizare şi recunoasştere a afecţiunilor membrelor inferioare. Lucrătorii independenţi sunt de asemenea extrem de afectaţi, fiind expuşi excesiv la  posturi dureroase şi obositoare (54.8% faţă de. 43.5% dintre angajaţi), manipularea maselor grele (44.7% faţă de 33.1% dintre angajaţi),mişcări repetitive (64.5% faţă de.61.7%), şi poziţie ortostatică şi mers pentru perioade lungi de timp (77.3 faţă de72%). Datele furnizate de Statele Membre ne oferă o imagine mai detaliată a grupurilor de risc în ţări diferite.
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În plus, anchetele naţionale sugerează că există o  tendinţă către posturile de lucru statice şi postura ortostatică  şi aşezată prelungită mai ales în unele dintre aceste sectoare. Aceste descoperiri implică o prioritizare şi focusare diferită de abordările curente în acţiunile de la locul de muncă, care pornesc de la ipoteza că lucrătorii bărbaţi sunt afectaţi mai ales de  munca fizică extenuantă. Acestea au implicaţii şi în ceea ce priveşte politica actuală de recunoaştere.
În general, putem concluziona că datele colectate la nivel European sunt confirmate de anchetele naţionale şi de statisticile privind bolile profesionale. Ceea ce este necesar atunci când este evaluată situaţia este un concept holistic. Un concept francez cu o abordare holistică defineşte termenul de “pénibilité au travail”, care poate fi tradus prin “obositor”, “împovărător” sau muncă “grea”. Aceasta poate fi o posibilă cale de a progresa.
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Câteva descoperiri importante evidenţiate:
·  Descoperirile anchetei anterioare derulată de Agenţie au fost confirmate, dar anumite tendinţe noi au putut fi de asemenea identificate.
· Numărul afecţiunilor musculo-scheletice şi expunerea la factorii de risc de AMS a crescut în rândul populaţiei tinere ce lucrează.

· Femeile sunt expuse considerabil, dar efectele sunt încă prea puţin recunoscute.

· Profesiile din sectorul servicii nu sunt încă privite ca fiind obositoare din punct de vedere fizic, fapt ce este reflectat în cifrele de recunoaştere (înregistrare ) a AMS, şi în contradicţia dintre acestea şi cifrele ce reflectă expunerea.

· Afecţiunilor membrelor inferioare ce au legătură cu profesia nu li se acordă suficientă atenţie din punct de vedere al monitorizării, prevenirii, compensării şi reabilitării.

· Lucrătorii independenţi par mult mai afectaţi de AMS şi expuşi la riscul de a dezvolta AMS. Acest lucru confirmă iniţiativele recente de includere a lucrătorilor independenţi în obiectivele politicii SSM de prevenire.  

· Lucrătorii sunt expuşi în general la mai mulţi factori de risc de AMS. Este necesară o nouă abordare care să vizeze riscurile multiple atât în ceea ce priveşte cercetarea, cât şi acţiunile de la locul de muncă şi sistemul de sănătate. 

· Există o tendinţă către posturile de lucru statice.

· De asemenea, postura ortostatică  şi aşezată prelungită este un factor important de risc încă subestimat.

· Există de asemenea o tendinţă de trecere de la modelul standard “un lucrător - un loc de muncă” la locuri de muncă variate, ceea ce reprezintă o provocare în ceea ce priveşte  cercetarea, intervenţia la locul de muncă şi poziţionarea standard.
· Extragerea de date detaliate şi analizarea acestora este necesraă pentru a identifica grupurile de risc şi pentru a avea o percepţie corectă a situaţiei în sectoare economice specifice. 

· Sunt altfel ascunse de mediile (aproximările) generale, iar riscurile pentru grupurile vulnerabile cum ar fi femeile, tinerii, lucrătorii migranţi şi cu o stare de sănătate precară nu sunt analizate.
· Cifrele cumulative referitoare la AMS pot furniza a imagine mai clară a situaţiei actuale.

· Datele europene trebuie comparate şi completate întotdeauna cu date provenind din studiile naţionale, sectoriale, de grup, gen şi vârstă. Acestea furnizează o mai bună vedere din interior şi permite o identificare timpurie a problemelor apărute.
· Instrumentele de monitorizare armonizate folosite în mod curent  furnizează date limitate privind unele AMS şi câţiva factori de risc. Anumite sisteme naţionale de culegere de date pot servi de model pentru o dezvoltare ulterioară, ca de exemplu cel privind cumularea cifrelor referitoare la bolile profesionale şi evaluarea multifactorială.
· [image: image75.emf]Practicile privind recunoaşterea încă variază considerabil de la un Stat Membru la altul, dar în general, din ce în ce mai multe AMS sunt recunoscute. Un obstacol important este dificultatea abordării monocauzale actuale de a analiza etiologia multifactorială a AMS.
Ce este de făcut
· Includerea grupurilor asupra cărora nu este îndreptată atenţia în mod normal (tinerii lucrători, femeile, agenţii de muncă temporari).

· Este necesară o monitorizare detaliată. De asemenea este importanţă evaluarea diferenţelor între sexe şi identificarea grupurilor expuse la risc.
· Luarea în considerare a  schimbărilor înregistrate în tiparele de angajare în ceea ce priveşte AMS (mutarea din sectorul industrial către sectorul servicii, lucrul la domiciliu, lucrători domestici, lucrul în locaţii izolate, activităţi desfăşurate prin agenţiile de muncă temporară, contracte de muncă pe termen scurt).

· Includerea lucrătorilor care muncesc în ture, pe timpul nopţii sau în week-end, precum şi lucrătorii cu timp de lucru parţial (part-time) tiparele timpului de lucru se schimbă!
· O analiză mai atentă a riscurilor ce implică membrele inferioare, a modului în care sunt investigate AMS, a recunoaşterii, prevenirii şi reabilitării.

· Luarea în considerare a “întregii poveri care apasă organismul”—ex. toate eforturile, inclusiv cele de natură psihosocială.
· Includerea expunerii la vibraţii.

· Adaptarea metodelor de identificare şi a politicilor de recunoaştere în ceea ce priveşte bolile profesionale la o abordare multifactorială.

· Elaborarea de programe de reabilitare care să includă toate grupurile, şi includerea în acestea a AMS care nu au fost până acum în centrul atenţiei, cum ar fi afecţiunile membrelor inferioare.

· Formarea şi informarea inspectorilor, responsabililor cu SSM de la nivelul întreprinderii precum şi a angajatorilor cu privire la schimbările ce se produc în lumea muncii.
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1. INTRODUCERE
Afecţiunile musculo-scheletice (AMS) reprezintă un grup de afecţiuni dureroase ale muşchilor, tendoanelor, articulaţiilor şi nervilor. Toate părţile corpului pot fi afectate, membrele superioare şi spatele fiind zonele cele mai expuse. AMS apar din cauza unor mişcări cum ar fi îndoire, îndreptare, prindere, ţinere, răsucire, strângere, strivire, îngenunchiere şi
întindere. Aceste mişcări obişnuite nu sunt neapărat vătămătoare în cursul activităţilor de zi cu zi. Ceea ce le face periculoase în timpul lucrului este repetitivitatea, adesea forţată, şi mai ales, viteza mişcărilor şi  lipsa pauzelor de refacere dintre acestea. Căldura, frigul şi vibraţiile contribuie de asemenea la apariţia AMS.
Afecţiunile musculo-sceletice sunt un motiv de îngrijorare nu numai pentru că afectează, în mod individual, sănătatea lucrătorilor, ci şi datorită impactului economic enorm pe care îl au asupra companiilor şi a costurilor sociale pe care le generează în statele europene. Un raport anterior al Agenţiei menţionează faptul că anumite studii au estimat costul AMS ce afectează membrele superioare undeva între 0.5% şi 2% din Produsul Intern Brut (PIB). AMS încă reprezintă o problemă de sănătate semnificativă şi care ia amploare. La nivel european, afecţiunile  musculo-scheletice sunt cele mai des întâlnite boli profesionale:
în anul 2005, acestea reprezentau aproximativ 39% din totalul bolilor profesionale potrivit registrului obligatoriu. Potrivit ultimelor cifre furnizate de Studiul European privind Condiţiile de Muncă , în UE-15, durerile de spate par a fi cea mai importantă afecţiune legată de muncă, în timp ce în noile state membre, durerile de spate ocupă locul al doilea după epuizare.

Agenţia Europeană pentru Securitate şi Sănătate în Muncă a analizat, pentru prima oară, mai atent afecţiunile musculo-scheletice legate de muncă, în rapoartele din anul 2000.
,
 
[image: image77.emf]Susţinând descoperirile anterioare, acest raport face o analiză mult mai profundă pentru a oferi o imagine completă, actualizată şi complementară a incidenţei AMS şi a implicaţiilor lor. Pentru a identifica grupurile de risc, evoluţiile şi problemelor noi apărute ce constituie motiv de îngrijorare, şi indică modalităţile de prevenire. Raportul se referă şi la afecţiunile membrelor inferioare, care nu erau luate în considerare până în acel moment. Descrierea se bazează pe datele colectate  din sistemele de monitorizare a securităţii şi sănătăţii în muncă de la nivel european şi  naţional, completate cu studiile de caz şi publicaţiile din domeniu.
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2.

DEFINIREA PROBLEMEI 
DEFINIREA PROBLEMEI 

Organizaţia Internaţională a Muncii a definit boala profesională ca fiind boala ce rezultă dintr-un număr de factori, şi la care mediul de muncă şi modul în care se execută munca, contribuie semnificativ la apariţia bolii, dar cu o magnitudine variabilă.
 Termenul de afecţiune musculo-scheletică este folosit pentru bolile aparatului locomotor, de exemplu muşchi, tendoane, schelet, cartilagii, sistem vascular, ligamente şi nervi.

Deci, afecţiunile musculo-scheletice (AMS) includ bolile care sunt provocate sau aggravate de muncă şi de circumstanţele în care se efectuează activitatea lucrativă
. 
AMS acoperă un spectru larg de boli inflamatorii sau degenerative ale sistemului locomotor. Acestea includ:
· Inflamaţii ale tendoanelor (tendinite şi tensinovite), în special la încheietura antebraţului,cotului şi umărului, evident în profesii care implică activităţi  pe perioade prelungite, repetitive şi statice;
· Mialgii, de exemplu dureri şi deterioarea funcţională a muşchilor, produsă predominant în regiunea umăr-gât, ce apare în ocupaţii ce presupun o muncă predominant statică;
· Compresia nervilor – sindromul capcană – ce apare în special în încheietura mâinii şi în antebraţ;
· Boli degenerative ce apar la coloana vertebrală, de obicei în yona cervicală sau lombară, mai ales la cei care manipulează manual sarcini sau la cei care prestează o activitate fizică grea. Totuşi, acestea pot să apară şi în zona şoldurilor sau la articulaţiile genunchilor.

[image: image79.emf]Aceste afecţiuni sunt cronice, şi simptomele apar de obicei numai după expunerea la factorii de risc legaţi de muncă pentru o perioadă de timp. Nu este foarte evidentă utilizarea de criterii de diagnosticare a AMS în statele membre ale Uniunii Europene, şi de asemenea, termeni variaţi au fost folosiţi pentru a descrie aceste afecţiuni în aceste ţări. De exemplu, atunci când acestea afectează membrele superioare, termenii folosiţi sunt Vătămări produse de Mişcările Repetitive (VMR), Afecţiuni ale Membrelor Superioare Legate de Profesie (AMSLP), Tulburări Musculo-Scheletice (TMS) şi Afecţiuni Traumatice Cumulate (ATC). Această varietate este reflectată atât de datele raportate la nivel naţional, cât şi de studiile de cercetare şi face ca orice comparaţie între Statele Membre să fie foarte dificilă.                                          
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PROBLEME DE SĂNĂTATE
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3.1.
AFECŢIUNILE MUSCULO-SCHELETICE –

IMAGINEA EUROPEANĂ DE ANSAMBLU
În 2005, 35.4% dintre lucrătorii din UE-15 şi din noile state memebre considerau că munca pe care o prestează le afectează sănătatea.

Afecţiunile musculo-scheletice sunt cele mai frecvente boli profesionale înregistrate la nivel european.

Datele privind afecţiunile musculo-scheletice la nivelul UE sunt furnizate de două observatoare – Observatorul European pentru Condiţii de Muncă şi Observatorul pentru Forţa de Muncă modulul ad hoc din 1999, şi de Statisticile Europene privind Bolile Profesionale (SEBP). 
3 .1 .1 . AMS raportate personal
A patra Anchetă Europeană privind Condiţiile de Muncă (AECM) arată că 35.4% dintre respondenţii din UE27 consideră că munca pe care o prestează le afectează sănătatea. Cele mai des întâlnite probleme de sănătate sunt durerile de spate, durerile musculare (combinate cu dureri de umeri, cervicale şi/sau ale membrelor superioare-inferioare), epuizare şi stres. Aproape un sfert din respondenţi (22.8%) au raportat dureri musculare.

Figura 5: Procentajul lucrătorilor care au raportat probleme de sănătate (în general), UE27, 2005
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Sursa: ESWC
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	Sunt deja stabiliţi numeroşi factori de risc legaţi de muncă pentru tipurile variate de afecţiuni musculo-scheletice. Aceştia includ factorii fizici, ergonomici şi psihosociali.

Din nefericire nu există decât date limitate la la spaţiul european privind incidenţa şi distribuţia în rândul populaţiei. Potrivit AECM, între 8.1% şi 72.9% dintre lucrători
 au raportat că au fost expuşi la factori de risc  ce declanşează afecţiuni musculo-scheletice.




Circa 24.7% dintre lucrătorii europeni consideră că munca le afectează sănătatea sub forma durerilor de spate. Situaţia este asemănătoare în ceea ce priveşte durerile musculare din zona umerilor, gâtului şi membrelor superioare/inferioare, care sunt  raportate de circa 22.8% dintre lucrători.

În UE, durerile de spate par a fi cea mai frecventă boală profesională depăşind epuizarea (22.5%) şi stresul (22.3%). Cifrele preluate din declaraţiile personale privind AMS în noile state member tind să fie mai mari: durerile de spate (38.9%) ocupă locul doi după epuizare (40.7%).

Atât în UE-15 cât şi în ţările în curs de aderare sau candidate, în anul 2000, circa 23% dintre
Lucrători au raportat dureri de umeri şi cervicale. În UE-15, circa 13% dintre lucrători consideră că munca pe care o prestează le afectează starea de sănătate sub forma durerilor musculare în zona membrelor superioare şi 12 în zona membrelor inferioare. În ţările în curs de aderare sau candidate, cifrele aferente anului 2000 sunt şi mai mari: circa 20% dureri musculare la membrele superioare şi 22% la membrele inferioare.

Figura 6: % lucrătorilor ce raportează AMS, AECM 2005, 2000 şi AETCC 2001
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Sursa: AECM, AETCC
AECM nu furnizează o analiză de trend privind durerile musculare diferenţiate pe membere superioare şi inferioare, deoarece gradul de detaliare a întrebărilor din cadrul anchetei a variat în timp. Totuşi, ceea ce putem vedea în schema 6 alăturată este faptul că durerile la membrele inferioare sunt la fel de importante ca cele din zona membrelor superioare, dar le regăsim cu greu printre afecţiunile musculo-scheletice recunoscute.                                         
Acest lucru trebuie văzut în conexiune cu datele referitoare la mers sau la poziţiile ortostatice prelungite, unul dintre factorii de risc majori în apariţia afecţiunilor membrelor inferioare.
3 .1 .2 . AMS raportate personal – Diferenţe între Statele Membre
[image: image81.emf]Diferenţele între statele membre sunt mari. 
Figura 7: % lucrători care raportează dureri de spate, AECM 2005
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Sursa: AECM
Aşa cum am menţionat anterior, în anii 2000/2001, AECM a furnizat  date pentru o imagine diferenţiată asupra durerilor musculare de la nivelul gâtului şi umerilor, şi pentru membrele superioare şi inferioare.
Atât în UE-15 cât şi în ţările în curs de aderare şi candidate, circa 23% dintre lucrători au raportat dureri în zona umerilor şi a gâtului. Procentul creşte de la 8.2% în Irlanda la 53.5%

în Finlanda (Schema 8).

[image: image82.emf]
Figura 8: % lucrători care au raportat dureri musculare în zona gâtului şi a umerilor, AECM 2000 – AETCC 2001
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Sursa: AECM, AETCC
Din nefericire, ancheta europeană pentru condiţii de muncă nu furnizează o analiză de trend privind prevalenţa afecţiunilor la membrele superioare versus cele de la nivelul membrelor inferioare.
Aşa cum se poate vedea în schemele 8 şi 9, există o diferenţă între noile state membre şi ţările din sud-estul Europei, care ne arată o incidenţă mai mare decât în statele membre.

Aceste  diferenţe  trebuie  să  fie  analizate  în  continuare. Datele naţionale  furnizate  de  câteva  dintre  statele  membre  (a  se vedea secţiunile  3.7.  şi  5.2.  ale  raportului,  “Date  de  la Statele  Membre”), 
demonstrează că lucrătorii sunt expuşi în mod normal la mai mult de un factor ce declanşează afecţiuni musculo-scheletice  şi că afecţiunile membrelor inferioare nu sunt reflectate în cercetarea bolilor profesionale sau recunoaşterea bolilor profesionale.

Figura 9: % lucrători raportează dureri musculare la nivelul membrelor superioare şi inferioare, AECM 2000 – AETCC 2001

Sursa: AECM, AETCC
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Potrivit modulului ad-hoc al Anchetei Forţei de Muncă(AFM) din 1999, cealaltă sursă de date armonizate pentru anchetele europene, AMS, tratate ca o problemă serioasă de sănătate, acoperă mai mult de jumătate din respondenţii care raportează probleme de sănătate (Schema 10).

Circa 0.8% dintre respondenţi au suferit din cause care au dus la 14 sau mai multe zile de absenţă de la locul de muncă în ultimele 12 luni. O versiune actualizată  a anchetei (modul ad hoc module privind accidentele de muncă şi bolile profesionale) s-a derulat în anul 2007
, dar din nefericire rezultatele nu au putut fi puse la dispoziţie pentru acest raport. 
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 trebuie să fie analizate  în continuare.



Schema 10: Boli profesionale, UE-15, %, modul ad hoc AFM 1999 
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Sursa: Eurostat, AFM
3.1.3.  Recunoaşterea cazurilor de AMS: Statistici europene privind bolile profesionale (EODS)

[image: image83.emf]
Afecţiunile musculo-scheletice au o etiologie multifactorială şi implică mai mulţi factori genetici, de mediu şi comportamentali. În cele mai multe situaţii este dificil de stabilit cauza exactă într-un anumit caz de boală. Din acest motiv, afecţiunile musculo-scheletice nu sunt acceptate, în mod obişnuit, ca boli profesionale în sistemele naţionale de compensare sau de raportare.
 

În  ceea ce priveşte afecţiunile musculo-scheletice,lista europeană a bolilor profesionale
 include condiţii specifice legate de vibraţii, presiune locală sau uzură a tendoanelor, ţesuturilor peritoneale şi a inserţiilor tendoanelor. În acelaşi timp, de exemplu, afecţiunile lombare, ale gâtului şi ale regiunii umerilor sunt acceptate ca boli profesionale doar de câteva state membre şi doar pentru anumite forme specifice ale bolii
. Din acest motiv, este dificil de colectat date cuprinzătoare la nivel european privind recunoaşterea afecţiunilor musculo-scheletice. 

[image: image84.emf]Conform bazei de date „Statistici europene privind bolile profesionale” (EODS)
, cele mai răspândite boli profesionale sunt afecţiunile musculo-scheletice. Datele se referă la noile boli profesionale înregistrate pentru prima dată în cursul anului de referinţă.

În 2005, afecţiunile musculo-scheletice reprezintă 38% din totalul bolilor profesionale în conformitate cu lista obligatorie (Figura 11). Sindromul tunelului carpian (99% din bolile neurologice), o afecţiune neurologică a încheieturii, este adăugată, în mod firesc, cifrelor.
Figura 11: Ponderea bolilor profesionale, lista obligatorie EODS, 2005
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Sursa: EODS

Cele mai răspândite afecţiuni musculo-scheletice sunt tenosinovitele mâinilor sau ale încheieturilor şi epicondilitele cotului. (Tabelul 1)

	Tabelul 1: Numărul bolilor profesionale, lista obligatorie EODS, 2001 - 2005

		2001

	2002

	2003

	2004

	2005


	Tunelul carpian (g560)

	2.483

	12.575

	14.058

	14.964

	17.395


	Afecţiuni musculo-scheletice (m00 la m99)

	11.189

	24.696

	26.601

	28.734

	31.658


	Artroze ale cotului (m192)

	12

	88

	90

	87

	81


	Leziuni ale meniscului (m232)

	334

	693

	964

	751

	672


	Tenosinovite ale mâinii sau ale încheieturii (m700)

	5.379

	10.028

	11.246

	11.629

	12.962


	Bursita cotului(m703)

	183

	380

	338

	340

	485


	Bursita genunchiului (m704)

	442

	1.337

	1.269

	1.347

	1.290


	Epicondilită medială (m770)

	428

	1.130

	1.400

	1.670

	1.899


	Epicondilită laterală (m771)

	4.157

	10.658

	11.494

	12.840

	14.155


	Artroze ale încheieturilor (m931)

	254

	382

	70

	70

	114


	Sursa: EODS

					

	


Figura 12: Valori absolute pentru AMS şi sindromul tunelului carpian2005. EU15, cu excepţia Germaniei, Greciei şi Irlandei
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Sursa: EODS

	Tabelul 2: Rata de incidenţă (la 100.000 lucrători) a bolilor profesionale, lista obligatorie EODS, 2001 - 2005

		2001

	2002

	2003

	2004

	2005


	Infecţii

	0,5

	0,6

	0,6

	0,5

	0,4


	Cancere
	2,4

	3

	2,7

	3,8

	4


	Afecţiuni neurologice

	8,5

	12,1

	13,5

	13,8

	16,5


	din care sindromul tunelului carpian

	8,4

	12,1

	13,5

	13,8

	16,5


	Afecţiuni ale organelor senzoriale

	4,5

	8,9

	10,2

	10

	10,1


	Sindromul Raynoud

	3,1

	2,5

	1,7

	1,1

	1


	Afecţiuni  respiratorii

	7,7

	9,3
	10,6

	11,3

	11,3


	Afecţiuni ale pielii

	5,3

	7,5

	7,9

	5,8

	5,6


	Afecţiuni musculo-scheletice 

	15,2

	23,7

	25,5

	26,4

	30


	Total

	47,1

	67,7

	73,8

	72,8

	78,8


	Sursa: EODS

					

	


Când se analizează distribuţia procentuală a bolilor profesionale se poate observa că AMS reprezintă afecţiunea cea mai răspândită printre lucrătorii din  cele 12 ţări avute în vedere (EU 15, cu excepţia Germaniei, Greciei şi Irlandei). După cum se vede în grafic, 38,1% din bolile profesionale din 2005 au fost AMS şi, dacă includem şi sindromul tunelului  carpian, cota parte urcă până la 59%. Afecţiunile neurologice, afecţiunile organelor senzoriale şi afecţiunile respiratorii urmează la ceva distanţă.

	Figura 13: Distribuţia procentajului bolilor, 2002-2005. EU15, cu excepţia Germaniei, Greciei şi Irlandei
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	Per total, numărul cazurilor recunoscute de boli profesionale este, ca ordin de mărime, mai mic decât numărul cazurilor  autoevaluate ca fiind în legătură cu munca.




Sursa: EODS

Afecţiuni musculo-scheletice – Cifre pe sexe                 3.2.
[image: image85.emf]
3.2.1. AMS declarate de lucrători
Mai mult de un sfert (26,6%) din bărbaţi şi 22,3% din femeile din UE 27 suferă de dureri de spate, în timp ce durerile musculare au valori mai scăzute: 24,3% şi respectiv 20,8%.

[image: image86.emf]Activităţile tipice cu riscuri de dureri musculare ale gâtului şi umerilor, produse de mişcările repetitive ale membrelor superioare includ asamblarea echipamentelor electronice, casier în supermarket, lucrători în industria textilă şi de cusut, dactilografie şi operatori de computer
. 

Aceste activităţi sunt în mod predominant efectuate de femei. Lucrătorii din agricultură, construcţii şi comerţul cu amănuntul trebuie cel mai adesea să manipuleze greutăţi mari în timpul muncii.
	Mai mult de un sfert (26,6%) din bărbaţi şi 22,3% din femeile din UE 27 suferă de dureri de spate, în timp ce durerile musculare au valori mai scăzute: 24,3% şi respectiv 20,8%.


	Figura 14: Procentul lucrătorilor care raportează probleme de sănătate, dureri de spate şi dureri musculare, pe sexe, EU 27, 2005 
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Sursa: ESVC


În conformitate cu LFS 1999, lucrătorii de sex masculin au suferit puţin mai mult de AMS (1.279.302 cazuri faţă de 1.196.027 femei)
.

Totuşi, pentru a identifica diferenţele între sexe, deoarece femeile sunt mult mai separate în sectoare şi ocupaţii specifice, este necesar să privim riscurile şi expunerile pe sectoare şi sexe. Figura 15 prezintă situaţia femeilor în sectorul de prelucrare prin studierea mai aprofundată a cifrelor furnizate de ESWC. În industria prelucrătoare femeile par să fie expuse unui mare număr de factori de risc de AMS. Ca urmare, ele prezintă o rată mai mare de probleme de sănătate ale sistemului musculo-scheletic. Din păcate, trebuie să precizăm că în sectorul de prelucrări femeile raportează, de asemenea, rate ridicate de expunere la vibraţii, un risc ce nu este, în mod normal, atribuit unui „loc de muncă pentru femei”. Expunerea la vibraţii pare, de asemenea, să fie mai mare la femeile şi tinerii din noile state membre.
	[image: image11.emf]
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	Figura 15: Procentul femeilor din industria prelucrătoare care raportează probleme de sănătate specifice sau care sunt expuse la anumiţi factori de risc, EU-27, ESWC 2005
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Sursa: ESWC
	Femeile din industria prelucrătoare raportează, de asemenea, niveluri ridicate ale riscului de expunere la vibraţii, un risc neatribuit în mod normal „locurilor de muncă ale femeilor”.




3.2.2 . Recunoaşterea bolilor profesionale – diferenţe funcţie de sex

Afecţiunile musculo-scheletice deţin o ponderea mult mai mare, în totalul bolilor profesionale recunoscute, între femei faţă de bărbaţi. (Figura 16).

Distribuţia bolilor este, de asemenea, diferită: femeile sunt mult mai  afectate de sindromul tunelului carpian şi de tenosinovite ale mâinilor şi încheieturilor. Acest lucru, probabil, reflectă parţial practicile de recunoaştere, dar în principal este datorat, probabil, segregării de gen din diferite sectoare şi ocupaţii şi din activităţile diferitelor sarcini şi locuri de muncă.
2001 2002 2003 2004 2005,
Figura 16: Afecţiuni musculo-scheletice – procentaj comparativ cu toate bolile profesionale recunoscute – pe sexe, EODS 2002-2005

Femei: Total boli, în % raportat la total
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Bărbaţi: Total boli, în % raportat la total
[image: image15.png]Infectii

Cancer

[ 2002 [ 2003

Afectiuni  Afectiuni ale
neurologice organelor de
simt
2004 [ 2005

Afectiuni
respiratorii

pielii

i ale AMS + tunel

carpian




Sursa: EODS

Conform cifrelor EODS, rata de incidenţă pentru afecţiunile musculo-scheletice este mai mare la bărbaţi decât la femei (32,5 şi respectiv 26,9 la 100.000 în 2005), dar în ambele cazuri a crescut din 2001 (când era de 14,1 şi 11,2).  Sindromul tunelului carpian pare să afecteze femeile mai mult şi cifrele sunt de asemenea în  creştere din 2001.

Figura 17: Cifre absolute privind AMS şi sindromul tunelului carpian.  UE 15 cu excepţia Germaniei, Greciei, şi Irlandei, pe sexe, 2005

	Afecţiunile musculo-scheletice au origini diferite la bărbaţi şi la femei, reflectând, probabil, segregarea lor în diferite sectoare şi ocupaţii.
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Sursa: EODS


Figura 18: Rata de incidenţă (la 100.000 de lucrători) a afecţiunilor profesionale musculo-scheletice nefatale. Lista obligatorie EODS (pe sexe), EU-15, cu excepţia Germaniei, Greciei şi Irlandei, 2005
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Sursa: EODS
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               3.3.
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	3.3.1. Cazuri de AMS raportate

Segmentul de lucrători care cred că sănătatea lor este afectată de slujbă creşte cu vârsta până la grupa de 40-54 ani: 38,8% în UE27. Lucrătorii de peste 55 de ani raportează o cotă de 33%, puţin mai mică decât a lucrătorilor din grupa de vârstă 25-39 de ani (35,7%).

Situaţii similare au fost găsite pentru durerile de spate sau durerile musculare, cu o creştere a prevalenţei până la grupa de 40-54 ani. Mai mult de un sfert din lucrătorii din această categorie (27,3%) se plâng de dureri de spate în timp ce răspândirea durerilor musculare este foarte apropiată: 25,4%.
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Totuşi ar fi incorect să concluzionăm că AMS reprezintă o problemă de sănătate doar pentru lucrătorii în vârstă, deoarece rata de incidenţă este importantă şi în rândul celor tineri. 26,1% dintre lucrătorii sub 25 de ani raportează deja faptul că sănătatea lor este afectată de muncă. 17,7% din lucrătorii tineri raportează dureri de spate în timp ce 16,5% se plâng de dureri musculare. Luând în considerare cifrele privind populaţia UE, aceasta ar însemna că aproximativ 3,8 milioane lucrători tineri din Europa au dureri de spate şi aproximativ 3,5 milioane de tineri lucrători din Europa suferă de dureri musculare din cauza muncii lor.
	Ar fi incorect să concluzionăm că AMS reprezintă o problemă de sănătate doar pentru lucrătorii în vârstă. Aproximativ 3,8 milioane lucrători tineri din Europa au dureri de spate şi aproximativ 3,5 milioane de tineri lucrători din Europa suferă de dureri musculare din cauza muncii lor.


Vârsta, anii de muncă şi problemele de formare sunt adesea puternic corelate, ceea ce face dificil de clarificat influenţele lor la apariţia AMS. Efectele acestora pot fi adesea confundate. O persoană de 30 de ani poate suferi de dureri lombare şi deja să fi efectuat timp de 10 ani sarcini care impun ridicări. Mai mult, tinerii cu puţină experienţă raportează de multe ori dureri lombare din cauza poziţiilor nepotrivite, a lipsei de formare sau pentru că, din cauza vechimii lor mai mici, sunt plasaţi în locuri de muncă care necesită multă manipulare manuală.
Figura 19: Procentele de lucrători care raportează probleme de sănătate, dureri de spate şi dureri musculare, funcţie de vârstă, EU27, 2005
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Sursa: ESWC
Este interesant să acordăm o atenţie specială tinerilor din activităţile de prelucrare, deoarece aceştia raportează un procent mai mare de dureri de spate sau musculare decât media tuturor sectoarele UE 27. Un procent de 19% din tinerii prelucrători sub 25 de ani se plâng de dureri de spate comparativ cu media de 17,7% pentru această grupă de vârstă. În mod similar, pentru durerile musculare, mai mult de o cincime din tinerii prelucrători (20,2%) din UE27 raportează suferinţe cauzate de durerile musculare legate de muncă în timp ce media din toate sectoarele, pentru acest grup, este de 16,5%. De asemenea, ei raportează o expunere mai mare la factorii de risc AMS (vezi secţiunea 5.1.8 a acestui raport).

Figura 20: Procentele de lucrători care raportează dureri de spate şi dureri musculare: lucrători tineri (sub 25 de ani) în industria prelucrătoare, total lucrători tineri în UE27 şi total UE27, 2005 
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Sursa: ESWC
Aşa cum a fost demonstrat în precedentul studiu al Observatorului European al Riscurilor, tinerii lucrători sunt principalii angajaţi în sectoarele în care efortul fizic este frecvent şi, ca atare, predomină unii factori de risc AMS, ca munca repetitivă
. 

Cele mai mari riscuri pentru securitatea şi sănătatea tinerilor lucrători din aceste sectoare sunt descrise şi ilustrate prin exemple de iniţiative specifice de cercetare şi de la locul de muncă. O defalcare sectorială a arătat că în cadrul UE-25, cea mai mare proporţie de lucrători tineri poate fi găsită în domeniile "Hoteluri şi restaurante" şi "Comerţ". Ocupaţiile tipice „tinere” includ deservirea, munca de vânzător în magazine şi în pieţe, activităţile militare şi ocupaţii de bază, ca de exemplu meserii de prelucrare care necesită puţină experienţă. Această distribuţie are implicaţii importante pentru securitatea şi sănătatea în muncă a tinerilor datorită seturilor specifice de condiţii nocive care caracterizează aceste sectoare (incluzând salariile mici, munca sezonieră, condiţiile precare de angajare şi munca fizică solicitantă).

[image: image20.emf]
Prin amabilitatea INSHT, Spania
Datele din modulul ad-hoc al LFS (1999) dezvăluie, de asemenea, o creştere a numărului de AMS cu vârsta, până la grupa de 45-54 ani: 539.243 de cazuri. Rata de prevalenţă a AMS a fost mai ridicată pentru lucrătorii între 45 şi 64 de ani: 3.399 la lucrătorii între 45-54 de ani şi 3.555 la cei între 56-64 de ani, comparativ cu o medie de 2.645 la 100.000 de lucrători.

Figura 21: Numărul problemelor de sănătate în legătură cu munca: afecţiuni musculo-scheletice, 1999 
[image: image21.emf]
Sursa: Eurostat, LFS

Figura 22: rata standardizată de prevalenţă a problemelor de sănătate în legătură cu munca: afecţiuni musculo-scheletice (rata la 100.000 lucrători), modul ad-hoc LFS, 1999

[image: image22.emf]
Sursa: Eurostat, LFS

Figura 22: Indicele standardizat al prevalenţei problemelor de sănătate legate de muncă: afecţiuni musculo-scheletice (la 100.000 lucrători), modulul ad hoc LFS, 1999

[image: image23.emf]
Sursa: Eurostat, LFS

3.4.                                         DATE ÎN FUNCŢIE DE SECTOARE


3.4.1. AMS declarate de lucrători

Potrivit modulului ad-hoc al LFS (1999), cei mai ridicaţi indici de frecvenţă ai AMS au fost identificaţi în rândul lucrătorilor din sănătate şi asistenţă socială, transport, depozitare şi comunicaţii, construcţii şi agricultură (de 1,2 până la 1,6 ori mai mare decât media).

Figura 23: Indicele standardizat al prevalenţei afecţiunilor musculo-scheletice (la 100.000 lucrători), pe sectoare economice, modulul ad hoc LFS, 1999
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Sursa: Eurostat, LFS

Pe de altă parte, în conformitate cu ESWC, aproximativ 35,4% dintre lucrătorii europeni considerau, în 2005, că munca le afectează sănătatea, 24,7% dintre ei acuzând dureri de spate. Procentul este aproape dublu în rândul lucrătorilor din agricultură şi pescuit (50,5%), mai ridicat în sectorul construcţii (36,5%) şi transporturi, depozitare şi comunicaţii (28,4%), urmate de cel al sănătăţii şi asistenţei sociale (26,3%).

[image: image25.emf]
Situaţia este foarte asemănătoare în privinţa durerilor musculare. Aproximativ 22,8% din totalul respondenţilor au fost de părere că munca pe care o prestează este cauza durerilor musculare de care suferă, indicele de frecvenţă fiind cel mai ridicat în agricultură şi pescuit (50,5%), construcţii (32,5%) şi utilităţi (25,6%), urmate de minerit şi de industria prelucrătoare, transporturi şi comunicaţii, precum şi de sănătate şi asistenţă socială.

Figura 24: Distribuţia în procente a lucrătorilor care au acuzat probleme de sănătate, dureri de spate şi musculare, pe sectoare economice, EU27, în 2005

Probleme de sănătate, dureri de spate şi musculare, pe sectoare economice
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Sursa: ESWC

Privind mai atent la situaţia femeilor din sectoral sănătăţii, observăm că aici indicii raportaţi sunt mai ridicaţi decât media AMS şi numărul lor creşte în mod constant; 27,7% din totalul femeilor din acest sector acuză dureri de spate, comparativ cu indicii totali, de  22,3% (femei din toate sectoarele) şi 24,7% (femei şi bărbaţi din toate sectoarele) din UE 27.

Similar, în cazul durerilor musculare, 24,8% din totalul femeilor care lucrează în sănătate şi în asistenţă socială acuză dureri musculare, comparativ cu indicii totali de 20,8% (femei din toate sectoarele) şi 22,8% (femei şi bărbaţi din toate sectoarele) din intrega UE 27. În mod deloc surprinzător, expunerea lor la factorii de risc ce conduc la AMS se situează la un nivel ridicat şi este multiplă (v. Capitolul 5.1.5 din acest studiu).

Figura 25: Distribuţia în procente a lucrătorilor care au acuzat dureri de spate şi musculare, femei în sectoarele sănătate şi asistenţă socială, total femei în UE 27 şi total UE 27, în 2005
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Sursa: ESWC

3 .4 .2 . Cazuri de AMS recunoscute

Conform EODS, indicele de frecvenţă a AMS şi a sindromului tunelului carpian variază foarte mult de la un sector la altul. Cel mai ridicat nivel se înregistrează în industria prelucrătoare, iar cele din construcţii şi agricultură sunt în mod clar mai mari decât în sectoarele de servicii şi astfel în cea mai mare parte implicate în activităţile tip munca de birou. Totuşi, trebuie subliniat că acest lucru se poate datora faptului că practicile naţionale de recunoaştere sunt mai bine puse la punct în ceea ce priveşte recunoaşterea îmbolnăvirilor apărute în condiţii de muncă ce nu sunt de tip birou.

Indicele de frecvenţă a AMS pe sector de activitate economică nu este neapărat corelat cu expunerea la factori de risc în evoluţia AMS. Sectoarele de servicii par să ajungă din urmă sectoarele în mod tradiţional asociate muncii grele, dar indicii de frecvenţă, potrivit rezultatelor cercetărilor făcute pe lucrători, continuă să fie mai mici decât ne-am aştepta. Aşa cum am arătat în secţiunea 5 a acestui raport, lucrătorii din practic toate sectoarele de activitate economică sunt foarte expuşi la mişcări repetitive şi poziţii dureroase/obositoare; industria prelucrătoare, construcţiile, agricultura, hotelurile & restaurantele, transporturile & comunicaţiile sunt câteva dintre sectoarele care raportează cei mai înalţi indici de expunere, în timp ce, în noile state membre, construcţiile, agricultura şi mineritul înregistrează cei mai înalţi indici de expunere la căratul/deplasatul de mase grele la locul de muncă.
Trebuie menţionat faptul că, potrivit LFS la nivel UE, numărul lucrătorilor din sectoarele considerate ca implicând cele mai ridicate riscuri, construcţii şi sănătate şi asistenţă socială, a crescut în mod constant în ultimii 10 ani, în timp ce în agricultură, care în noile state membre este încă un sector important, se poate constata o uşoară scădere per total. 
Cu acordul INSHT, Spania

Figura 26: Indicele de frecvenţă (la 100.000 lucrători) de îmbolnăviri profesionale ne-letale musculo-scheletice şi de sindrom al tunelului carpian, lista obligatorie EODS (pe sectoare, cu excepţia mineritului), în 2005
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Sursa: EODS

Figura 27 demonstrează faptul că modelele/structurile AMS profesionale recunoscute ale membrelor superioare sunt, la rândul lor, foarte variate în diferite sectoare; astfel, indicii de frecvenţă a tenosinovitei la mână/încheietura mâinii recunoscute şi a epicondilitei la cot variază foarte mult. Ele sunt de departe cel mai frecvent întâlnite în industria minieră de subteran şi de suprafaţă, în industria prelucrătoare, utilităţi, însă indici de frecvenţă mai înalţi apar şi în comerţul cu ridicata şi cu amănuntul. Din nou, trebuie să subliniem că acest lucru se datorează parţial faptului că practicile naţionale de recunoaştere sunt mai bine puse la punct în privinţa sectoarelor care au fost “în mod tradiţional” considerate la risc, dar nu neapărat în concordanţă cu expunerile declarate de către lucrători. Factorii cauzali raportaţi pentru tenosinovită şi epicondilită în 2001 au fost munca repetitivă (91%), poziţiile de lucru (1%), vibraţiile mecanice (1%) şi factorii biomecanici în general (6%). După cum am menţionat anterior, munca repetitivă şi poziţiile forţate predomină practic în toate sectoarele.
Figura 27: Diferite modele de tulburări ale membrelor superioare pe sector rata de incidenţă (la 100.000 lucrători), lista obligatorie EODS (pe sector), 2005
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Sursa: EODS

3.5.                                           DATE ÎN FUNCŢIE DE OCUPAŢII


3 .5 .1 . AMS declarate de lucrători, în funcţie de ocupaţii

Potrivit modulului ad hoc LFS 1999, după cum se arată în graficul de mai jos, indicele relativ al prevalenţei (cu sau fără  incapacitate temporară de muncă) al AMS este la nivelul cel mai înalt în rândul lucrătorilor din servicii, a celor din magazine şi din pieţe (ISCO 5), în ocupaţiile de bază (ISCO 9), printre mecanici, maşinişti şi montatori / asamblori (ISCO 8), precum şi în rândul lucrătorilor cu experienţă din agricultură şi pescuit (ISCO 6). Când se ia în calcul incapacitatea de muncă, se poate observa că în rândul celor din ocupaţiile de bază (ISCO 9) sunt raportate cele mai lungi perioade de incapacitate de muncă (două săptămâni sau mai mult) datorate AMS, respectiv 175 vs. 100, media în UE, după care urmează lucrătorii în servicii, cei în magazine şi în pieţe.
Figura 28: Indicele relativ al prevalenţei problemelor de sănătate legate de muncă: Tulburări musculo-scheletice (rata medie în UE = 100 pentru fiecare gravitate), pe ocupaţie, modulul LFS ad hoc, 1999
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Sursa: Eurostat, LFS

Rezultatele studiului european privind condiţiile de muncă efectuat în 2005 (ESWC 2005) sunt oarecum diferite: ocupaţiile care raportează cifrele cele mai ridicate de lucrători care sunt de părere că munca le afectează sănătatea sunt: lucrători cu experienţă din agricultură şi pescuit (70,4%), mecanici, maşinişti şi asamblori (49,2%) şi lucrători artizanali şi din meseriile conexe (47,9%).

În privinţa durerilor de spate şi a celor musculare, ocupaţiile menţionate mai sus raportează, de asemenea, indicii de frecvenţă cei mai ridicaţi. Distribuţia, atât a durerilor de spate, cât şi a celor musculare, prezintă niveluri deosebit de ridicaţi în rândul lucrătorilor cu experienţă din agricultură şi pescuit, respectiv: 59,7% şi 57,6%.

Figura 29: Distribuţia procentului de lucrători care raportează probleme de sănătate, dureri de spate şi musculare, pe ocupaţii, în UE 27, 2005
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    Sursa: ESWC

3 .5.2 . Cazuri de AMS recunoscute în ocupaţii specifice
Şi în cazul bolilor recunoscute imaginea este uşor diferită faţă de cea a problemelor de sănătate autoevaluate: indicele de frecvenţă (la 100.000 lucrători) al AMS recunoscute, potrivit EODS, prezintă o variaţie semnificativă în rândul diferitelor grupuri ocupaţionale, cel mai înalt înregistrându-se în rândul lucrătorilor artizanali şi a celor din meseriile conexe, mecanici, maşinişti şi montatori/asamblori, precum şi în ocupaţiile de bază. Totodată, sindromul tunelului carpian pare să înregistreze cei mai mari indici de recunoaştere în rândul acestor ocupaţii.

Figura 30: Indicele de frecvenţă al bolilor musculo-scheletice şi al sindromului tunelului carpian de origine profesională (la 100.000 de lucrători), pe ocupaţie, boală, lista obligatorie EODS, 2005
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Sursa: EODS

Prevalenţa AMS pe ocupaţie nu este în mod necesar corelată cu expunerea la factorii de risc ce conduc la AMS (v. secţiunea 5.1.10 din acest raport). Majoritatea ocupaţiilor sunt expuse la muncă repetitivă, lucrul în viteză, în poziţii forţate sau dureroase, în stituaţie de stat prelungit în picioare sau de mers îndelungat, în timp ce bolile recunoscute se concentrează, în cea mai mare parte, doar pe trei dintre ocupaţii.

3.6.   DATE ÎN FUNCŢIE DE STATUTUL ANGAJĂRII


3 .6 .1 . AMS autodeclarate 
Munca pare să afecteze sănătatea lucrătorilor p.f.a. (42,8%) mai mult decât pe cea a angajaţilor (34%) în UE 27. În privinţa durerilor de spate, aproape o trime dintre lucrătorii p.f.a. (31,3%) acuză astfelo de dureri, în timp ce, în rândul angajaţilor, procentul este de 23,3%. Similar, 29,9% din lucrătorii p.f.a. şi 21,4% din angajaţi raportează că suferă de dureri musculare.

Potrivit rezultatelor ESWC prezentate mai sus, lucrătorii cu contracte pe perioadă determinată şi cei aflaţi în ucenicie sunt mai predispuşi să sufere de dureri musculare.

Figura 31: Distribuţia procentului de lucrători care raportează probleme de sănătate, dureri de spate şi dureri musculare, în funcţie de statutul angajării, în UE 27, 2005
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Sursa: ESWC

Rezultatele ESWC anterior prezentau, la o analiză detaliată, tendinţe similare. În plus, angajaţii temporari au fost mai tentaţi să raporteze oboseală, dureri de spate şi musculare, însă mai puţin tentaţi să raporteze absenteism legat de starea de sănătate (incapacitate de muncă?),  comparativ cu alţii, care au alt statut al angajării. La constatări similare s-a ajuns în ceea ce priveşte categoriile de ocupaţii, sectoarele economice şi statele. Condiţiile de muncă ale angajaţilor  temporari  au   fost  mai  rele  decât  cele  ale  angajaţilor

permanenţi. A rezultat că lucrătorii temporari erau mai expuşi la poziţii dureroase, zgomot intens, mişcări repetitive şi scurte sarcini repetitive
,
. În plus, adeseori lucrătorii ne-permanenţi au puţină experienţă şi nu sunt formaţi în ocupaţia respectivă.

AFECŢIUNI MUSCULO-SCHELETICE – 

DATE FURNIZATE DE STATELE MEMBRE                            3.7.
În capitolul următor este prezentată o selecţie de informaţii şi mai detaliate din statele membre, urmărind să clarifice unele aspecte de preocupare evidenţiate mai sus, cum ar fi lipsa de informaţii legate afecţiunile membrelor inferioare şi confirmă unele dintre tendinţele observated, cum ar fi creşterea preocupării faţă de lucrătorii tineri şi femei.
3 .7.1 . Tablou de bord 2005 (Danemarca, Finlanda, Suedia, Olanda , Irlanda, Marea Britanie)

Acest tablou de bord a urmărit evaluarea activităţilor efectuate de ţările participante prin utilizarea unui chestionar ce trebuia completat de fiecare dintre ele şi apoi prin prezentarea comparativă a informaţiilor în respectivul tablou de bord. Politicile naţionale au avut în vedere implementarea Strategiei Europene 2002-2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă şi, mai concret, implementarea recomandărilor făcute în tabloul de bord al statelor membre (Rezoluţia Consiliului din 3 iunie 2002)
. Primul – Tabloul de bord 2003 – a fost lansat în primăvara 2004. La prima întâlnire a Directorilor generali din Uniunea Europeană, organizată la Dublin - Irlanda, în aprilie 2004, Olanda şi Marea Britanie au acceptat invitaţia de a participa în proiectul-pilot. Acest tablou de bord a fost focalizat pe opt obiective strategice:

1. armonizarea statisticilor,
2. fixarea de obiective măsurabile,
3. reducerea accidentelor de muncă,
4. reducerea afecţiunilor musculo-scheletice,
5. combaterea stresului legat de muncă,
6. reducerea expunerii la agenţi chimici,
7. productivitate si economie,
8. potenţial de prevenire.

În conformitate cu textul Rezoluţiei, a fost definită o nouă strategie naţională, după cum urmează:
o politică de prevenire coerentă, implementată coordonat şi dezvoltată. O cerinţă în vederea implementării unei strategii este aceea că trebuie făcute schimbările necesare în legislaţie şi reglementări. Strategiile care necesită efectuarea, de către inspectoratul de muncă, a unui număr mai mare de inspecţii (sau variate/diferite) (într-un anumit sector) pot fi considerate ca „implementate” numai în cazul în care numărul mai mare de inspecţii planificate (sau inspecţiile variate/diferite) au fost efectuate timp de cel puţin o jumătate de an. Înainte ca o strategie care conţine acest element să poată fi considerată ca implementată, trebuie să fi început o campanie de informare asupra ei.
D

 Tabelul 3: Abordare globală: Tablou de bord 2005, strategii naţionale privind afecţiunile musculo-scheletice şi cele ale membrelor superioare

rk Finland Irelandherlands Swedn UK

	
	Danemarca
	Finlanda
	Irlanda
	Olanda
	Suedia
	Marea Britanie

	Afecţiuni determinate de ridicarea de mase grele

	Tendinţa pe 10 ani
	
[image: image52]
	?

Nu există statistici
	Nicio tendinţă semnificativă
	?

Nu există statistici
	
[image: image53]
	

	Strategia naţională
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Sectoarele pe care s-a concentrat strategia
	Toate
	Construcţii

Sănătate şi asistenţă socială

Industria prelucrătoare 
	Agricultură, silvicultură, pescuit

Sănătate şi asistenţă socială

Construcţii

Minerit, în subteran şi de suprafaţă

Administraţie publică
	Agricultură, silvicultură, pescuit

Industria prelucrătoare  şi

Construcţii

Comerţ cu ridicata şi cu amănuntul

Hoteluri şi restaurante

Imobiliare, închirieri şi afaceri

Administraţie publică

Sănătate şi asistenţă socială

Alte servicii comunitare, sociale şi personale


	Construcţii

Sănătate şi asistenţă socială

Transport, depozitare, comunicaţii

Învăţământ
	Sănătate şi asistenţă socială

Industria prelucrătoare 

Construcţii 

Comerţ cu ridicata şi cu amănuntul

Transport, depozitare, comunicaţii



	Afecţiuni ale membrelor superioare legate de muncă

	Tendinţa pe 10 ani
	
	
	Nicio tendinţă semnificativă
	
	
	

	Strategia naţională
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	Sectoarele pe care s-a concentrat strategia
	Toate
	Industria prelucrătoare 

(D-15, D-26, D-28, D-36)

Construcţii (C-45)
	Toate
	Industria prelucrătoare 

Imobiliare, închirieri şi afaceri

Administraţie publică
	Construcţii

Sănătate şi asistenţă socială

Industria prelucrătoare 

(D-20, D-361)

Transport, depozitare, comunicaţii

Învăţământ
	Industria prelucrătoare 

Sănătate şi asistenţă socială

Construcţii

Comerţ cu ridicata şi cu amănuntul

Administraţie publică

Transport, depozitare, comunicaţii


NACE C-45: Construcţii / NACE D-15: Prelucrarea de produse alimentare şi băuturi / NACE D-20: Prelucrarea lemnului şi a produselor din lemn şi plută, cu excepţia mobilei; prelucrarea articolelor din paie şi din alte materiale vegetale împletite / NACE D-26: Prelucrarea altor produse din minerale nemetalice (sticlă, cărămidă, ceramică, abrazive, ceramincă etc.) / NACE D-26.1: Prelucrarea sticlei şi a produselor din sticlă / NACE D-28: Industria construcţiilor metalice şi a produselor din metal, exclusiv maşini, utilaje şi instalaţii / NACE D-36: Prelucrarea mobilei; alte activităţi industriale.
Mai multe informaţii privind tendinţele la nivel naţional şi sectoarele afectate sunt prezentate în capitolul următor pentru fiecare dintre ţările menţionate.

4. COSTURILE AFECŢIUNILOR MUSCULO-SCHELETICE LEGATE DE MUNCĂ


Afecţiunile musculo-scheletice legate de muncă reprezintă un motiv de îngrijorare nu numai din cauza efectelor asupra sănătăţii lucrătorilor, ci şi din cauza impactului economic asupra organizaţiilor şi a costurilor sociale pentru ţările europene. 

Atunci când examinăm costul AMS, putem face o distincţie între costurile directe şi cele indirecte. Costurile directe, vizibile se datorează gestionării afecţiunilor musculo-scheletice identificate şi includ asigurări, compensaţii, costuri medicale şi administrative. Costurile indirecte, ascunse pot fi atribuite costurilor implicate de concediile medicale, inclusiv angajarea şi instruirea noilor salariaţi, nivelurile scăzute de productivitate şi efectele asupra producţiei şi calităţii muncii (de ex. o posibilă pierdere a clienţilor din cauza întârzierilor sau a insatisfacţiei).

După cum se menţionează într-un raport anterior al Agenţiei
, este dificil să se evalueze şi compare nivelul real al costurilor AMS legate de muncă pe teritoriul statelor membre. Acest lucru se poate datora diferenţei în organizarea sistemelor de asigurări, lipsei unor criterii de evaluare standardizate şi faptului că se cunoaşte foarte puţin cu privire la validitatea datelor raportate. Raportul din anul 2000 menţionează, totuşi, că anumite studii au estimat costul afecţiunilor musculo-scheletice legate de muncă ale membrelor superioare (AMSMS) la 0,5 – 2% din produsul naţional brut (PNB). 

Unele studii naţionale realizate de la publicarea raportului în anul 2000 ar putea, de asemenea, să contribuie la evaluarea costurilor: 

Într-un comunicat de presă care însoţeşte Planul naţional privind sănătatea şi securitatea în muncă (Plan Santé Travail 2005-2009), Guvernul francez a evidenţiat o creştere anuală de aproximativ 20% a afecţiunilor musculo-scheletice în 10 ani. În 2005, trei sferturi din bolile profesionale erau afecţiuni musculo-scheletice. Cele 31.000 de boli decontate de sistemul naţional de asigurări de sănătate au dus la o pierdere de 6,5 milioane de zile lucrătoare şi un cost de 650 milioane EUR. La aceste costuri directe trebuie adăugate şi costurile indirecte
, 
. 

Potrivit altei surse, în 2006, AMS au dus la 7 milioane de zile lucrătoare pierdute, aproximativ 710 milioane EUR din contribuţiile întreprinderilor
. Un alt studiu francez, solicitat de agenţia naţională pentru condiţii de muncă (ANACT), a încercat să identifice  costurile  reale  ale AMS în trei companii cu peste 500 de angajaţi din industria de maşini şi industria electronică
, 
. Costurile indirecte ale AMS au fost de 10 până la 30 de ori mai mari decât costurile lor directe. Costul total a fost estimat ca fiind de 6.800 –11.200 EUR / persoană afectată în fiecare an din cauza absenteismului ridicat şi a pierderilor de productivitate (aproximativ 7%). Concluzia studiului a fost: cu cât compania investeşte mai mult în resursele umane şi financiare, cu atât mai mari sunt economiile globale pe termen lung. 

Un articol publicat pe internet de organismul de inspecţie a muncii din Austria pentru Campania în cadrul Săptămânii Europene 2007
 prezintă informaţii şi consultanţă pentru evaluarea AMS la locul de muncă şi exemple de bună practică. E fost estimat şi impactul asupra costurilor
. Aproximativ 38% din costurile absenteismului la locul de muncă au fost atribuite AMS. Impactul asupra pensiilor de invaliditate este, de asemenea, ridicat: aproximativ 34% din pensiile de invaliditate legate de muncă recent atribuite, din care două treimi au legătură cu durerile de spate. 

Tabelul 18: Austria: costul estimat al AMS

	Angajator
	Total economie
	Lucrător

	Costuri directe
	164,7 milioane EUR

Plată în continuare a salariului
	29,6 milioane EUR

Indemnizaţie de concediu medical prevăzută de lege
	135 milioane EUR

Contribuţii la costurile tratamentului

	
	
	300,4 milioane EUR

Costul tratamentului medical

Costurile pensiilor de reabilitare şi dizabilitate
	

	Costuri indirecte
	„Costuri ne-salariale”

Pierdere de producţie
	236 – 315 milioane EUR

Pierdere de productivitate 
	Venit pierdut

Grad scăzut de angajabilitate 

	
	Costuri pentru înlocuirea lucrătorului (ore suplimentare, salariu etc.)
	103,8 milioane EUR

Pensii de invaliditate
	

	Sursa: Pack’s leichter an (Să uşurăm povara), pagină de internet a organismului de inspecţie a muncii din Austria 


Într-un alt studiu austriac recent
, costurile totale ale absenţelor de la locul de muncă legate de boală au fost estimate la o valoare de 2,1 – 3,1% din PIB. Numai costul pentru plata în continuare a salariului a fost estimat la aproximativ 2 miliarde EUR în 2003. 

Institutul Federal German pentru Securitate şi Sănătate în Muncă (BAuA) a estimat pierderea de productivitate datorată AMS la 0,59% din PNB în 2002 şi 0,4% în 2004 şi 2006. Dintre toate bolile profesionale, AMS au dus la cel mai mare procent de pierdere a productivităţii. Cel mai recent raport naţional german privind securitatea şi sănătatea în muncă (SUGA 2006)
 furnizează estimări actualizate ale costurilor bolilor musculo-scheletice: aproximativ 23,7% zile pierdute (95 milioane de zile pierdute) şi 23,9 miliarde EUR sau 1,1% din PNB prin pierdere de productivitate şi de valoare brută adăugată.

Tabelul 19: Pierderea de productivitate asociată diagnosticului, 2006, Germania

	Diagnostic
	Zile de concediu medical (Număr de zile lucrătoare pierdute)
	Pierdere de productivitate
	Pierdere de valoare brută adăugată

	
	Milioane zile
	% din total
	Miliarde EUR
	% din PNB
	Miliarde EUR
	% din PNB

	AMS
	95,2
	23,7
	8,5
	0,4
	15,4
	0,7



	Total
	401,4
	100,0
	36,0
	1,6
	65,0
	2,8



	Sursa: Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006

(Securitate şi Sănătate în Muncă 2006)


Un studiu olandez din 2005
, solicitat de Ministerul Afacerilor Sociale şi Muncii, a arătat că totalul costurilor anuale datorate afecţiunilor determinate de solicitări repetitive (ASR adică AMSMS) este estimat la 2,1 miliarde EUR. Un element cu costuri ridicate, în afara costurilor datorate absenţei pe caz de boală (962 milioane EUR pe an), este pierderea de productivitate ca urmare a ASR (808 milioane EUR pe an). Potrivit studiului, industria construcţiilor şi a transportului sunt ramurile care merită o atenţie preventivă din cauza riscului combinat de absenţă pe caz de boală şi pensii de invaliditate datorate ASR. În plus, industria construcţiilor, sănătatea, educaţia şi comerţul sunt ramurile în care economiile ar putea fi cele mai mari.

5. FACTORI DE RISC DE AFECŢIUNI MUSCULO-SCHELETICE LEGATE DE MUNCĂ

5.1                                                   SURSE DE DATE LA NIVEL EUROPEAN


5.1.1. Expunerea la factorii de risc de AMS declarată de lucrători
Există numeroşi factori de risc legaţi de muncă stabiliţi pentru diferitele tipuri de afecţiuni musculo-scheletice. Aceştia includ factori fizici, ergonomici şi psihosociali. Din păcate, în Europa există numai informaţii limitate privind apariţia şi repartizarea lor în rândul populaţiei. 

Studiul european privind condiţiile de muncă are în vedere următorii factori de risc pentru dezvoltarea afecţiunilor musculo-scheletice:

· Munca repetitivă;

· Poziţiile dureroase/obositoare;

· Transportarea sau mutarea maselor grele;

· Alţi factori de risc care contribuie la afecţiunile musculo-scheletice, în special întâlniţi în cazul anumitor ocupaţii, cum ar fi expunerea la vibraţii, ridicarea sau transportarea persoanelor, poziţii obositoare sau dureroase şi statul în picioare prelungit sau mersul pe jos îndelungat.

Figura 60: % din lucrători declară că sunt expuşi cel puţin 25% din timpul de lucru, conform ESWC 2005
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Sursa: ESWC
Potrivit studiului european privind condiţiile de muncă, în 2005, 45,5% din lucrătorii din UE27 au declarat că lucrează în poziţii dureroase sau obositoare cel puţin 25% din timp; 35% au fost solicitaţi să manipuleze mase grele în munca lor şi 62,3% au declarat că execută mişcări repetitive cu mâinile sau braţele. 

Aşa cum se arată mai jos, există o corelaţie strânsă între munca repetitivă şi AMS
.
Figura 61: Probleme de sănătate legate de mişcări repetitive ale mâinilor/braţelor, % lucrători, conform ESWC 2000, în UE-15
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Sursa: ESWC
În ceea ce priveşte expunerea la factorii de risc de AMS, tendinţele par să rămână asemănătoare în timp sau pot fi observate creşteri uşoare. 
Figura 62: % din lucrători declară că sunt expuşi cel puţin 25% din timpul de lucru, conform ESWC 2000/2005 şi ESCC 2001
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Sursa: ESWC
După cum se poate observa în Figura 63 de mai jos, există diferenţe notabile între UE-15 şi noile state membre. Ponderile corespunzătoare în UE15 şi UE25 au fost similare, în timp ce în cele 10 state membre care au aderat la UE în 2004 – NMS10 – şi în special în Bulgaria şi România – NMS2 – procentul lucrătorilor care declară expunerea la factorii de risc a fost mai ridicat. 

Figura 63: Procentul lucrătorilor care transportă sau mută mase grele, lucrează în poziţii dureroase/obositoare şi execută mişcări repetitive cu mâinile/braţele (cel puţin 25% din timp în cazul tuturor lucrătorilor), pe zone geografice, 2005

	Diferenţe notabile: În  cele 10 noi state membre care au aderat în 2004 – şi în special în România şi Bulgaria – expunerea la factori de risc AMS a fost mare.
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Sursa: ESWC
5.1.2. Gen, locuri de muncă şi condiţii de muncă în Uniunea Europeană

Analiză a rezultatelor ESWC 2000 – Impactul condiţiilor de muncă asupra sănătăţii, compatibilităţii muncă-familie şi satisfacţiei (UE)


Proporţia tot mai mare a femeilor la angajare în ultimele decenii a reprezentat una din schimbările majore care au afectat pieţele europene ale muncii. Cu toate acestea, „greutatea cifrelor” nu a dus la o reducere automată a segregării de gen, care rămâne o caracteristică persistentă a societăţii europene. Există încă o „barieră de sticlă” consolidată de culturile la locul de muncă şi procedurile informale, ceea ce face dificilă pătrunderea femeilor în poziţiile de la nivelurile superioare de management. De asemenea, persistă diviziunea inegală a muncii neremunerate în gospodărie. Femeile continuă să aibă principala responsabilitate pentru al doilea program de lucru pe care îl presupune munca în gospodărie şi îngrijirea copiilor, chiar şi atunci când sunt angajate cu normă întreagă. 

Raportul a cercetat modelul de gen al asemănărilor şi deosebirilor în ceea ce priveşte condiţiile de muncă în Europa, motivele pentru segregarea de gen persistentă a pieţelor europene ale muncii şi a elaborat recomandări de politică pentru o acţiune menită să furnizeze factorilor de decizie informaţiile relevante de care au nevoie. Analiza multivariată a fost utilizată pentru a cerceta care condiţii de muncă au cel mai mare impact asupra probabilităţii apariţiei bolilor legate de muncă, dacă locul de muncă este sau nu evaluat ca oferind compatibilitate muncă-familie şi satisfacţia faţă de condiţiile de muncă.  

S-a descoperit că fiecare dintre următoarele condiţii de muncă are un efect semnificativ şi independent asupra probabilităţii de a dobândi boli legate de muncă. Pericolele „tradiţionale” pentru sănătate şi securitate – condiţiile ergonomice, fizice şi materiale precare – sunt dăunătoare sănătăţii. Mai multe aspecte privind timpul de muncă – întreruperi perturbatoare pe durata zilei de muncă, program de lucru non-standard (seara, noaptea sau program prelungit), un ritm intens de lucru şi perioade lungi de muncă – au crescut, de asemenea, riscul apariţiei bolilor legate de muncă. Autonomia programului de lucru a contribuit la reducerea riscului apariţiei bolilor legate de muncă. Odată ce sunt luate în considerare condiţiile specifice de muncă, a fi într-o poziţie managerială, profesională sau de muncitor calificat creşte riscul îmbolnăvirilor legate de muncă.  

La o analiză a diferenţelor dintre condiţiile de muncă ale bărbaţilor şi femeilor şi poziţia profesională, se constată că femeile sunt mai predispuse la îmbolnăvirile legate de muncă decât bărbaţii. Acest lucru se poate datora, în parte, sarcinilor casnice suplimentare pe care le au multe femei. Poate fi, de asemenea, din cauza faptului că există alte condiţii de muncă la care femeile sunt expuse, în mod disproporţionat, dar care nu sunt revelate de indicatorii existenţi în studiu. Autorii au concluzionat că acest aspect necesită analize ulterioare, în lumina revizuirii actuale a cadrului de reglementare al UE privind sănătatea şi securitatea.
Analiză secundară a ESWC 2005
, 
 – Condiţii de muncă în Uniunea Europeană: perspectiva de gen

Rezultatele cercetărilor au dezvăluit inegalităţi persistente de gen în multe, deşi nu toate aspectele legate de condiţiile de muncă. Astfel de inegalităţi includ diferenţe în ceea ce priveşte timpul de muncă, ocupaţia, sectorul economic şi riscurile legate de muncă pentru sănătate, care nu numai că duc la inegalitate de gen, dar şi perpetuează inegalităţile existente. Segregarea verticală şi orizontală este persistentă: s-a constatat că multe condiţii de muncă sunt mai strâns legate de poziţia profesională sau de sectorul economic decât de gen, ca  atare.  Prin  urmare,  o  apreciere  a  modelului  extrem de

segregat al angajării bărbaţilor şi femeilor s-a dovedit a fi esenţială pentru identificarea şi interpretarea diferenţelor de gen în ceea ce priveşte condiţiile de muncă. Aşa cum se menţionează în studiile anterioare de analiză de gen ale rezultatelor anchetei, atunci când sunt corectate în privinţa diferenţelor dintre condiţii de muncă şi ocupaţii, femeile au raportat mai multe probleme de sănătate şi mai multe expuneri şi efecte multiple asupra sănătăţii. În plus, sarcinile psihosociale, cum ar fi munca solicitantă din punct de vedere emoţional sau interacţiunea cu clienţi dificili/părţi externe s-au dovedit a fi mai mari pentru femei decât pentru bărbaţi. De asemenea, studiul relevă faptul că diferenţa dintre bărbaţi şi femei în ceea ce priveşte condiţiile de muncă pare să se modifice cu viteze foarte diferite în diferite părţi ale Europei. La extreme, în statele membre UE15, este evidentă o uimitoare stabilitate a prăpastiei dintre bărbaţi şi femei, în timp ce în ţările membre mai noi, se întâlneşte un flux considerabil. Studiul asociază aceste observaţii cu schimbările economice şi politice, inclusiv impactul aderării la UE. Trebuie remarcat faptul că, de exemplu, în ciuda tendinţei generale a UE-27, ocuparea forţei de muncă feminine este în scădere în unele state membre şi, în mod asemănător, modelele de timp de muncă trec şi ele de la normă întreagă la timp parţial. 
5.1.3. Factori de risc de AMS şi gen
Dacă ne uităm la Figura 64 de mai jos, care prezintă date pentru media populaţiei active masculine şi feminine, rezultă că, exceptând munca repetitivă şi mutarea şi ridicarea persoanelor, bărbaţii par a fi mai expuşi la principalii factori de risc de AMS. Deoarece femeile lucrează preponderent în câteva sectoare, în principal în servicii, merită să ne uităm la expuneri pe sexe şi sectoare specifice. Mai jos sunt prezentate două exemple, pentru sectorul prelucrare şi pentru sectorul sănătate. Atunci când extragem datele pentru aceste sectoare, devine clar că femeile sunt, de fapt, semnificativ expuse la riscuri fizice şi pot fi foarte afectate de AMS. De asemenea, femeile sunt mult mai expuse la stat în picioare prelungit şi mers pe jos îndelungat. 
Figura 64: Prezentare generală: Expunerea la factori de risc de AMS, pe sexe, cel puţin 25% din timpul de muncă, ESWC 2005
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Sursa: ESWC
Statul în picioare sau mersul pe jos – diferenţe de gen
O perspectivă geografică asupra locului în care lucrătorii de sex masculin sau feminin îşi desfăşoară activitatea în principal stând în picioare  sau  mergând  pe  jos  arată că, în multe state membre, o proporţie considerabil mai mare a lucrătoarelor declară că îşi desfăşoară activitatea mai mult stând în picioare sau mergând pe jos.
Situaţia este mai pronunţată în ţările care au o structură industrială orientată predominant spre sectorul serviciilor, cum ar fi, de exemplu, Marea Britanie. Principalele sectoare în care femeile trebuie să-şi desfăşoare activitatea stând în picioare includ comerţul cu amănuntul, învăţământul şi sănătatea, sectoare în creştere în Europa.
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Figura 65: EWCS 2005 Rezultate pe sexe – distribuţie geografică: Ocupaţia dvs. principală presupune stat în picioare sau mers pe jos? (Procent din lucrători, permanent)

[image: image60.emf]
[image: image61.emf]
Sursa ESWC

Studiu de caz – Statul în picioare, aşezat şi condiţii de muncă asociate (Canada)

Acest studiu a descris poziţiile de lucru obişnuite declarate de lucrători, pe baza unei anchete sociale şi de sănătate realizate în Quebec în anul   1998, în rândul a 11.986 gospodării private şi asocierea acestora cu alte condiţii de muncă şi variabile demografice. A constat dintr-un chestionar auto-administrat, care a inclus o secţiune extensivă privind sănătatea în muncă. Analizele din acest studiu au fost limitate la respondenţi angajaţi, care au avut cel puţin 6 luni vechime la locul de muncă respectiv, un total de 9.425. Preponderenţa generală a muncii obişnuite într-o poziţie în picioare a fost de 58%; mai întâlnită în rândul bărbaţilor, al lucrătorilor cu vârsta mai mică de 25 de ani, al celor cu o educaţie sub medie şi al celor cu venituri mici. Numai o persoană din şase care lucrau stând în picioare a declarat că poate să se aşeze dacă doreşte. Femeile şi bărbaţii difereau în privinţa tipurilor de poziţii obişnuite de stat în picioare şi aşezat la locul de muncă. Persoanele care lucrau stând în picioare şi/sau care lucrau în poziţii forţate erau mai susceptibile de a fi expuse la alte cerinţe fizice de muncă, precum manipularea maselor grele, munca repetitivă, efortul forţat şi lipsa puterii de decizie. Asocierea dintre puterea de decizie şi poziţiile forţate a fost subliniată de autori ca fiind o legătură importantă între factorii de stres psiho-sociali şi fizici la locul de muncă. 
O sarcină de lucru specific feminină: ridicarea şi transportarea persoanelor 

43,4% din lucrătorii din sectorul sănătate declară că trebuie să transporte sau să ridice persoane mai mult de un sfert din timpul lor de lucru. Prin urmare, mai mult de un sfert din aceşti lucrători acuză dureri de spate şi, aproape la fel de mulţi, dureri musculare. Aproximativ 78% din persoanele care lucrează în sănătate sunt femei, iar acest sector este în creştere: în EU-27, proporţia lucrătorilor din sectorul sănătate a crescut cu 10% în perioada 2000 - 2006 (de la 8,6 la 9,5% din totalul populaţiei active)
. În cadrul populaţiei active feminine, proporţia respectivă a crescut de la 15 la 17%.

[image: image62.emf]
                                      Cu acordul INSHT, Spania

Aceasta înseamnă că femeile care lucrează în sectorul sănătate şi care trebuie să ridice sau să transporte persoane reprezintă aproximativ 3% din populaţia ocupată a UE (adică 6,8 milioane de lucrători).

Figura 66:  Expunerea la factorii de risc de AMS declarată de lucrătorii din sectorul sănătate, conform ESWC 2005
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Sursa: ESWC

Un grafic asemănător este obţinut după prelucrarea datelor despre femei expuse la factorii de risc de AMS din industria prelucrătoare: aceşti factori de risc le afectează semnificativ. S-a observat, de asemenea, că expunerea la vibraţii, considerată, în general, un factor de risc pentru bărbaţi, este foarte relevantă pentru lucrătoarele din industria prelucrătoare, mai ales în noile statele membre în care această expunere înregistrează valori mai mari. 
Figura 67:   Distribuţia în procente a lucrătorilor din industria prelucrătoare care au declarat expunerea la factorii de risc de AMS, conform ESWC 2005 
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Sursa: ESWC

Studiu de caz – Analiză comparativă a AMS pentru personalul medical din Grecia şi Olanda 

Scopul acestui studiu a fost de a analiza diferenţele culturale dintre personalul de asistenţă medicală din Grecia şi Olanda în legătură cu factorii de risc precum şi apariţia şi consecinţele AMS (absenteismul şi solicitările de îngrijire medicală). Studiul s-a bazat pe analiza  chestionarelor elaborate pentru 393 de infirmiere şi îngrijitori din sanatorii şi din căminele de bătrâni din Olanda şi pentru 351 de infirmiere din spitalele din Atena, Grecia. În ambele ţări, factori de risc similari au fost legaţi de apariţia durerilor dorsolombare. Diferenţele dintre ţări au fost mai puţin importante pentru factorii de risc şi AMS declarate decât pentru consecinţele acestor afecţiuni şi pentru solicitările de îngrijire medicală.

Studiu de caz – Prevenirea durerilor dorsolombare în sectorul spitalicesc (Belgia)98

În Belgia, pe baza datelor de securitate socială din anul 1999 s-a estimat că durerile dorsolombare produc o pierdere de un miliard de euro cauzată de absenţele de la locul de muncă în fiecare an, în timp ce costurile medicale sunt de 200 milioane de euro.

Costurile economice şi sociale implicate de afecţiunile dorsolombare acute sunt semnificative dar pot fi şi mai mari: dacă durerea persistă, există riscul real ca pacientul să nu mai poată lucra: 50% dintre lucrători revin la locul de muncă după 6 luni de absenţă, 30% după un an, şi numai 5% după doi ani.

O politică de prevenire a AMS, în practică s-a limitat la anumite situaţii grave. Prin urmare, legislaţia a fost revizuită şi au fost propuse noi abordări. Decretul regal din 16 iulie 2004 ar trebui să contribuie la reducerea durerilor de spate cauzate de activitatea profesională. Scopul a fost de a îmbunătăţi şi de a accelera revenirea la locul de muncă printr-un program de reabilitare, a cărui eficienţă a fost demonstrată prin literatura de specialitate. 

Fondul pentru boli profesionale a lansat un proiect de studiu la 1 martie 2005 pentru a testa fezabilitatea unui program, care avea drept scop prevenirea secundară a durerilor dorsolombare în sectorul spitalicesc
 (spitale, spitale de psihiatrie, case de odihnă şi centre de îngrijire).
Proiectul încurajează angajaţii din spitale care acuză dureri dorsolombare să se înregistreze în programul multidisciplinar de reabilitare a spatelui. Programul cuprinde maxim 36 de sesiuni de câte 2 ore pentru o perioadă de maxim 6 luni. Proiectul vizează infirmiere salariate sau personal de îngrijire care lucrează în spital, spital de psihiatrie, sanatoriu sau personal care asigură îngrijire la domiciliu. Problema o reprezintă angajaţii care efectuează mişcări de ridicare cu încordarea spatelui la transportarea bolnavilor şi a persoanelor imobilizate la pat (de ex.: personal de infirmerie, îngrijire, de ambulanţă, etc.). 
Scopul proiectului este de a stimula o revenire rapidă la locul de muncă pentru angajaţii inapţi de muncă din cauza durerilor de spate.

Cu acordul FPS Angajare, Muncă şi Dialog Social, Belgia
Studiu de caz – Ridicarea şi deplasarea în siguranţă a persoanelor care primesc asistenţă medicală în centrele de îngrijire (SUA)

Ridicările frecvente şi schimbarea poziţiei pacienţilor internaţi în sanatorii şi centre de îngrijire conduc la riscul de apariţie a AMS la personalul de îngrijire. Mărimea şi greutatea pacienţilor, combativitatea şi tendinţa de a cădea sau de a pierde echilibrul sunt factori care contribuie la crearea dificultăţilor de ridicare şi deplasare a pacienţilor din centrele de îngrijire. În plus, deplasarea pacienţilor rezidenţi în centrele de îngrijire până în apropierea băilor sau a camerelor dotate cu echipament medical şi mobilier are urmări asupra personalului de îngrijire care trebuie să fie instruit pentru a utiliza harnaşament corespunzător. 
Aceste condiţii au contribuit la producerea în anul 2003 a 211.000 accidente de muncă suferite de infirmieri (Biroul de statistici ale muncii, 2003). Datorită creşterii rapide a populaţiei vârstnice în SUA, rata de ocupare a forţei de muncă pentru asistenţi, infirmieri şi însoţitori se estimează să crească cu 25% între 2002 şi 2012, adăugând un număr de 343.000 locuri de muncă (Biroul de statistici ale muncii, 2004). Datorită cererii continue de servicii de îngrijire calificate, este de aşteptat o creştere a AMS localizate la spate, umeri şi la membrele superioare ale personalului de îngrijire
.

Numeroase studii au arătat, de asemenea, că instruirea infirmierilor privind utilizarea corectă a harnaşamentului pentru ridicarea pacienţilor rezidenţi în centre nu este o măsură eficace de prevenire deoarece ridicarea pacienţilor adulţi grei implică insecuritate.

Cercetările efectuate de Institutul Naţional pentru Securitate şi Sănătate în Muncă (NIOSH), Autoritatea pentru Sănătatea Veteranilor (VHA) şi de Universitatea din Wisconsin-Milwaukee au demonstrat că programele de deplasare a pacienţilor rezidenţi în centre, în condiţii de siguranţă care asigură echipamente mecanice de ridicare pot proteja lucrătorii împotriva accidentelor, pot reduce cheltuielile cu compensaţiile acordate lucrătorilor şi pot îmbunătăţi calitatea serviciilor de îngrijire oferite rezidenţilor acestor centre. A fost elaborat un ghid, care prezintă, de asemenea, un studiu de caz pentru a demonstra că investiţia în echipamente de ridicare şi instruire poate fi recuperată prin reducerea cheltuielilor cu compensaţiile acordate lucrătorilor şi costurile asociate zilelor de muncă pierdute şi reduse. Acest ghid se adresează proprietarilor centrelor de îngrijire, administratorilor, managerilor în asistenţă medicală, specialiştilor de securitate şi sănătate, precum şi lucrătorilor care sunt interesaţi de elaborarea unui program privind ridicarea pacienţilor în condiţii de securitate. 

5 .1 .4 . Factorii de risc de AMS şi vârsta


Exceptând poziţiile dureroase şi obositoare şi activităţile de ridicare şi deplasare a pacienţilor, tinerii lucrători par să fie grupa de vârstă cea mai expusă la factorii de risc de AMS. Aceasta confirmă rezultatele unui studiu mai amplu al Agenţiei despre lucrătorii tineri
 care a analizat mai în profunzime securitatea şi sănătatea lucrătorilor tineri. Aceste riscuri sunt adesea legate de anumite sectoare (de ex.: hoteluri şi restaurante, construcţii, agricultură, etc), ocupaţii şi tipuri de angajare. Prin urmare, tinerii lucrători sunt expuşi la un risc mare de AMS (inclusiv dureri dorsolombare). Datele naţionale prezentate în prima secţiune a acestui raport, cum ar fi, cele înregistrate în Spania, într-adevăr, sugerează că aceştia ar putea fi foarte expuşi, devreme ce numărul de boli profesionale în rândul lucrătorilor tineri este în creştere. Similar pentru categoria femeilor care lucrează, factorii de risc sunt mai concentraţi în anumite sectoare şi este important să obţinem date pentru aceste sectoare.


Figura 68:    Distribuţia în procente a lucrătorilor care au declarat expunerea la factorii de risc de AMS, pentru cel puţin 25% din timpul de muncă, pe categorii de vârstă, conform ESWC 2005 
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Sursa: ESWC

De exemplu, după cum se poate vedea în Figura 69 de mai jos, lucrătorii tineri din industria prelucrătoare sunt puternic expuşi la factorii de risc de AMS, inclusiv la vibraţii.

Figura 69:  Distribuţia în procente a lucrătorilor tineri care au declarat expunerea la factorii de risc de AMS din industria prelucrătoare, conform ESWC 2005 
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Sursa: ESWC

Studiu de caz – AMS în rândul ucenicilor din sectorul construcţii în Ungaria

Scopul principal al acestui proiect a fost de a determina prevalenţa AMS în rândul ucenicilor din construcţii în Ungaria. 

Metode: Pentru acest studiu au fost selectaţi 119 ucenici din şcolile de instalatori. Colectarea datelor s-a bazat pe un sondaj al simptomelor autodeclarate (similar Chestionarului Nordic standardizat) şi un studiu al factorilor legaţi de muncă. În plus, pentru a determina prevalenţa sindromului de tunel carpian au fost evaluate simptomele pe care le prezintă mâna şi studiile electrofiziologice ale nervului median la încheietură.
Rezultate: rata de participare a ucenicilor este de 98%. Vârsta medie a ucenicilor este de 17 ani (în intervalul 15 - 21). Numărul mediu de ani pentru domeniul comerţ (pe clasă sau pe formarea profesională) este de 2,9 ani. Cea mai mare prevalenţă a simptomelor de AMS profesionale autodeclarate pentru o perioadă de 12 luni sunt cele dorsolombare (30% au afirmat "da"), de la încheieturi/mâini (18% au afirmat "da"), şi de la umeri (12% au afirmat "da"). Ca o măsură de prevenire aproape 40% dintre ucenicii care acuzau dureri de spate au fost împiedicaţi să lucreze cel puţin o zi în ultimele 12 luni. Deşi 18% dintre ucenici au declarat că au avut simptome de AMS profesionale la mână/încheietură, niciunul dintre ucenici nu a manifestat tulburări specifice sindromului de tunel carpian. Trei dintre factorii legaţi de muncă cu prevalenţă mare în rândul ucenicilor, care au contribuit la apariţia simptomelor de AMS profesionale au fost „continuarea lucrului în stare vătămată“, „aceeaşi poziţie de lucru pentru perioade lungi de timp“, şi „îndoirea sau răsucirea spatelui  într-un mod incomod“.
Concluzii: Rezultă că AMS profesionale apar devreme în cariera unui lucrător din construcţii. Sindromul de tunel carpian, totuşi, nu este o afecţiune frecventă în rândul ucenicilor din construcţii în Ungaria. Autorii au concluzionat că această comparaţie a datelor cu acelea ale altor ţări ar trebui să fie efectuată pentru a identifica diferenţele internaţionale în prevalenţa AMS şi metodele de lucru şi practicile eficiente din punct de vedere ergonomic. 
5 .1 .5 . Factorii de risc de AMS şi sectorul industrial 

După cum se poate observa în Figura 70 de mai jos, în multe sectoare, lucrătorii sunt expuşi la mai mulţi factori de risc de AMS în acelaşi timp. Cercetând cu atenţie expunerea autoevaluată, nu este surprinzător faptul că AMS creează probleme pentru sănătatea lucrătorilor din multe sectoare. Pentru majoritatea factorilor de risc, cu excepţia expunerii la vibraţii şi transportarea maselor grele, cel puţin un sfert până la o treime dintre lucrători raportează expuneri continue. Fapt confirmat de cifrele naţionale, de exemplu din Spania şi Franţa, care oferă o analiză mai profundă a expunerilor şi a factorilor de risc (pentru mai multe detalii a se vedea punctul 5.2.). În timp ce unii dintre aceşti factori, cum ar fi munca repetitivă, sunt recunoscuţi ca factori fizici de risc în sectoarele industriale tradiţionale, agricultură şi construcţii, există o slabă recunoaştere în sectoarele de servicii în dezvoltare, cum ar fi sănătatea şi învăţământul. Unele dintre aceste riscuri pot afecta extrem de mult grupurile sensibile la riscuri specifice, aşa cum s-a subliniat mai sus, de exemplu, femeile sau lucrătorii tineri care sunt concentraţi în aceste sectoare.
Figura 70:  Prezentare generală: Distribuţia în procente a lucrătorilor expuşi la factorii de risc de AMS pe sectoare, conform ESWC 2005 
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Sursa: ESWC


5 .1 .6 . Factorii de risc de AMS şi ocupaţiile
Lucrătorii din servicii şi cei cu activitate de birou tind să fie mai expuşi la riscuri fizice, cum ar fi purtarea sau deplasarea maselor grele, poziţii dureroase şi obositoare şi expunere la vibraţii, în timp ce munca repetitivă şi munca în ritm rapid afectează toate ocupaţiile. Statul prelungit în picioare şi mersul pe jos îndelungat reprezintă factori de risc relevanţi pentru sectoarele „tradiţionale“ precum agricultură şi construcţii, dar afectează extrem de mult lucrătorii care prestează servicii, mai ales pe cei din spitale şi din comerţul cu amănuntul, fapt care se reflectă doar în monitorizarea şi înregistrarea afecţiunilor membrelor inferioare. Din nou, se poate observa că lucrătorii sunt, în general, expuşi simultan la mai mulţi factori de risc de AMS, în special lucrătorii care prestează servicii şi activitate de birou. S-a constatat, de asemenea, că lucrătorii independenţi (PFA) sunt foarte preocupaţi de factorii de risc mare de AMS. 
Figura 71:
Prezentare generală: Distribuţia pe ocupaţii a expunerii de cel puţin 25% din timpul de lucru, conform ESWC 2005
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Sursa: ESWC

5 .1 .7. PFA (lucrători independenţi)
Conform ESWC, lucrătorii independenţi (PFA) sunt mai expuşi la numeroşi factori de risc de AMS: mişcări repetitive, purtare/deplasare mase grele, stat prelungit în picioare sau mers pe jos îndelungat, poziţii dureroase şi obositoare şi expunerea la vibraţii.
Figura 72: Prezentare generală: Distribuţia lucrătorilor independenţi (PFA) faţă de cei angajaţi la o expunere de cel puţin 25% din timp, conform ESWC 2005

[image: image71.jpg]90.0
80.0
700
60.0
500
400
300
200
10.0

0.0 T

T T I I
Muncainritm  Miscari repetitive Purtareideplasare Statin Poriii obositoare! Expunere la vibragill
rapid manalbrat masegrele picioarelmerspe  dureroase (cel putin 25% din
jos timp)

I Lucritoriindependentifll  Angajati
(PFA)




5 .1 .8 . Rezumat:  Grupuri expuse la riscuri
Tabelul 20: Prezentare generală: Grupuri expuse la factori de risc de AMS, în Europa, conform ESWC 2005

	Factori de risc
	Vârstă
	Sex
	Sector
	Ocupaţie
	Tip de angajare

	Muncă în ritm rapid 
	Ritm în scădere cu vârsta, cel mai rapid pentru vârsta<25 ani
	
	Toate sectoarele
	Toate ocupaţiile
	

	Mişcări repetitive
	Cel puţin pentru lucrători în vârstă
	
	Toate sectoarele

Agricultură, Hoteluri şi restaurante, Construcţii, 

Ind. extractivă şi prelucrătoare

Transport şi comunicaţii înregistrează cele mai multe cazuri
	Toate ocupaţiile, 

majoritatea pentru 

Agricultori,

Artizani,

Lucrători calificaţi şi Necalificaţi
	Lucrător independent (PFA)

	Purtare/ deplasare mase grele 
	vârsta<25
	lucrători, lucrătoare din sectorul servicii
	Agricultură, Construcţii,

Hoteluri şi restaurante, Comerţ cu amănuntul şi cu ridicata,

Ind. extractivă şi prelucrătoare

Utilităţi
	Agricultori,

Artizani,

Lucrători calificaţi şi Necalificaţi
	Lucrător independent (PFA)

	Poziţii dureroase/ obositoare
	Toate vârstele
	lucrători, lucrătoare din industria prelucrătoare şi servicii
	Agricultură, Construcţii,

Hoteluri şi restaurante, 

Ind. extractivă şi prelucrătoare

Utilităţi
	Agricultori,

Artizani,

Lucrători calificaţi şi Necalificaţi
	Lucrător independent (PFA)

	Stat prelungit în picioare sau mers îndelungat pe jos 
	vârsta<25
	lucrători şi lucrătoare din sectoarele principale de activitate
	Hoteluri şi restaurante, Agricultură, Construcţii, Comerţ cu amănuntul şi cu ridicata,

Industria extractivă şi prelucrătoare
	Toate ocupaţiile, majoritatea pentru lucrători din servicii şi cu activitate de birou şi din comerţ cu amănuntul
	Lucrător independent (PFA)

	Ridicarea şi deplasarea persoanelor
	vârsta 25-54
	lucrătoare
	Sectorul sănătate
	
	

	Expunere la vibraţii
	Cel puţin pentru lucrătorii în vârstă
	lucrători, lucrătoare din industria prelucrătoare
	Construcţii, 

Ind. extractivă şi prelucrătoare, Agricultură, Utilităţi
	Artizani,

lucrători calificaţi şi agricultori, forţe armate
	Lucrător independent (PFA)
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AMS + sindromul tunelului carpian au crescut cu 32% din 2002 până în 2005


AMS + sindromul tunelului carpian reprezintă 59% din toate bolile recunoscute cuprinse în EODS în 2005
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Mai mult de un sfert (26,6%) din bărbaţi şi 22,3% din femeile din UE 27 suferă de dureri de spate, în timp ce durerile musculare au valori mai scăzute: 24,3% şi respectiv 20,8%.


Există tipuri de afecţiuni musculo-scheletice diferite între bărbaţi şi femei, care probabil reflectă segregarea acestora în diferite sectoare şi activităţi.


Rata de incidenţă a afecţiunilor musculo-scheletice este mai mare la bărbaţi decât la femei dar AMS au o pondere mai mare în totalul bolilor profesionale la femei:


AMS + sindromul tunelului carpian reprezintă 85% din totalul bolilor profesionale la femei (media este de 59%).


AMS + sindromul tunelului carpian au crescut cu 39% la femei din 2002 până în 2005 (media este de 32%).
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Manifestarea AMS creşte cu vârsta.


Lucrătorii în vârstă din Europa raportează mai multe probleme legate de AMS. De exemplu, 24,2% din lucrătorii peste 55 de ani raportează că suferă de dureri de spate. Mulţi din lucrătorii în vârstă au petrecut mult timp lucrând în condiţii care predispun la apariţia AMS. 


Şi lucrătorii tineri, sub 25 de ani, raportează o importantă răspândire a AMS: 17,7% dintre aceştia suferă de dureri de spate în  timp ce 16,5% se plâng de dureri musculare.
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Cele mai expuse sectoare sunt: agricultură, construcţii, transporturi & comunicaţii, industria prelucrătoare, hoteluri & restaurante, sănătate & asistenţă socială şi minerit (în noile state membre).








Învăţământ











Total








Agricultură, vânătoare,


silvicultură








Pescuit











Minerit











Industrie prelucrătoare








Electricitate, gaz şi apă











Construcţii








Comerţ cu ridicata şi amănuntul, reparaţii











Hoteluri şi restaurante








Transporturi şi comunicaţii











Intermediere financiară











Imobiliare, afaceri








Administraţie publică şi apărare








Sănătate şi asistenţă socială








Alte servicii comunitare, sociale şi personale








Activităţi gospodăreşti/ce ţin de gospodărie








Organizaţii şi organisme extra-teritoriale
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UE 27








Sănătate şi asistenţă socială











Învăţământ








Administraţie publică şi apărare











Imobiliare, afaceri











Intermediere financiară








Transporturi şi comunicaţii











Hoteluri şi restaurante








Comerţ cu ridicata şi cu amănuntul, reparaţii











Construcţii











Electricitate, gaz şi apă








Minerit+Ind. prelucrătoare





Agricultură+Pescuit





Dureri musculare





Dureri de spate





Munca îmi afectează sănătatea





Dureri musculare





Dureri de spate





Total femei UE 27





Total UE 27





Femei în sănătate şi asistenţă socială





Boli musculo-scheletice





Sindromul tunelului carpian





Lucrătorii din servicii, cei manuali calificaţi şi necalificaţi şi lucrătorii din meseriile artizanale (bazate pe dexteritate) sunt cele mai expuse riscului.





Peste 14 zile pierdute (incapacitate de 2 săptămâni sau mai mare)








Nr. total de accidente cu sau fără zile de incapacitate temporară de muncă
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Dureri musculare





Durere de spate





Munca îmi afectează sănătatea





Sindromul tunelului carpian





Boli musculo-scheletice





Persoanele fizice autorizate par să se confrunte cu mai multe situaţii de risc decât angajaţii.





Munca îmi afectează sănătatea





Dureri de spate





Dureri musculare





50





51





99





Munca repetitivă reprezintă cel mai frecvent şi mai răspândit factor de risc pentru dezvoltarea AMS atât în UE-15, cât şi în UE-10 şi pare să fie în creştere.


Expunerea la vibraţii este un factor de risc notabil, atât în UE-15, cât şi în UE-12. 


Expunerea continuă la poziţii dureroase/obositoare şi la transportarea/mutarea maselor grele pare să fie mai frecventă în noile state membre.
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În ceea ce priveşte esxpunerea la factori de risc AMS, tendinţa este similară sau uşor crescătoare.





Femeile care lucrează în sectorul sănătate şi care trebuie să ridice sau să transporte persoane reprezintă aproximativ 3% din populaţia ocupată a UE (adică 6,8 mil. de lucrători).





�


Cu acordul FPS Angajare, Muncă şi Dialog Social, Belgia





Factorii de risc de AMS: lucrătorii cei mai tineri sunt, în general, cei mai expuşi, cu excepţia poziţiilor dureroase şi în ridicarea şi transportarea persoanelor.
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Pentru majoritatea factorilor de risc, cu excepţia expunerii la vibraţii şi transportarea maselor grele, cel puţin un sfert până la o treime dintre lucrători raportează expuneri continue.





�
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Lucrătorii din servicii şi cei cu activitate de birou tind să fie mai expuşi la riscuri fizice, cum ar fi purtarea sau deplasarea maselor grele, poziţii dureroase şi obositoare şi expunere la vibraţii, în timp ce munca repetitivă şi munca în ritm rapid afectează  toate ocupaţiile.





Sursa: ESWC








118








(�)Buckle P. & Devereux J. Work-related upper limb musculoskeletal disorders. European


Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA, Bilbao, 1999. Available at:


http://osha.europa.eu/en/publications/reports/201


(�)Op de Beek, R. & Hermanns, V., Research on work-related low back disorders, European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA, Bilbao, 1999, Available at: http://osha.europa.eu/en/publications/reports/204/view





� Defining the problem”, Buckle P. and David G., in: Magazine of the European Agency for Safety and


Health at Work, EU-OSHA – 3. Preventing Work-related Musculoskeletal disorders, 2000





� World Health Organization, Protecting Workers' Health Series No. 5, Preventing musculoskeletal disorders in the workplace, 2003. Available at: http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/en/index.html





� 8.1% dintre lucrătorii europeni declară că ridică sau deplasează persoane pe durata a cel puţin un sfert din timpul lor de lucru. În mod similar, 24.2% dintre lucrătorii din UE27 sunt expuşi la vibraţii provenite de la uneltele sau echipamente manuale pe durata a cel puţin un sfert din timpul lor de lucru, 45.5% sunt expuşi la poziţii dureroase şi obositoare, 35% cară sau deplasează mase grele, 62.3% sunt expuşi la mişcări repetitive ale mâinii sau braţului şi 72.9% la poziţii ortostatice sau mers pe durata a cel puţin un sfert din timpul lor de lucru.





� Ancheta Fundaţiei Europene pentru Îmbunătăţirea Condiţiilor de Muncă şi Viaţă  privind condiţiile de muncă, 2000, şi ancheta europeană privind condiţiile de muncă din ţările în curs de aderare şi candidate, 2001. Disponibile pe http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/previoussurveys/index.htm


� A se vedea Regulamentul Comisiei (CE) Nr. 341/2006 prin care se adoptă specificaţiile modulului ad hoc din 2007 privind accidentele de muncă şi bolile profesionale furnizate  prin Regulamentul Consiliului (CE) Nr.577/98 şi modificând Regulamentul (CE) Nr. 384/2005 [Official Journal L 55 of 25.2.2006]


� Eurostat. Work and health in the EU: A statistical portrait Data 1994-2002. 2003. Disponibil la:


http://ec.europa.eu/health/ph_information/reporting/statistical_en.print.htm


� Recomandarea Comisiei (EC) 3297/2003 din 19 septembrie 2003 privind Lista europeană a bolilor profesionale.


� European Occupational Diseases Statistics (EODS) – Phase 1 methodology. Eurostat working papers. Population and social conditions 3/2000/E/no. 19.


� Conţinut: Pentru noile boli profesionale datele sunt disponibile pentru  toate statele membre ale UE (UE 15) pentru anul pilot 1995, iar pentru 2001 sunt date combinate pentru 12 state membre (Belgia, Danemarca, Spania, Irlanda, Italia, Luxemburg,  Olanda, Austria, Portugalia, Finlanda, Suedia şi regatul Unit). Începând din 2002 există date disponibile pentru aceleaşi ţări, cu excepţia Irlandei. Metodologia EODS a fost implementată în noile state membre şi în ţările candidate cu convenţia ca primele date să se refere la anul 2004.


Caracteristicile datelor: datele se referă la noile boli profesionale înregistrate pentru prima dată în anul de referinţă şi la decesele cauzate de boală profesională. Indicatorii utilizaţi sunt numărul şi rata de incidenţă a noilor boli profesionale şi a celor mortale. Rata de incidenţă a noilor boli profesionale este numărul noilor boli profesionale per 100.000 persoane angajate, pe durata anului de referinţă. Sursele naţionale EODS se bazează pe recunoaşterea bolilor profesionale de către organisme de asigurare pentru boli profesionale, publice (securitate socială) sau private, sau de către alte autorităţi naţionale relevante pentru ţările care au un sistem „universal” de securitate socială.


� European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA, The state of occupational safety and health in the European Union - Pilot study. 2000. Disponibil la:


http://osha.europa.eu/en/publications/reports/401/view.


� Eurostat. Work related health problems and accidental injuries (ad hoc module of the 1999 Labour


Force Survey). Disponibil la: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-57-04-807/EN/KS-


57-04-807-EN.PDF


� European Agency for Safety and health at Work, EU-OSHA, OSH in figures: Young workers-facts and figures, 2007, disponibil la http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view


� - Date extrase din rezultatele studiilor ESWC 1995 şi 2000 prin intermediul Prevent for OSH Data Collection 2004.


� - Raport analitic Statutul angajării şi sănătatea, Fundaţia europeană pentru îmbunătăţirea condiţiilor de trai şi de muncă, 1999.


� - Tipuri de angajare şi sănătatea în Uniunea Europeană, Fundaţia europeană pentru îmbunătăţirea condiţiilor de trai şi de muncă, 2005.


� - Stabilirea unui tablou de bord internaţional – selectarea politicilor naţionale de referinţă în implementarea Strategiei Europene 2002 – 2006 privind securitatea şi sănătatea în muncă. – Un proiect-pilot al ţărilor nordice împreună cu Irlanda, Olanda şi Marea Britanie. Grupul de lucru Strategia Europeană privind securitatea şi sănătatea în muncă, octombrie 2005, disponibil la: � HYPERLINK "http://fi.osha.europa.eu/systems/strategies/scoreboard2005.pdf" ��http://fi.osha.europa.eu/systems/strategies/scoreboard2005.pdf� 


� European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA, Buckle P. & Devereux J. Work-related neck and upper limb musculoskeletal disorders, 1999. Available at: http://osha.europa.eu/en/publications/reports/201/view


� La prevention des troubles musculo-squelettiques (TMS), 27 Octobre 2005, http://medetram.com/documents/prevention_tms.pdf


� Plan sante au travail 2005-2009. Ministere du Travail, des Relations sociales, de la famille et de la solidarite.2005 http://www.travail-solidarite.gouv.fr/IMG/pdf/PST.pdf


� Rapport d’information enregistre a la Presidence de l´Assemblee nationale le 27 mai 2008, En conclusion des travaux de la mission sur la penibilite au travail, � HYPERLINK "http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/i0910-ti.pdf" �http://www.assemblee-nationale.fr/13/pdf/rap-info/i0910-ti.pdf� 


� Fauconnier D. & Pepin M. Approche economique de la problematique des troubles musculosquelettiques. Des couts aux risques strategiques. 2005, 7 p. Available at: ww.ptolemee.com/dares/PDF%20021205/1%20Fauconnier.pdf


� A se vedea şi: Eurofound.  


� HYPERLINK "http://www.eurofound.europa.eu/ewco/2004/02/FR0402NU33.htm" �http://www.eurofound.europa.eu/ewco/2004/02/FR0402NU33.htm� 


� Pack´s leichter an, Webfeature of the Austrian labour inspection for the European Week campaign 2007, accessible at http://www.arbeitsinspektion.gv.at/ew07/startseite.htm


� Klaus Wiitig, Kosten von MSD, in the above-mentioned Web feature: � HYPERLINK "http://www.arbeitsinspektion" �http://www.arbeitsinspektion�. gv.at/ew07/startseite.htm 


� Fehlzeitenreport 2007, available at: http://ew2007.osha.europa.eu/news/local_news/news_article.2007-10-24.MSDs_Austria


� Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006, Bundesministeium fur Arbeit und Soziales, downloadable at http://de.osha.europa.eu/statistics/statistiken/suga/suga2006/suga_2006.pdf


� Blatter B et al. Gezondheidsschade en kosten als gevolg van RSI en psychosociale arbeidsbelasting in Nederland.TNO Quality of Life. Study commissioned by the ministry of Social Affairs and Labour. August 2005. Available at: http://docs.szw.nl/pdf/129/2006/129_2006_3_8656.pdf


� European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. Ten years of working conditions in the European Union. 2001. Available at: http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef00128.htm


� The impact of working conditions on health, work-family compatibility and satisfaction, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound, 2002


� European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound, Working conditions in the European Union: the gender perspective, 2007. Available at http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef07108.htm


� European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, Eurofound, Working conditions in the European Union: The gender perspective – Executive summary, http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef0854.htm


� Tissot F, Messing K, Stock S., Standing, sitting and associated working conditions in the Quebec population in 1998. Ergonomics. 2001 Oct 10;44(12):1038-55.


� Calculated from Eurostat LFS employment statistics (Employment by sex, age groups and economic activity (1000)), see http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page?_pageid=0,1136184,0_45572595&_dad=portal&_schema=PORTAL


�  Alexopoulos EC, Burdorf A, Kalokerinou A., Int Arch Occup Environ Health. 2006 Jan; 79 (1):82-8


� Programul naţional de stimulare a reabilitării lucrătorilor cu dureri de spate, Philippe Mairiaux, Fondul Belgian pentru Boli Profesionale, prezentat la conferinţa la nivel înalt “Reduceţi povara”, disponibil la adresa:


http://osha.europa.eu/en/campaigns/ew2007/europeansummit/index_html/presentations/mairiaux.ppt


� Ridicarea şi deplasarea în siguranţă a persoanelor ce primesc îngrijire medicală la domiciliu, NIOSH, 2006 http://www.cdc.gov/niosh/docs/2006-117/


� SSM în cifre: Lucrători tineri – Fapte şi cifre, Agenţia Europeană de Securitate şi Sănătate în Muncă, 2007, disponibil http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view





� Afecţiunile musculo-scheletice la ucenicii din construcţii în Ungaria, Librăria electronică de SSM în construcţii, SUA, 2000. http://www.cdc.gov/elcosh/docs/d0100/d000197/d000197.html


 





PAGE  

_1343480795

_1355307776

