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Knjizici na pot

Evropski sindikati smo sklenili, da vtisnemo lasten pecat evropski kampanji
za boj proti misi¢no-kostnim boleznim, ki je od 22. do 26. oktobra 2007
potekala v vsej Evropski uniji v okviru evropskega tedna varnosti in zdravija pri
delu. Zveza svobodnih sindikatov Slovenije je med delavce razdelila tiso¢e map
z gradivi Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu, v svojem glasilu
Delavska enotnost in na svoji spletni strani www.zsss.si objavila koristne infor-
macije ter 24. oktobra 2007 organizirala konferenco za delavske predstavnike
za varnost in zdravje pri delu in sindikalne zaupnike. Na tej konferenci bomo
predstavili pricujoco knjiZico, s katero zelimo vsem v Sloveniji pojasniti, zakaj
zahtevamo sprejem nove direktive za boj proti misi¢no-kostnim boleznim.

Lucka Bohm,
izvrsna sekretarka ZSSS

Evropska kampanja v zvezi s kostno-misi¢nimi obolenji
“Naredite si breme lazje” pod vodstvom
Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu, Bilbao

http://si.osha.europa.eu/et2007/

OFENZIVA
PROTI
MISICNO-KOSTNIM
BOLEZNIM

Kampanja Evropske konfederacije sindikatov:

http://hesa.etuirehs.org/
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Uvod

Vse nedavne ocene, zlasti ocene Evropske fundacije za izboljsevanje zivljenj-
skih in delovnih razmer iz Dublina v njenem cetrtem porocilu, soglasajo,
da so migi¢nokostne bolezni §e vedno najvegji vzrok za zaskrbljenost evropskih
delavcev.

Zdi se, kot da skoraj dvajsetletna prizadevanja (zakonodaja, smernice,
statistika itd.) in usmerjena sredstva (v usposabljanje, kampanje ozaves¢anja
itd.) ne bi imela nobenega u¢inka. Ce so bila neucinkovita ali neprimerna,
pomenijo groteskno zapravljanje sredstev. Zapravljanje ne le zaradi nedelu-
joc¢ih orodij in pristopov, ampak zlasti zaradi posledi¢no nastalih postranskih
stroskov.

Naj ne bo pomot: glavnih in najve¢jih z misi¢no-kostnimi boleznimi pove-
zanih strogkov ni mogoce izraziti v denarju! Mislimo na posledice za ¢loveka zara-
di trpljenja in funkcionalne §ibkosti, na primer na bole¢ine v sklepu ali misicah
pri vsakem gibu oziroma nezmoznost upogniti koleno, hrbet ali zapestja.

Te z delom povezane bole¢ine in invalidnosti imajo nesteto u¢inkov na
gibanje in drze v vsakdanjem Zivljenju pri gospodinjenju, vzdrievanju stanovanja,
nakupovanju in zdravljenju revmatskih bole¢in itd. Delovno mesto je vir
nepri¢akovanih in hudih posledic ponavljajo¢ih se gibov in dr# ter vedno istih
naporov, fizi¢nih in umskih obremenitev 40 ur na teden, teden za tednom. Se
kako se ob¢utijo tudi izven delovnega mesta. Zaradi pekocih bole¢in in funkcio-
nalne onesposobljenosti, ki resno poslabsa delavéevo kakovost Zivljenja, delo
prezema tudi Zivljenje izven delovnega mesta. Prav te posledice so za posamezni-
ka in druzbo najpomembnejsa cena z delom povezanih misi¢no-kostnih bolezni.

Najprej za posameznika, saj se bole¢ine pri izvajanju nalog s skodljivimi
ucinki sestevajo z bremenom starajocega se telesa in onesposobljenostjo zaradi
dolgih let tezaskega dela. V vse bolj tekmovalnem svetu vodijo pove¢an napor
pri delu in delna ali polna invalidnost v zmanj$anje dohodka ter so ovira pri-
dobivanju novih spretnosti. In ne nazadnje je vsak gib $e bolj bole¢, ko je treba
iz usihajocega dohodka poravnati $e ceno nege in rehabilitacije.

A tudi za druzbo, kajti misi¢no-kostne bolezni so breme za evropsko
zdravstvo (kirurgijo, radiologijo, ortopedijo, rehabilitacijo). To je preobreme-
njeno zaradi drugih zdravstvenih tezav, ki se jim je tezje izogniti. Katastrofalne
kadrovske tezave so izvajalci nege primorani lajsati z »uvozom« zdravstvenih

o
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* Kljub temu, da
misiénokostne bolezni
ne povzroca patogen
v obiGajnem pomenu
besede, je bil izraz
pandemija izbran
zavestno, saj nekateri
dejavniki tveganja

v resnici delujejo kot
jasno ugotovijeni
patogeni in ker je
njihova dosledna vioga
pri razvoju misiéno-
kostnih bolezni obsirno
opisana.
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delavcev. Visoko stevilo delavecev z misi¢no-kostnimi boleznimi povzroca siste-
mom socialne varnosti astronomske izdatke za zdravila. Znizana produktivnost
podjetij znizuje njihov prispevek k blagostanju druzbe. Visek vsega pa je nepra-
vi¢no socializiranje, ko ni¢vredna podjetja in organizacije, ki unicujejo zdravje
delavcev, posledi¢ne stroske prevracajo na §irso druzbo. Torej tudi na tiste orga-
nizacije in podjetja, ki skrbijo za ljudi ter upostevajo pravila in dobro prakso
varnosti in zdravja pri delu.

Znanstvena literatura kot velika zakladnica znanja kaze na vzroé¢ne pove-
zave z misi¢no-kostnimi boleznimi. Kljub temu je $e vedno nekaj polnih zaupa-
nja in lastnega interesa, ki trdijo, da so te preve¢ sibke...

Ocene tveganja tako zelo soglasajo, da ponavljajoci se gibi, tezka breme-
na, gibi pri najbolj oddaljenih dosegih rok, vibracije in prisilne drze pripomo-
rejo k razvoju misi¢no-kostnih bolezni, da se danes zdi dokazana povezava med
temi dejavniki tveganja in misi¢no-kostnimi boleznimi.

»Pandemija«* misi¢no-kostnih bolezni se $iri kljub znanstvenim izsled-
kom, bole¢inam trpecih, prizadevanjem sindikatov, zakonodaji in zdravi pame-
ti. Kaj je slo narobe?

So zakoni prazne besede, da se jih sme brez posledic prezreti? Prav goto-
vo se pandemija $iri tudi zato. Toda tudi zaradi prepricanja, da so misi¢no-
kostne bolezni neizogibne spremljevalke dela in da je v naravi »¢loveskega dvo-
nozcag, da jih 80 % v svojem Zivljenju vsaj enkrat dozivi bole¢ino v spodnjem
hrbtu.

Nobenega dvoma ni, da so misi¢no-kostne bolezni povezane z nacini
dela, ki, ¢e pustimo ob strani biomehanske dejavnike, povzrocajo napetosti
misic celo tam, kjer delo ni ne bolece in ne ponavljajoce. So torej zaradi ome-
jenega nadzora nad lastnim delom povezane z drugimi oblikami razumskih,
¢utnih in psihosocialnih pritiskov in kot viri stresa spodbujajo izlocanje
kemi¢nih posrednikov za napetost v misicah, zilah in Zivcih. Te napetosti se
nato ob¢utijo kot ostre bole¢ine v hrbtu, ramenskih lopaticah in $e drugod.

Nacin #ivljenja, ki ga odrazajo misi¢no-kostne bolezni, terja, da morajo
pri skoraj nepremi¢nem ostalem telesu moc¢no delati skupine malih skeletnih
miSic. Na§ preve¢ mehanizirani in avtomatski svet, v katerem nam pretirano
dognana omrezja vse potrebno pripeljejo naravnost domov, ne zahteva ve¢ giba-
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nja. Rekreacijski fizi¢ni napor (hoja, $port ali fizi¢ne vaje) ne sodi ve¢ vanj.
Stvar preteklosti so sezonski in dnevni ritmi telesa, pomembni za polnjenje ene-
rgetskih baterij telesa in uma.

Evropski druzbi in njenim predstavnikom, delavcem ter delodajalcem
ni uspelo prepreciti misi¢no-kostnih bolezni. Enako kot pri klimatskih spre-
membah tudi pri njih Sele zacenjamo dojemati razseznost vsega, kar se dogaja.
Zmanjkuje ¢asa za ukrepanje in iskanje novih, trajnih in domiselnih pristopov
k ¢loveskemu delu, ki bodo upostevali tako vrojeno vrednost ¢loveskega kapi-
tala, za kakrsno se borijo sindikati, kot skrb za zahtevno in ob¢utljivo napravo,
kakrsno je ¢lovesko telo. Pridobitve nase druzbe se lahko porazgubijo, ¢e ne bo
sto voljni ukrepati. Ukrepati kljub popolnemu razhajanju med ponujenim in
tem, kar omogoca sodobni tehni¢ni in gospodarski razvoj.

Marc Sapir,
direktor oddelka za varnost in zdravje pri delu HESA
pri Evropskem sindikalnem institutu ETUI-REHS
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najvecja z delom povezana zdravstvena tezava
v Evropi

ako kot zgodovina ¢lovekovega zdravja sega tudi zgodovina misi¢no-kostnih

bolezni v pradavnino. Ko za¢ne ¢lovesko telo delati, se takoj za¢ne medse-
bojno u¢inkovanje misi¢no-kostnega sistema in delovnega okolja. Roke, stopa-
la, zgornje in spodnje okoncine ter hrbet izvajajo gibe in uporabljajo silo, ki
deluje na proizvodne stroje in opremo ali pa omogoc¢a posamezniku, da s priti-
skanjem premika, zgrabi, odstrani in preoblikuje predmete. Ti ¢lovekovi pose-
gi delovno okolje spreminjajo in ustvarjajo dodano vrednost. Zaradi izpostav-
ljenosti telesa razli¢nim virom tveganja, znacilnih za to okolje, morajo za te pri-
dobitve sklepi, misice in kite placati neizogibno ceno.

Se danes se na &lovekovo zdravje gleda kot na breme, katerega stroske je potre-

misti, ki so za Evropsko komisijo preucevali uc¢inek zdravja na gospodarstvo,

odkrili prepri¢ljive dokaze o pomembnih prednostih, ki bi jih lahko dosegli z

boljsim zdravstvenim stanjem':

¢ na zdravje se gleda kot na klju¢no determinanto gospodarskega razvoja;

e potencialnemu prispevku zdravja h gospodarstvu so namenili manj pozorno-
sti v visoko dohodkovnih drzavah, za katere sta promocija zdravja in zdrav-
stvena oskrba zgolj strosek, ki ga je treba omejiti;

¢ na dobri teoreti¢ni in empiri¢ni podlagi je zasnovan argument, da ¢loveski
kapital prispeva k gospodarski rasti, saj se zdravje in bogastvo medsebojno
jacata;

* to vprasanje je povezano z lizbonsko agendo, ker je evropsko gospodarstvo
bolj konkuren¢no, ¢e so investicije v ¢loveski kapital vecje.

Delovne razmere, ki so odlo¢ilnega pomena za zdravije ljudi, so se v 20.
stoletju izboljsale. Raziskava skusa pokazati, da je to ugodno vplivalo tudi na
gospodarstvo EU. Zal pa stevilne nedavne raziskave kazejo, da se je ta trend
zelo spremenil.

Fizi¢no naporno delo ni izginilo: gradbenistvo, kmetijstvo, ribolov, cev-
ljarska in obla¢ilna industrija ter gostinstvo so panoge, ki najve¢ prispevajo k
ohranjanju fizi¢no zahtevnega dela.

Zaradi $irjenja v zadovoljevanje potrebe po ugodju usmerjene druzbe in
okoljske zavesti so nastale tudi $e nove fizicno naporne naloge, ki, kot pravi Philippe
Askenazy, "zahtevajo od mogkih in Zensk, da pois¢ejo nase napake pri sortiranju

odpadkov, in jih ro¢no popravijo na teko¢em traku z gospodinjskimi odpadki™.

o
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2 Philippe Askenazy
navaja primer
blagajnicark, ki so vsak
dan odgovorne za
tisoce nakupov, hkrati
morajo tudi "najti

na tisoce ¢rtnih kod,
ravnati z opti¢nim
bralnikom, odgovarjati
na vprasanja,
predvideti nacine
placevanja itd”.
Askenazy, ibid.

“ Fourth European
Working Conditions
Survey, Dublin,
European Foundation
for the Improvement
of Living and Working
Conditions, 2007,
139 str. Brezplacna
moznost preslikave z
www.eurofound.europa.
eu > EWCO > Surveys.

° Contraintes
posturales

et articulaires

au travail, Premi res
Synthéses
Informations, DARES,
marec 2006,

§t. 112, 6 str.
Brezplacna preslikava
na www.travail.gouv.fr
/IMG/ pdf/2006.03_
11.2.pdf.

Pogojno zaposlovanje se $iri hkrati z novimi oblikami organizacije dela,
naravnanimi na lovljenje natané¢no dolo¢enih rokov, proizvodnjo okles¢eno
vseh neupravicenih strogkov in brez napak, ter na stalno spremljanje uspesnosti.
Potrebno ravnovesje med delom in zasebnim zivljenjem izpodkopava stiriindvaj-
seturni delavnik sedem dni na teden, dosezen z vsaki¢ druga¢nimi in pogo-
stej§imi odmori in deljenim delovnim ¢asom, brez pravega menjavanja dela in
pocitka izpodkopava. Nove oblike bolj negotovih ali nestandardnih pogodb o
delu, zmanj$evanje nadzora posameznika nad delovnim mestom zaradi socasne-
ga povecevanja fizi¢nih in kognitivnih zahtev’ ter porast §tevila prizadetih delo-
vnih mest prispevajo k temu, da se ¢edalje ve¢jemu delezu delovnega prebival-
stva zaposlitev za nedolo¢en spremeni v zaposlitev za dolocen delovni ¢&as.

Rezultati etrte petletne raziskave Dublinske fundacije o delovnih raz-
merah potrjujejo, da so misi¢no-kostne bolezni $e vedno glavna zdravstvena
tezava evropskih delavcev’. Na vrhu seznama so bole¢ine v hrbtu (24,7 %), sle-
dijo bole¢ine v misicah (22,8 %), utrujenost (22,6 %) in stres (22,3 %). Pri
preucevanju teh teZav se ne moremo ve¢ osredotocati le na biomehanske deja-
vnike, ampak moramo upostevati tudi organizacijo dela. Iz evropske raziskave
je razvidno, da intenzivnost dela v Evropi narasc¢a: leta 2005 je to zaznalo 43 %
delavcev (velja za 27 drzav EU). Ce pa primerjamo drzave, kjer so intenziteto
merili ze leta 1991 (12 drzav EU), lahko ugotovimo, da povsod strmo narasca.

Delez evropskih delavcev, zaposlenih v tradicionalnih sektorjih (indu-
strijska proizvodnja, kmetijstvo), se morda res zmanjsuje, vendar nekatera
fizina tveganja ostajajo in so celo nekoliko bolj razsirjena. Naslednje stevilke
kaZejo, da premik v storitvene dejavnosti ni bil ¢arobna resitev: 62 % evrop-
skih delavcev ¢etrtino ali ve¢ delovnega ¢asa izvaja ponavljajoce se gibe rok in
skoraj 50 % jih vsaj ¢etrtino svojega delovnega ¢asa dela v polozaju, ki pov-
zro¢a bolecine ali utrujenost. Polozaj je celo slabsi v novih ¢lanicah EU: 77 %
romunskih delavcev, na primer, poroca o ponavljajocih se gibih rok vsaj cetr-
tino delovnega c¢asa.

Evropske podatke potrjuje francoska anketa Sumer iz let 2002-2003, ki
je zajela 50.000 zaposlenih. Ugotovila je, da je 48 % delavcev med delom
ob¢utilo vsaj eno bole¢ino, povezano z drzo ali sklepi’. Prizadeti sta dve tretjini
ro¢nih delavecev in "samo" 20 % vodstvenega kadra.

Z dr#o ali sklepi povezane tezave pripomorejo k fizicnemu trpljenju pri
delu in vodijo v prezgodnje obrabe, staranje in bolezni. Mnogi delavci morajo
nehati delati $e pred koncem delovne dobe. Tako 27 % francoskih delavcev v
starosti od 50 do 59 let prezgodaj zapusti trg delovne sile, pri 42 % nezaposle-
nih starejsih ljudi pa je omejena njihova delovna sposobnost zaradi slabega
zdravja. Ce upostevamo, kako slabo zdravstveno stanje delavee ovira pri iskanju
zaposlitve, nam postane jasna povezava z misi¢no-kostnimi boleznimi. Pri
fizicnih in umskih delavcih ter samozaposlenih so kar v treh éetrtinah prime-
rov ovira za zaposlovanje tezave z okon¢inami ali hrbtom. Pri strokovnjakih in
strokovnih sodelavcih se odstotek »zniza« na 58 %.

Podatki iz Svedske potrjujejo, da delavei ob koncu delovne dobe
placujejo za fizi¢ni napor v mladosti, ko so opravljali fizi¢no veliko bolj tezavno
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delo. Iz Tabele 1 je razvidno, da so mladi ljudje (v starosti od 19 do 29 let) bolj
kot starej§i izpostavljeni zelo napornemu fizicnemu delu - ro¢nemu pre-
mescanju bremen, neudobnim polozajem in delu nad visino ramen. Ceprav se
fizicno breme pri delu s starostjo zmanjsuje, pa je pri nad 50 let starih delavcih
povsem jasno viden nadpovpreéni dele? misi¢no-kostnih bolecin. Le nekaj
man;j kot 29 % mogkih in ve¢ kot 40 % Zensk v starosti nad 50 let ima vsak
teden bolecine v spodnjih okon¢inah.

Tabela 1 Svedska, uradna statistika - Delovno okolje 2005

% po spolu in starosti Moski Zenske
19-29|30-49 | 50-64 | 19-29 | 30-49 | 50-64
Naporno | zelo 30,5 20,8 166| 28,5 21,0 18,0
fizieno povpreéno 353| 284 25,7| 363 29,2 299
delo ne 34,2 50,8 57,7 352 49,9 521
vratu (zgorniji del hrbta) 23,0| 292 29,6 41,6 434| 448
Vsak lumbalnem predelu
teden (spodniji del hrbta) 231 25,5 27,8 36,0 30,5 34,6
bolegine |ramah, rokah 18,5 27,0 339| 323 37,7 45,5
v zapestju, dlaneh 12,6 14,4 171 16,6 201 314
kolkih, nogah, kolenih, stopalih 18,2 21,5 28,8| 292 254 | 404

Vir: Arbetsmiljisn 2005 (Delovno okolie 2005), Arbetsmiljéverket — Statistika Svedska, 221 str.

Ali so te stevilke v resnici skladne s cilji lizbonske strategije? Najbrz ni dvoma,
da lahko dosefemo ve¢ in boljsa delovna mesta v bolj dinami¢ni, inovativni in
privla¢ni Evropi samo tako, da se z ohranitvijo zaposljivosti starejsih delavcev
izognemo demografskemu $oku. Ali ni torej skrajno neodgovorno, da v 21. sto-
letju $e vedno ponujajo delovne razmere, ki namesto da bi ljudem omogocale,
da v delu najdejo svoj smisel, skodujejo zdravju in spodbujajo izgubo delovnih
mest in znanja’

Bolezni spodnjih okonéin - spregledano zdravstveno stanje

Obstajajo stevilne epidemioloske raziskave o z delom povezanih misi¢no-kost-
nih boleznih hrbta in zgornjih okon¢in. Veliko manj pa jih je o spodnjih
okon¢inah, ¢eprav je bila, zgodovinsko gledano, ena izmed prvih prepoznanih
poklicnih bolezni s teko¢ino napolnjena otekla patelarna burza. Ce naj verja-
memo politikam varnosti in zdravja pri delu, so mehanske obremenitve danes
omejene zgolj na spodnji del hrbta in zgornje okoncine (roke, zapestja, komol-
ce in rame). Vendar pa to ne pomeni, da ni ve¢ z delom povezanih bole¢in v
spodnjih okon¢inah. Ali smo res pozabili, da so sklepi, ki nosijo tezo (telesa in
nosenih predmetov), bistveni za ¢lovekovo (dvonozno) premikanje in za celo-
tno ¢lovekovo gibanje?

o
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Spodnjih nekaj stevilk kaze, da ne smemo prezreti skupine $e posebej
hudih migi¢no-kostnih bolezni, ki prizadenejo sklepe, ki nosijo tezo telesa
(kolke, kolena in stopala), in s tem ogrozajo samostojnost posameznika, saj bo
na starost verjetneje odvisen od pomo¢i druzbe. Ce brezvestni delodajalec ne
uposteva oziroma ne dolo¢i preventivnih ukrepov, s tem na druzbo prenese
skodljive posledice dolgoletnega dela zaradi hude onesposobljenosti stopal,
kolen ali kolé¢nih sklepov.

Iz Tabele 2, ki jo povzemamo po leta 2003 objavljeni ameriski raziska-
vi, je razvidno, da obstaja pri delavcih, ki pri delu veliko klecijo ali ¢epijo, zelo
veliko tveganje za tezave s koleni.

Tabela 2 Povezava poskodbe meniskusa z drZo telesa pri delu

Drza telesa pri delu
(med povpreénim
delavnikom)

Drza telesa Trajanje na dan Vecdje tveganje

- skupaj [RO [95 % 1Z]]
stanje ali hoja vec kot 2 uri 15
klecanje vec kot 1 uri 2,5
cepenje vec kot 1 uri 2,5
vzpenjanje po stopnicah vec kot 30 min. 2,0
klecanje ali €epenje pri delu 2,3
sedenje vec kot 2 uri 0,8

Vir: P. Baker et al., Knee disorders in the general population and their relation to occupation, Occupational Environmental Medicine, 2003,
B0, str. 794-797.

5J.C.Chenetal.,
Knee pain and driving
duration: a secondary
analysis of the Taxi
Drivers' Health Study,
American Journal

of Public Health,

april 2004, 94 (4),
str. 575-581.

7 C. Faber, La maladie

veineuse est
sous-estimée, Le

Quotidien du médecin,

februar 2004.

Neka druga ameriska raziskava, ki je vkljucevala kohorto 1242 taksistov, je
pokazala, da obstaja pri tistih, ki vozijo ve¢ kot 6 ur na dan, dvainpolkrat ve¢je
tveganje za bole¢ine v kolenu kot pri tistih, ki vozijo manj kot 6 ur na dan®.

Se posebej velika verjetnost za teave s spodnjimi okonéinami obstaja
pri zaposlenih v zdravstvu in socialnem varstvu. Raziskava, ki so jo opravile tri
sluzbe za medicino dela v Franciji (v Lillu, Clermont-Ferrandu in Parizu)’, je
pokazala, da se, ¢eprav v povpre¢ju 40 % zaposlenih trpi za kroni¢no vensko
insuficienco spodnjih okon¢in, ta delez pri delavcih v zdravstvu in socialnem
varstvu dvigne na 76 %.

Ali lahko preprosto ignoriramo te dele misi¢no-kostnega sistema in
ljudi, ki trpijo zaradi teh tezav na delu in tudi doma? Ali bi morala druzba kot
celota nositi breme hude motori¢ne invalidnosti in prizadetosti kohorte "ded-
kov in babic iz generacije baby booma", ki bodo, kot nam pripovedujejo, kmalu
izpraznili pokojninsko blagajno, ¢e ne bodo delali dalj ¢asa, kot je sedaj obicaj-
no? Ali naj sedaj zavrfemo razvojno vrednost dela kot nacin, da smo in ostane-
mo zdravi skozi vso delovno dobo?

Mislimo, da ne. Zaradi tega evropsko delavsko gibanje zahteva celosten
pristop k ¢loveku v delovni dobi in strategijo za spopadanje z misi¢no-kostni-
mi boleznimi. Ta naj temelji na preventivnih nacelih v praksi in odlo¢no poti-
ska v ozadje kurativne pristope, saj nikoli niso bili u¢inkoviti.

o
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Da so preventivni ukrepi ucinkoviti, dokazujejo ugotovitve $vedske
ankete o delovnih razmerah iz leta 2006. Anketa, ki je zajela 20.000 delavcev,
je pokazala, da je sistemati¢na preventiva u¢inkovita in da pripomore k spre-
membi medlih trendov misi¢no-kostnih bolezni (glejte Tabelo 3).

Tabela 3 Svedska: z delom povezane zdravstvene tezave 2006 (% zaposlenih)

Stanje v preteklem letu 1997 2000 2003 2006
fizi€ne tezave 19,4 23,6 24,8 20,8
vrat 59 71 7,8 57
rame, roka 9,5 111 M4 9,8
dlani, zapestja, prsti 2,9 3,3 3.3 2,8
hrbet 8,3 10,2 1.4 9,6
kolki, noge, kolena 2,2 2,6 2,9 2,3

Vir: Arbetsorsakade besvar 2006 (Z delom povezane tezave 2006), Arbetsmiljéverket - Statistika Svedska

Vsesplosna ofenziva proti misi¢no-kostnim boleznim je zato Zivljenjskega
pomena. Opazne uc¢inke bomo dosegli samo z zavzetim sodelovanjem vseh
strani, ki jih to zadeva: delavcev, sindikatov, delodajalcev, oblikovalcev orodja
in delovnih sistemov, strokovnjakov za preventivo, in§pektorjev za varnost in
zdravje pri delu, politikov itd.

1M1
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2. Opis in vzroki

Kaj so misi¢no-kostne bolezni

V tej brosuri z izrazom misi¢no-kostne bolezni oznacujemo "vsako tezavo misi-
¢no-kostnega sistema, ki se pojavi pri delu in povzro¢a neudobje, tezave ali bole-
&ine pri opravljanju dela".

Ta definicija se nanasa na vsako teZavo misi¢no-kostnega sistema oziro-
ma strukture, s pomog¢jo katere se ¢lovek giblje, uporablja motori¢ne in oprije-
malne sposobnosti in lahko svojemu telesu omogoca razli¢ne mirujoce poloza-
je (pokonénega, sedecega in vmesne), ki jih imenujemo drza.

Misi¢no-kostne bolezni je torej splosni izraz, ki ga uporabljamo za opisovanje

cele vrste obolenj, ki so povezana:

¢ z mestom: zgornje okoncine (roke, dlani in prsti), spodnje okoncine (stegna,
noge in stopala), trup ali hrbtenica (vklju¢no z vratom), medeni¢ni ali prsni
obro¢;

e s tkivi ali organi: kost, kita, sklep (in sestavni deli), zivec, #ila itd.

* s patogenimi mehanizmi ali vzroki: mehanski (sila, obremenitev, gibanje,
vibracija), organizacijski (hitrost, proizvodnja z natanéno dolocenimi roki,
proizvodnja, okles¢ena vseh neupravicenih stroskov), psihosocialni (podne-
bje, kultura, organizacijski odnosi) itd.

Vse to povzroca misi¢no-kostne bolezni, ki na kratko opisejo $tevilna zdravstve-

na stanja (glejte Dodatek 1, str. 50) z zapletenimi imenti, kot so:

e sindrom napetega vratu ali sindrom karpalnega kanala - obolenja dolo¢ene-

ga mesta;

lateralni epikondilitis (teniski komolec) in plantarni fasciitis (zbadanje v peti)

- kar se nanasa tako na prizadeto tkivo (epikondil in fascija) kot tudi na

mesto (komolec, peta);

e sindrom &ezmerne obremenitve ali poskodbe zaradi ponavljajocega preobre-
menjevanja -temelje¢ na poskodbi ali patogenih mehanizmih.

Ali je vsak tip misi&no-kostnih bolezni omejen zgolj na en sam
del telesa

Ce bi omejevali vsak tip misi¢no-kostnih bolezni zgolj na en sam del telesa, bi
bilo enako, kot ¢e bi zanikali dejstvo o funkcionalni enotnosti telesa in tako

o
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tudi nacin, kako fiziologki podsistemi delujejo v sinergiji. Nobeden od teh pod-
sistemov ne more delovati neodvisno od telesa.

Fiziologija gibanja, gibi in dre so posledica:

* povezanosti premisljenih in prostovoljnih izborov: gibi so takti¢no nacrtova-
ni, da dosezemo pri¢akovani rezultat (na primer premikanje predmeta z
enega mesta na drugo);

refleksov, ki omogoéajo, da je telo v pokonénem polozaju in v ravnotezju, ne
da bi se moralo osredoto¢iti na vsako misico trupa in nog, medtem ko roke
izvajajo premisljeno in dusevno "obremenjujoco"” dejavnost, za katero mozga-
ni zbirajo, analizirajo in obdelujejo podatke s sluhom, vidom ali tipom;

razli¢nih obcéutkov:

- proprioceptivnih, to je ob¢utkov, ki se nanaajo na polozaj telesa in njego-
vih delov v prostoru,

- nociceptivnih, to je obcutkov, ki povedo telesu, kaj je bolece, vroce ali
mrzlo,

- ¢utilnih (sluha, tipa, vida in drugih), ki pripovedujejo o zunanjem in notra-
njem okolju, vendar pa omogocajo tudi delo v sodelovanju z drugimi ¢lo-
veskimi ali tehnoloskimi sistemi;

shranjenih vtisov, ki si jih zapomnimo zaradi podobnih zivljenjskih izkusenj

ali pridobljenega znanja in obnasanja;

e vtisov in ¢ustev, ki pomenijo, da

- z istim predmetom ob razli¢nem ¢asu ne ravhamo vedno na enak nacin,

- ziva bitja (ljudje, Zivali, bolniki) in stvari (orodje, predmeti) dojemamo na
razli¢ne nacine.

To zamotanost lahko ponazorimo s preprosto situacijo in pokazemo, da noben

¢lovekov gib pri delu ni nepomemben, $e manj pa gre pri gibih za mehanicen

odziv, brez smisla za ¢loveka in humanoida. Kako bi se lotili premikanja tezke-

ga in velikega predmeta iz tocke A do tocke B? Zagotovo bi pretehtali situacijo

(¢emur re¢emo v latovi¢ini ergonomov "priprava ocene tveganja") in

e preutili predmet: potezkali bi ga, preverili bi, ali je vro¢ ali mrzel, ali je
mozno, da nas bo poskodoval, spravil iz ravnotezja itd.;

e primerjali izhodig¢no tocko A in ciljno tocko B;

e pobrskali po spominu za podatki o podobnih situacijah, v katerih smo se
mogoce %e kdaj znasli.

Po tej be#ni analizi situacije bi prisli do vrste odlo¢itev, na katere bi vplivalo
tudi to, kako se ob tistem ¢asu pocutimo - ali sme v formi, ob&utimo bole¢ine
v hrbtu, imamo prebavne motnje, glavobol itd. - in kako se zaradi nagega
ravnanja spremeni situacija:

¢ ali bomo uporabili za¢itne rokavice ali ne;

¢ ali bomo uporabili vili¢arja ali prosili za pomo¢;

¢ ali bomo predmet potiskali po tleh;

¢ ali bomo glede na izhodis¢ni polozaj (ko primemo predmet) in ciljni polozaj

o

13
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(ko odlozite predmet) ter glede na u¢inek teze na izvedene gibe upognili kole-
na in vzravnali hrbet ter tako dosegli uravnotezen polozaj;

¢ ali se bomo izognili oviram oziroma jih premaknili;

¢ ali bomo poslusali, kaj se dogaja, in preverjali, ali je pot gibanja prosta oziro-
ma ali obstaja tveganje, da ob kaj zadenemo ali se bo kaj zadelo ob nas itd.

Bistvo vsega tega je, da so gibi, gibanje in drze zamotani in da niso niti nepo-
membni niti brez premisleka, ampak pomembni. V njih se skrivajo zgodovina,
spomin in vtisi. Prav tako nas neprestano opominjajo, da ne smemo dvigati s
hrbtom, ampak z nogami in predvsem z mozgani, kajti ¢e ravnamo prepreceval-
no, si ne poskodujemo hrbta. Zapomnite si navodilo: "Upognite kolena, ne
obremenjujte hrbta!".

Biti moramo dosledni in imeti pred o¢mi telo kot celoto in nedeljivo enoto. Pri
dvigovanju predmeta:

roke primejo predmet in zberejo podatke s tipanjem;

¢utilni organi so na prezi in zbirajo podatke z vidom, sluhom in kako drugace;
misi¢no-kostni sistem usmerja ¢utilne organe z gibanjem nog in trupa, pa
tudi z gibanjem glave in vratu, s ¢imer usmerja o¢i, usesa in nosnice;

%ivéni sistem analizira in nato odlo¢i glede parametrov gibanja in delovanja,
vsota in vsebina tega pa je globoko ¢loveska in bioloska.

Namen teh gibov in gibanja bioloskega sistema je prav gotovo pri¢akovani uci-

nek in izvrsitev dela (u¢inkovitost biomehanskega sistema). Vendar moramo k

temu prvemu in obi¢ajnemu pomenu dodati $e dva druga:

e ¢loveski pomen, kot je zadovoljstvo z dobro opravljenim delom, zaradi dvo-
jega - smiselnosti dela in spretnosti;

e fizioloski pomen, kot je neskodljivo gibanje, ki ni samo uc¢inkovito, ampak
tudi uposteva telo in razum in njuna razli¢na nac¢ina delovanja.

Nikakor se ne moremo strinjati s tem, da nekateri misi¢no-kostne bolezni ome-
jujejo zgolj na podrogje "vratu, ramen in zgornjih okon¢in". Pristopa k mi§i¢no-
kostnim boleznim ne moremo omejevati samo na podrocja ¢lovekovega telesal
Pristop k migi¢no-kostnim boleznim glede na posami¢ne dele telesa oziroma po
anatomskem podro¢ju je nesmiseln in neucinkovit ter v nasprotju s prej opisa-
no funkcionalno enotnostjo ¢lovekovega telesa.

Zanikanje te fizioloske resnice je zanikanje bistva ¢loveskosti ter nepre-
cenljive in nepopisno vegje vrednosti ljudi v primerjavi s kakrsnim koli $e tako
sofisticiranim umetnim sistemom. Najnovej$a dognanja znanosti in razvoj teh-
nologije znova potrjujejo to vedvrednost. Ce kljub vsemu navedenemu se
naprej skusamo zanikati ta dejstva, je nasa predstava misi¢no-kostnih bolezni
kar preve¢ preprosta: gre za kratkovidnost, ki preprecuje izdelavo logi¢no sovi-
snih nacrtov za zajezitev epidemije z delom povezanih misi¢no-kostnih bolezni.

Omejitev zgolj na misi¢no-kostne bolezni spodnjega dela hrbta (ro¢no
premikanje bremen) in zgornjih okon¢in, vratu, ramen in o¢i (delo z ra¢unalni-
gkim zaslonom) ne omogoc¢a ucinkovite preventive: glavna nacela preventive

o
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povezejo multidisciplinarnost in sodelovanje delavcev. Ce se malo posalimo: na
delovnem mestu sodeluje prav vsak del telesa, tako da se umski delavci pritozu-
jejo zaradi bole¢in v hrbtu in ne zaradi bole¢in v mozganih. Po drugi strani pa
lahko re¢emo, da naértovalcem opravil in strojev navadno pri njihovem delu
spodleti, ¢e se ne posvetujejo z delavci in ne upostevajo dusevnih obremenitev
(¢utilnih, motori¢nih, ¢ustvenih in analiti¢nih), ki vklju¢no s tako imenovanim
roé¢nim delom sestavljajo ¢lovekovo delo®.

Opisni pristop k miSiéno-kostnim boleznim

Edini nacin, kako lahko resni¢no spravimo pod nadzor z delom povezane misi-
&no-kostne bolezni, je, da vsestransko preu¢imo delovne razmere in hkrati upo-
$tevamo determinante, ki sicer niso povezane z delom in nanje ne moremo vpli-
vati neposredno iz delovnega okolja.

Namen spodnjega shemati¢nega diagrama, ki prikazuje delovni sistem, je poja-
sniti vzro¢ne povezave med delovnimi razmerami in pojavom misi¢no-kostnih
bolezni. Ta diagram prikazuje:

e kategorije dejavnikov tveganja (ali verjetnih vzrokov), na katere se je treba
prioritetno usmeriti;

medsebojno odvisnost teh dejavnikov, ¢eprav je vzrok nekaterih med njimi
izven telesa;

e omejeni domet preventivnih dejavnosti pri delu, saj se lahko nanasajo samo
na dejavnike, ki jih najdemo pri delu;

* nujnost integriranega preventivnega pristopa, s katerim se izlo¢ajo metode,
ki povzroc¢ajo obolevanje, in spodbujajo optimalne delovne razmere.

Slika 1 Razumevanje misiéno-kostnih bolezni in spopadanje z njimi zahtevata
celosten pristop k delovnim razmeram

DELOVNI SISTEM

Naloge Organizacija

Okolie A Oprema

;

Dejavniki, ki niso povezani z delovnim mestom

Vir: ETUI-REHS

o
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as

Shemati¢ni diagram mora biti poenostavljen, zlasti zaradi zanemarjenega vidi-

ka zdravja pri delu, kakrsno je dalj ¢asa trajajoce kopicenje skodljivih (strupe-

nih) u¢inkov. Da bi nadoknadili to opustitev, smo dodali tridimenzionalni dia-

gram, na katerem prostornina predstavlja:

e osrednji del v obliki obrnjenega stozca skodljivo kopicenje dalj ¢asa trajajoce
tvegane izpostavljenosti pri zenskah/mogkih, ki so delali na delovnem mestu;

* 0s Y cas;

¢ os X izpostavljenost;
e 0s Z obseg ali koli¢ino izpostavljenosti.

Slika 2 Okvara misicno-kostnega zdravja delavca po letih in izpostavijenosti

Obseg

Misiéno-kostne bolezni,

ki so se nakopicile Zdravije se slabsa

na delu z obsegom Casa
(stozec) in izpostavljenosti
Izpostavljenost
Vir: ETUFREHS

Stevilo misi¢no-kostnih bolezni s ¢asom narasca kot posledica trikratnega kopi-

cenja:

1. nevarnosti na vseh delovnih mestih, na katerih je delavec delal;
2. z delom povezanih poskodb misi¢no-kostnega sistema;
3. naravnega staranja cloveskih tkiv.

Naras¢ajoci obrnjeni stozec ponazarja nezeleni u¢inek nevarnosti in poskodb,

ki se kopicijo, dokler zdravje ni povsem uniceno.

Do kumulativnega u¢inka nevarnosti za misi¢no-kostne bolezni v teku

¢asa pride zaradi ve¢ dejavnikov: neprimerne drze, ponavljajocih se gibov, pre-
tezkih bremen, pomanjkanja raznolikosti pri delu in gibih, neustreznih fizi¢-
nih ali organizacijskih razmer itd. Kumulativni u¢inek se kaze v poskodbah in

prezgodnjem staranju sklepov, na primer v obliki osteoartritisa kolen pri pecar-

jih ali sobaricah.

Kopicenje nevarnosti, ki ga ponazarja obrnjeni stozec zahteva $e tale opozorila:

¢ mlajsi delavci so pogosteje in bolj izpostavljeni, vendar se bole¢ine ne poja-

vijo nujno takoj;

e Ceprav so starejsi delavei manj izpostavljeni dejavnikom tveganja za misi¢no-

kostne bolezni, imajo ve¢ dejanskih obolenj (diagnosticirane misi¢no-kostne
bolezni) kot mlajsi delavci in zaradi njih bolj trpijo (Stevilo tezav, o katerih

poroéajo);

o
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poslabsane funkcionalne sposobnosti so v medsebojni odvisnosti z nizjim
pragom skodljivosti izpostavljenosti, ker fizioloske okvare (kot so okvare skle-
pov) med drugim poslabsajo simptome bole¢ine in omejijo gibanje; in e se
ne menimo za svarilne znake bole¢in eksponencialno $e povecajo zacetne
okvare.

Strokovnjaki za preventivo v zdravstvu se na splo§no zavzemajo za stalno sprem-
ljanje zdravja, povezanega s spremljanjem izpostavljenosti, za proaktivno pre-
ventivo takoj, ko se pojavi izpostavljenost tveganju, in za posredovanje podat-
kov med preventivnimi sistemi (Solskimi in poklicnimi ali med poklici).

Verjetni dejavniki tveganja oziroma vzroki

Kontraproduktivno je, ¢e poskusamo vzroke za misi¢no-kostne bolezni skréiti
samo na organizacijske dejavnike, enako pa tudi velja, ¢e jih skugamo omejiti
samo na biomehanske vidike dela.

Izredno veliko zdravstvenih tezav, ki jih obravnavamo pod skupnim
imenom misi¢no-kostne bolezni, zahteva bolj forenzi¢en pristop. Raznolikost
nacinov poskodovanja, poskodovane strukture in prizadeta podroc¢ja smo ze
opisali. Enako $tevilni pa so tudi dejavniki tveganja in razli¢ni opisi nac¢inov
poskodovanja.

Ce zadevo poenostavimo, lahko recemo, da je vzrok za misi¢no-kostne
bolezni vsaj’ ena biomehanska obremenitev, ki deluje na telesne strukture.
Vendar pa ta obremenitev mehanskega tipa ne razlozi dovolj pojava vseh misi-

17

. ¢no-kostnih bolezni.
¢ Ce ni specifiénih
konstitucijskih tezav,
kot so degenerativne
bolezni, ortopedske
tezave itd.

Psihosocialni dejavniki pri delu

Zgolj opredelitev "najhujsih" stresorjev pri delu
ne razlozi v celoti, kako sta delo in zdravje pove-
zana. Tudi delovne razmere in organizacija dela
pospesujejo oziroma zavirajo izvajanje delovnih
strategij za varovanje zdravja.

V epidemioloskih raziskavah se v tej zvezi pogo-
sto omenjajo "psihosocialni dejavniki'. Gre za
koncept, ki se ga v glavnem ocenjuje v povezavi
s Karasek-Theorellovim modelom. Ta model
poudarja tri komponente: psihosocialne zahte-
ve (praviloma povezane z obsegom in
kompleksnostjo naloge in casovnim pritiskom),
stopnjo svobodnega odlocanja na delovnem

Preucevanje vzrokov pomeni, da ne upostevamo samo poenostavljenih
mehanic¢nih razlag, kot so obraba, utrujenost ali vnetje, ki jih v odvisnosti od
obsega, pogostnosti ali stevila povzrocajo sile, teza, drze, gibi, vibracije.

mestu (uposteva uporabo znanja in moznost
odlocanja) in druzbeno podporo (pomaoc in priz-
nanje od sodelavcev in nadrejenih). Karasek
domneva, da hude psiholoske zahteve v kombi-
naciji z majhno stopnjo svobode odlocanja na
delovnem mestu lahko povecajo tveganje za
razvoj fizicnih (srénozilne bolezni, misiéno-
kostne tezave] ali dusevnih (depresija, psiholo-
ski stres, izgorelost) zdravstvenih tezav. Te se
navadno stopnjujejo, e primanjkuje Se druzbe-
ne podpore pri delu.

Vir: A. Molinié, La santé au travail des salariés de plus de 50 ans,
Données sociales, st. 13, 20086, str. 543-553

o
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'° Direktiva Sveta
89/391/EEC z dne
12. junija 1988

o uvedbi ukrepov za
spodbujanije izboljSav
na podrocju varnosti
in zdravja delavcev
pri delu.

Delovno okolje sestavljajo nemehanski dejavniki tveganja, kot so:

e okolje: izpostavljenost mrazu, bles¢anju, odsevom itd.;

e organizacija dela: monotono ali ponavljajoce se delo, ni nadzora dela itd.;

¢ oblikovanje opreme: dostopnost, uporabnost in udobje, prilagajanje uporab-
niku, antropometrija, fiziologija gibanja in ustaljeni gibi itd.;

e psihosocialni dejavniki: podnebje in kultura, odnosi na delovhem mestu,
druzbena podpora, zadovoljstvo z delovnim mestom itd.

Za veliko mehanskih in drugih dejavnikov je potrebna forenzi¢na analiza vsake
delovne situacije. Ta je vedno edinstvena: ¢e ponekod prevladujejo organizacij-
ski dejavniki, lahko drugod prevladujejo mehanski. Ne bomo se spuscali v raz-
pravo strokovnjakov, ali je ponavljanje organizacijska ali biomehani¢na last-
nost, izrazena v hertzih ali v kak$ni drugi enoti. Za preventivo je pomembno
zgolj identificirati potencialno nevarne obremenitve, da bi jih lahko kar najbo-
lje preventivno izlo¢ili, kakor predpisuje krovna direktiva iz leta 1989,

Slika 1 (glejte str. 15) prikazuje delavca v sredis¢u delovnega sistema;
delavec je v soodvisnosti z izpostavljenostmi, ki jih sistem vkljucuje. Ker je dela-
vec v sredis¢u delovnega sistema, je $e posebej dovzeten za izpostavljenost deja-
vnikom tveganja in je hkrati tudi bistven udelezenec v preventivi.

Pri sistemskem pristopu je preventiva sestavljena iz treh komponent:

e soupravljanje delavcev: delavec je tisti, ki najbolje pozna svoje orodje, delo in
tudi svoje telo, zato lahko %e zelo zgodaj zazna, opazi in razlozi zacetne simp-
tome dogajanja v svojem misi¢no-kostnem sistemu. Ker je ta sposobnost
neprenosljiva, je nima niti ergonom, inZenir, zdravnik, vodja kadrovske sluz-
be, niti investitor;

multidisciplinarnost: vpraganja so kompleksna tako za upravljanje kot za pre-
ventivo: ergonomija, medicina dela in psihologija, osebje, oddelki, investici-
je in oblikovanje tu sodelujejo in ne tekmujejo;

temeljitost: samo celosten pristop omogoca, da najprej ugotovimo, nato pa
ocenimo vse parametre tveganja za z delom povezane misi¢no-kostne bolezni:
okolje, opravila in dejavnosti na delovnem mestu, organizacijo, opremo in
njihovo medsebojno delovanje.

Dejavniki tveganja, povezani z opravili in dejavnostmi na delovnem
mestu

Naloge na delovnem mestu se nanasajo na predpisano delo, dejavnost pa na
dejansko delo, to je na v resnici opravljeno delo ne glede na nepredvidljive oko-
lis¢ine in dogodke in ne glede na nepredpisane kriterije itd. Dejavnost je potre-
bno preuditi, vendar je zgolj v sodelovanju z drugimi mo#no dolo¢iti znacilno-
sti, ki jo opredeljujejo. Ugotoviti je treba, kje se dejansko delo delavcev razliku-
je od tistega, kar so si zamislili tisti, ki sprejemajo odlo¢itve. Ugotovitve na
podlagi takega preucevanja naj bi nam v konkretnem primeru omogocile obv-
ladati mozne vzroke misi¢no-kostnih bolezni in hkrati odstraniti ovire za spod-
bujanje in vzdrzevanje bolj zdravih delovnih mest.

o
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" G. M. Hagg, The
Cinderella Hypothesis,
Nacionalni institut za
delovno dobo, Oddelek
za delo in zdravje,
Stockholm, 1991.

Misiéno-kostne bolezni

* Okoljski dejavniki tveganja

Glavni okoljski dejavniki, ki jih moramo preuciti, so razsvetljava, hrup, toplo-
tna okolja (vro¢ina, mraz, vlaga in hitrost zraka), oblikovanost delovnega mesta,
izpostavljenost strupom in istoca.

Razsvetljava, na primer, ki ne ustreza dejavnosti, lahko prisili delavca v
neustrezne dre ali v nepotrebno in nevarno naprezanje. Enako pri zelo fizi¢no
zahtevnem delu slaba kakovost zraka ob¢utno vpliva tako na zmoznost za oprav-
ljanje tega dela in na zdravje. Hud fizi¢ni napor namre¢ mo¢no obremenjuje
srénozilni sistem, kar poveda potrebo po kisiku v misicah in vodi v pospeseno
dihanje ter s tem v vegje tveganje za vdihavanje strupov.

* Dejavniki tveganja, povezani z organizacijo dela

Pri tem gre za preucitev glavnih dejavnikov organizacije dela, kot so nadzor nad
prostorom in ¢asom, moznost prilagajanja hitrosti dela sposobnostim delavca
(ne pa da stroj narekuje hitrost dela), ponavljajoce se in enoli¢no delo. Gre tudi
za medsebojno delovanje in sinergije med razli¢nimi delovnimi mesti, izmenja-
vanje obdobij pocitka in dela, stike med dejavnostmi itd. Jason Devereux in
kolegi z Robensonovega instituta za ergonomijo (Zdruzeno kraljestvo) uvricajo
med dejavnike, ki izzovejo stres in jih velja preuciti v povezavi s preprec¢evanjem
misi¢no-kostnih bolezni: dodelitev nalog in zadolZitev, jasnost glede vloge in
poslanstva, izbiro sredstev, stike z javnostjo, pomanjkanje moznosti za poklicno
napredovanje in reorganizacijo.

* Dejavniki tveganja, povezani s stresom pri delu

Stresorji ustvarjajo napetosti, ki povzrocajo $tevilne tezave pri obvladovanju
motori¢nih dejavnosti. Glavni stresorji nehote povecujejo napetost misic, s
¢imer se izni¢ijo ugodni ucinki kratkih odmorov in sprememb dejavnosti, s
pomoc¢jo katerih izmenjujemo obremenjenost razli¢nih skupin misi¢nih vla-
ken; zaviranje tega mehanizma pomeni, da se vlakna, ki delujejo zaradi doloce-
ne fizi¢ne obremenitve pri delu, ne morejo ve¢ kr¢iti in nato sprostiti, da bi si
opomogla. Izpostavljena nenormalnim drazljajem so zato v stalnem stresu ozi-
roma se ne morejo odpoditi, ker se od njih terja, da delujejo namesto drugih
misi¢nih vlaken, ki bi jih morala razbremeniti. Zaradi tega jih imenujemo
"zapostavljena" vlakna. Shemati¢ni diagram spodaj poenostavljeno prikazuje,
kako tak$na Zivéna napetost lahko vpliva na razli¢ne strukture misi¢no-kostne-
ga sistema.

Tako imenovana vzro¢na hipoteza o "zapostavljenih" vlaknih", ki jo je
razvil Goran Higg, trdi, da se dolo¢ena vlakna v miSici rame (trapezoidu) ne
glede na to, koliko lahko sodelujejo pri gibu, vedno skr¢ijo prva in sprostijo
zadnja. Odtod poimenovanje "zapostavljena vlakna". S to hipotezo lahko razlo-
#imo dolo¢ene bole¢ine v vratu/ramah, kjer sicer ne opazimo fizi¢ne obreme-
nitve, na primer pri delu z ra¢unalnikom.

o
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Slika 3 Stres in misicno-kostne bolezni

/ Zivéni sistem \
Avtonomni Centralni
Zmanjs_a n kr_'vnl pre- Kartikosteroidi f’.‘i"‘?can Vngtm .
tok v mikrocirkulaciji misicni tonus mediatorji
Mikrolezije in bolecine Oteklina, Povecana biome- .
oo . ) . Vnete kite
v misicah sindromi kanalov hanska obremenitev

Vir: HESA Newsletter, ETUI-REHS, st. 23, marec 2006, str. 17.

¢ Dejavniki tveganja, povezani z opremo

Delovno orodje in oprema, kot tudi signalne in krmilne naprave na njej ne
smejo pomeniti za delavca nobenega tveganja. Poleg tega morajo pod dobrimi
pogoji omogocati opravljanje dela, za katero so bili narejeni, in uporabnost za
specifi¢no delo. Dobavljena oprema mora biti torej primerna za predpisano
delovno nalogo in prilagojena delavcu, upostevajo¢ razlike med delavci.
Olajsati mora delo in antropometri¢no, morfolosko, biomehansko, ¢utilno in
spoznavno upostevati nacine, kako ljudje delajo. Ti vidiki povezovanja uprav-
ljavcev in proizvodnih sistemov so med temeljnimi sestavinami ergonomije.

e Ucinek osebnih dejavnikov

Z vidika prilagajanja dela ¢loveku moramo preucevati prvo kategorijo osebnih
dejavnikov, kot so spol, starost in nakopiceni u¢inki misi¢no-kostnih bolezni.
Ce je le mogoce, moramo dati prednost pristopu "vsem delaveem prilagojeno
oblikovanje". Kjer to, na primer zaradi posebne invalidnosti, ni izvedljivo, je
treba priskrbeti prilagojeno opremo. V teoriji se ta pristop nanasa na prilagaja-
nje delovnega orodja najmanj sposobnim. To seveda omogo¢a najbolj sposob-
nim, da ga uporabljajo z ve¢jo lahkoto. Strokovnjakom za preventivo in investi-
torjem pa ni potrebno skrbeti za kasnejse prilagajanje delovnega orodja, kar je
vedno bolj zapleteno.

Druga kategorija osebnih dejavnikov je povezana z dejavnostmi in naci-
ni obnasanja, pri katerih obstaja tveganje za misi¢no-kostne bolezni (Sporti,
domaca opravila, hobiji itd.).

Nekaj razmislekov:

e skodo zaradi skrajno enoli¢nega ali sedecega dela, ki omogoc¢a premalo spre-
memb drze ali je nezadovoljivo z vidika kreativnosti in tekmovalnega duha,
je treba v prostem ¢asu nadomestiti z dejavnostmi, ki so v razvedrilo in omo-

o
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gocajo polnjenje fizi¢nih, intelektualnih in druzbenih baterij. To posamezni-
ku pomaga pri krepitvi zdravja in sposobnosti za druzbeno interakcijo;
delo in druzbeno Zivljenje sta v visoko organizirani druzbi tako zelo doloce-

na, da so trenutki svobode pri delovanju in misljenju absolutno nujni za
ohranjanje zdravega ivljenja;

pri tako $tevilnih dejavnikih tveganja razli¢nega izvora v praksi ni povsem
lahko doseci kompromisnih resitev. Ni tudi jasno, kdo bi lahko objektivno
opredelil, katere dejavnosti, povezane in nepovezane z delom, ki povzrocajo
enake simptome, bolj prispevajo k misi¢no-kostnim boleznim;

sedeci zivljenjski slog v druzbi, kjer se toliko stvari opravi v stolu pred ekra-
nom (TV, internet itd.) in v avtomobilu, moramo nadomestiti s fizi¢nimi

aktivnostmi, ki zagotavljajo zdravo sprostitev in manj tezav s srénozilnim in
misi¢no-kostnim sistemom (na primer ugodni u¢inki na osteoporozo);

razmerje med delovnim ¢asom, kjer so delavci izpostavljeni tveganju, in pro-
stim ¢asom ni uravnove$eno: cilj preprecevanja misi¢no-kostnih bolezni bi
moral biti priblizno 40-urni delovni teden prav vsak teden.

Najbolj ogroZeni delaveci po sektorjih in anatomskem podrocju

Katera obolenja misi¢no-kostnega sistema so najpogostejsa, v glavnem merimo
za dve anatomski podro¢ji: spodnji del hrbta in podrogje, ki ga tvorijo vrat in
zgornje okoncine. Delavci v nekaterih sektorjih so bolj izpostavljeni kot delav-
ci v drugih sektorjih.

e Hrbet

Zelo velik odstotek prebivalstva je izpostavljen tveganju misi¢no-kostnih bolezni
hrbta, e posebej pa v predelu spodnjega dela hrbta. Strokovnjaki se strinjajo,
da ima 80 % ljudi za ¢asa zivljenja tezave s hrbtom: 8 od 10 ljudi ¢uti v svojem
#ivljenju bolec¢ine v spodnjem delu hrbta. Ker je to tveganje zapisano "v ¢love-
kovo naravo dvonozca", se moramo nauditi, kako z njim Ziveti.

Te stevilke nas ne bi smele vznemiriti, ampak bi morale biti spodbuda, da bi:

* s sistemati¢nim nacrtovanjem dejavnikov tveganja delovnega sistema naloge in
dejavnosti kar najbolje prilagodili tej genetski sibkosti lumbalnega predela;

e v najvedji mozni meri zmanjsali razvoj bole¢ine v hrbtu pri delu s proaktiv-
nim spopadanjem z najverjetnejsimi dejavniki tveganja, e posebej s tistimi,
ki so jih ljudje ugotovili in o njih porocali;

e obveséali delavce in njihove nadrejene o tveganju za bole¢ine v spodnjem
delu hrbta in jih usposobili za preverjanje dejavnikov tveganja;

¢ omejili ponavljanje bole¢ih epizod spodnjega dela hrbta, ki delavca vedno
bolj onesposabljajo in ga lahko pri vsaki ponovitvi trajno onesposobijo;

e poskrbeli za takojsen pogovor o bole¢i epizodi s krajevnim strokovnjakom za
preventivo ali ergonomijo, da bi identificirali vzroke in jih v ¢im ve&ji meri
odpravili;

e zagotovili takoj$njo vrnitev prizadetih na delo, jih oskrbeli s preventivnimi
navodili in strate§ko preoblikovali delovne naloge, dejavnosti in delovne
postaje.

o
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®V nasprotju s
"podobremenjenostjo”,
kier mora delavec
brez posebnih draZljaje
pozorno opazovati ali
spremljati naloge na
delovnem mestu, kar
je samo po sebi sicer
drugacna, a kljub temu
pomembna oblika
dusevne obremenitve.

" Vsaka izmed njih
vkljucuje prisilno drzo,
ki je ne doloca Clovek,
ampak njegovo okolje.
Od tod tudi tveganje za
razvoj misiéno-kostnih
bolezni pri cloveku kot
delu teh povezav

Tabela 4

Najbolj ogrozeni so sektorji in poklici, kjer morajo delavci roé¢no premikati bre-
mena. Delavci so tam pogosto najmanj zadovoljni z delovnim mestom in imajo
zelo malo svobode pri odlo¢anju na delovnem mestu. Sem sodijo, na primer,
gradbenistvo, ¢evljarska in obla¢ilna industrija, kmetijstvo in ribistvo, klavnice,
konzerviranje rib, stalno premikanje bremen, zelo ponavljajoce se delo (na
proizvodni liniji, montazni liniji, pri pakiranju in sortiranju), oskrba bolnikov
in zivali, delo na delovnih postajah, ki so antropometri¢no in organizacijsko
slabo naértovane, ter opravila, ki vkljucujejo dolgotrajno stojece delo, pri ¢emer
se delavec nima kam usesti ali nasloniti.

¢ Zgornje okoncine, vrat in rame

Upostevati je treba vse dejavnosti z znacilnimi dejavniki tveganja, o katerih so

obsirno porocali v literaturi. Strokovnjaki se glede teh dejavnikov tveganja stri-

njajo, posebej ko gre za kombinacije teh dejavnikov tveganja:

e ekstremni gibi, to je v povezavi s trajanjem ali pogostnostjo ali obojim na
splosno do 50 % moznega razpona gibanja sklepa;

e gibi, ki se ponavljajo pogosteje kot dva- do stirikrat na minuto ali v ciklih,
krajsih od 30 sekund;

e uporaba mo¢i misic (ki je razli¢na glede na misico ali skupine misic);

tresenje roke in dlani.

Biomehanske dejavnike tveganja e poslabsajo drugi dejavniki, ki so ze bili
navedeni, klju¢ne med njimi pa so organizacijske omejitve.

Najbolj so prizadeti sektorji, omenjeni pod prej$njim podnaslovom
(hrbet), in cela vrsta novejsih poklicev, ki sicer veljajo za izjemno lahke fizi¢ne
dejavnosti (na primer delo z razli¢nimi vhodnimi orodji, kot so ra¢unalniske
tipkovnice, miske, sledilne plos¢ice itd.), so pa umsko izredno "obremenjujo-
¢e". Zahtevajo namre¢ prinos in obdelavo za odlo¢anje potrebnih podatkov ter
posledi¢no $tevilne fizi¢ne povezave® z delovnim orodjem (glejte Tabelo 4).

Najbolj skrb zbujajo¢i sektorji so ra¢unalniska industrija in spletno
gospodarstvo, vnos podatkov (banénistvo, zavarovalnistvo, nakupovalne in pro-
dajne skupine, kataloska prodaja, prodaja vozovnic), prevoz, nadzor zra¢nega,
ladijskega, cestnega in Zelezniskega prometa, industrijska dejavnost, spremljanje
postopkov in varovanja.

Primeri povezav sistema telo - delo

Predel telesa

Povezava - sticisée | Ucinek Ogrozeni predeli

zaslon, tipkovnica, glava, vrat, trup

roka, podlaket,

oc! miza

prsti tipkovnica, miza
roka miska, miza
hrbet, medenica sedez

spodnje okongine

tla, naslonjalo
za stopala

drza, ki jo dolo¢ata
stik in oddaljenost:
oci - zaslon; trup -
naloga; sedezi itd.

zapestja, dlani

lumbalni predel,
stegna, noge, glezniji,
Zile (krcne Zile,
edemi)

Vir: ETUI-REHS
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3. Uéinki na ljudi,
gospodarstvo in druzbo

8pra§evanje o uc¢inkih misi¢no-kostnih bolezni ali raz¢lenjevanje strogkov po
znacilnostih nima veliko smisla. Ve¢ kot ocitni pa so pomanjkanje zavesti
o neizmernem zapravljanju ¢loveskih in finanénih virov ter neuspesni in zlaga-
ni na¢ini boja proti epidemiji z delom povezanih misi¢no-kostnih bolezni. Zato
temu namenjamo osrednje poglavije in na to osredoto¢amo energijo in znanje.
Zelimo:
e popraviti napaéni pristop k misi¢no-kostnim boleznim in razumevanje teh
bolezni, katerih ¢loveske in ekonomske posledice smo komaj priceli meriti;
osvestiti tiste, ki odlo¢ajo in se ukvarjajo z nejasnimi ocenami vzro¢nih pove-
zav in z nesko¢nimi razpravami o njihovi pomembnosti, namesto da bi se
lotili konkretnih ukrepov za spopadanje z misi¢no-kostnimi boleznimi;
¢ podpreti motivacijo in zavzetost interdisciplinarnih timov, ki na prvi bojni
¢rti s svojim delovanjem sinergi¢no presegajo zahteve razdrobljenih predpi-
sov, katerih u¢inkovitost ni dokazana.

Pri preucevanju u¢inkov misi¢no-kostnih bolezni lahko uporabimo razli¢ne pri-
stope: epidemiologkega - s preu¢evanjem pojava in Sirjenja bolezenskih proce-
sov; ekonomskega - s poskusi izracuna finanénih stroskov za prizadete gospo-
darske enote (posameznika, podjetja, skupnosti in zavarovalniskih sistemov);
ocenjevanje drugih stroskov, kot so trpljenje, nezmoznost za delo, izguba spo-
sobnosti, zgodnja upokojitev itd.

V tem poglavju bomo skusali te u¢inke oceniti z razli¢nih zornih kotov.
Najprej bomo preucili ¢loveske in finan¢ne strogke, ki jih imajo ljudje z
misi¢no-kostnimi boleznimi, povezanimi z delom, pa tudi stroske za podjetje
in druzbo. Predlagane ocene temeljijo na epidemioloskih raziskavah migi¢no-
kostnih bolezni in na makroekonomskih raziskavah.

“* European Actions Uélnkl na |]Ud|
Towards Better

Musculoskeletal
Health. A Guide to the
Prevention and in ¢loveka oslabijo. Povzrocajo lahko $e nezmoznost za delo, izgubo spretnosti
Treatment of
Musculoskeletal

Ucinki migi¢no-kostnih bolezni so na splogno hudi, saj so te bolezni zelo bolece

in zgodnjo upokojitev. Izguba v znanju in spretnostih je za druzbo neprecenlji-

Conditions for the va, pa tudi stroski za invalidnine so visoki.
Healthcare . . L .. L.
Practitioner and Policy Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) opisuje bole¢ine in izgubo

Maker, A Bone and fizicne funkcije kot znacilnost misi¢no-kostnih bolezni. Bole¢ina je glavni
Joint Decade Report

2005, 40 str simptom trpecih zaradi osteoartritisa in glavni razlog invalidnosti. Mii¢no-
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"® Hude psiholoske
zahteve se
najpogosteje opisujejo
kot majhna mozZnost
odlocanja v kombinaciji
z veliko delovno
obremenitvijo in
pomanjkanjem
druzbene podpore
(Napor na delovnem
mestu, Karasekov
model, glejte okvircek
str 17).

“® To so gibi, njihova
kotna hitrost,
natancénost,
ponavljanje brez
bolecine, spretnost,
obcéutljivost pri gibanju,
koordinacija
sestavljenih gibov in
koordinacija med
upravljavci itd. Poleg
tega sem pristevamo
tudi napetosti, ki so
posledica neprijetnih
dogodkov.

kostne bolezni pri odrasli populaciji povzrocajo ve¢ funkcionalnih omejitev kot
katera koli druga skupina obolenj. Z misi¢no-kostnimi boleznimi povezane
bole¢ine in fizicna nezmoznost prizadenejo tudi socialne funkcije, dusevno
zdravje in zmanjsajo kakovost Zivljenja bolnikov - v tem primeru delavcev.

Osteoartritis je najpogosteje v sklepih, ki nosijo tezo telesa, predvsem v
kolenih in kolkih. Naporno fizi¢no delo je eden glavnih poklicnih dejavnikov
tveganja.

Bolecine v spodnjem delu hrbta so v zahodnih dr#avah glavni zdravstve-
ni problem z druzbenoekonomskimi u¢inki. Ve¢ina primerov bolec¢in v spo-
dnjem delu hrbta sicer traja priblizno stirinajst dni, toda od 20 do 44 % priza-
detih delavcev dozivi v letu dni ponovitve. Do konca #ivljenja dozivi ponovitve
bolecin do 85 % ljudi. Odlo¢ilni poklicni dejavniki tveganja so tezko delo, pre-
nasanje bremen, sklanjanje, zvijanje, vlecenje in potiskanje, pa tudi hudi psi-
hi¢ni napori®” in nezadovoljstvo z delovnim mestom. Vecina delavcev se vrne
na delo v tednu dni in 90 % v dveh mesecih. Med tistimi, ki se ne vrnejo po
estih mesecih, pa se jih vrne na delo manj kot 50 %.

Poleg dusevnih in srénozilnih bolezni so misi¢no-kostne bolezni med
glavnimi razlogi zgodnjega upokojevanja. V prihodnjih letih lahko pri¢akujemo
porast posledic misi¢no-kostnih bolezni za posameznika in druzbo.

Upostevaje ta opazanja lahko re¢emo, da misi¢no-kostne bolezni povzrocajo
velike stroske, ki so izrazeni kot:

¢ bolecine v sklepih;

e delna ali popolna, za¢asna ali stalna invalidnost;

e nezmoznost za opravljanje nekaterih ali vseh z delom povezanih nalog in

dejavnosti, kot tudi opravil v zasebnem zivljenju in v druzbi;

psihi¢ne napetosti, tesno povezane s temi nezmoZnostmi in z nesposobnost-

jo normalnega "biomehanskega" delovanja® v sluzbi in zasebnem Zivljenju;

prenehanje dela zaradi zdravljenja;

slabsa kakovost zivljenja;

¢ okrnjena samostojnost;

¢ na splosno prizadetost ¢lovekove fizi¢ne, intelektualne, druzbene in ¢utilne
celovitosti.

Uéinki na delavéevo delovno dobo

Boleci sklepi, posebej pri gibanju, pritiskanju ali napenjanju misic, povzro¢ajo
omejenost pri gibanju, naslanjanju, prijemanju in drugih funkcijah. Okvare
tkiva, ki so vzrok teh tefav, imajo za posledico delno ali popolno, zacasno ali
stalno nezmoznost za normalno delo.

Nezmoznost za delo prinese s seboj mnoge stranske u¢inke, med dru-
gim zmanj$ano ali popolno nesposobnost opravljanja stevilnih vsakodnevnih
gibov in opravil, kakr$na so gospodinjsko delo, starsevske ali drzavljanske
dol#nosti. Breme pa na koncu nosi celotna druzba.
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Med posledice na delovhem mestu sodi:
e zadasna ali stalna izguba dela s posledi¢no izgubo sredstev za preZivljanje:

- brezposelnost ob zacasni izgubi zmoznosti za delo,

- zgodnja upokojitev delavca, ki ga ni bilo mogoce prerazporediti na drugo
delovno mesto ali mu dodeliti drugo delo, ker ni bil ve¢ sposoben normal-
no delati, na primer zaradi starosti ali poskodbe sklepa,

- upokojitev zaradi trajne izgube delovne zmoznosti;

e konflikti z delodajalcem zaradi prerekane vzroéne povezave ali nezaupanja vanj;
¢ administrativne omejitve zaradi sporov s socialnim zavarovanjem itd.

Uginki na gospodarstvo
Finan¢ne stroske lahko obravnavamo iz treh razli¢nih zornih kotov: kot finan-
¢ne stroske posameznika zaradi njegove nezmoznosti, stroske podjetja in
stroske, ki jih nosi druzba. Vsako kategorijo stroskov - posameznika, podjetja
ali druzbe - lahko razdelimo v neposredne in posredne stroske.

¢ Financni stroski posameznika

Glavni finanéni stroski posameznika so:

e izguba nekaterih ali vseh sredstev za prezivljanje zaradi nezmoznosti opravlja-
nja placanega dela;

nadomestilo za brezposelnost ali boleznina, ki je nizja od normalne place;
prisilna zgodnja upokojitev s spremljajoco izgubo razpolozljivega dohodka;
izguba kupne mo¢i zaradi manjse moznosti poklicnega napredovanja;
manj$a kupna mo¢ zaradi ra¢unov za nego in/ali rehabilitacijo, vklju¢no s
stroski zdravljenja, nakupom zdravil, ortopedskih in proteti¢nih pripo-
mockov, potovanj itd.;

stroski zaradi nepopravljive invalidnosti, ki zahteva pomo¢ in pripomocke ali
prilagoditev stanovanja zaradi izgube samostojnosti;

e stroski za odvetnika in administrativni stroski itd.

e Stroski podjetja

Vecina evropskih podjetij se ne zaveda dejanskih strogkov misi¢no-kostnih bole-
zni zaradi izpostavljenosti dejavnikom tveganja, ki jih ustvarjajo njihova poslo-
vna dejavnost ali tehnika, oblikovanje, dodeljene naloge in druge napake.

To pomanjkanje, ki v veliki meri posledica tega, da nekdo tretji pora-
vna racun za $kodljive ucinke dela, pripomore k zamegljevanju konéne cene
misi¢no-kostnih bolezni. Ce te “manj znane” stroske poravnajo druzba in
davkoplacevalci, zakaj bi si tisti, ki so zanje v glavnem odgovorni, delali skrbi
zaradi njih?

Za danasnji ¢as je znacilna nekaksna kratkovidnost, saj prilagodljivost
in globalizirana tekmovalnost pripravi tako najmanj profesionalna kot trdna
podjetja, da zatiskajo o¢i pred tezavami. Prva jih nocejo videti oziroma se z
njimi spoprijeti, druga pa ukvarjanje s tem prepustijo drugim. Zato podjetja, ki
spostujejo zakone, in delavci, ki sledijo dobri praksi, plac¢ujejo posledice proiz-
vodnih tveganj podjetij, ki zakone najbolj krsijo. Trdna podjetja pa po dolgem
in pocez kritizirajo neustrezno porabo javnih sredstev, ¢eprav same sicer legal-

o
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no, a v nasprotju s pravim namenom izrabljajo mehanizem, s katerim druzba
prevzema posledice tvegan;.

Nedavne raziskave so pokazale, da lahko slabi ergonomiji pripisemo od
30 do 50 % slabe kakovosti v proizvodnji. To je prav gotovo pomemben poda-
tek za investitorje, ki jim je delovna sila pomembna".

Pri obravnavanju misi¢no-kostnih bolezni moramo nujno upostevati
neposredne stroske, vendar pa to ne zadostuje. Vracunati je treba $e posredne
stroske zaradi organizacijskih slabosti - stroske zaradi odsotnosti, fluktuacije
delavcev, stroske zaradi pritozb in neustreznosti.

V drugi fazi posvetovanj s socialnimi partnetji o misi¢no-kostnih bolez-
nih je Komisija EU zapisala, da “je zaradi misi¢no-kostnih bolezni najve¢ bol-
niske odsotnosti z dela (49,9 % vseh odsotnosti, daljsih od treh dni) in trajne
invalidnosti (60 %)"®.

Na Nizozemskem so bile leta 2003 misi¢no-kostne bolezni zaradi
poklicnega tveganja krive za 45 % izgubljenih delovnih dni®.

Poleg teh neposrednih in posrednih stroskov morajo podjetja oceniti
posledice, ki jih imajo misi¢no-kostne bolezni na kakovost proizvodnje, podo-
bo podjetja in doseganje rokovnikov projektov. Oskodovanje delavcev in slabi
odnosi med vodstvom in delavci to ogrozajo.

Philippe Askenazy je leta 2005 v Nancyju na 1. kongresu francosko
govore¢ih defel o misi¢no-kostnih boleznih v referatu o gospodarstvu in
misi¢no-kostnih boleznih govoril o vodilni vlogi ZDA: “Zdruzene driave so
med najbolj§imi na ve¢ podro¢jih, ne nazadnje pri negovanju celostne podobe
podjetja z ukrepi promoviranja blaginje in zdravja delavcev. V ZDA so v
zadnjem desetletju uveljavili $tevilne gospodarske pobude: imenovanje in sra-
motenje nevarnih podjetij, sindikalno delovanje, reformo organov, ki izvrsuje-
jo zakonodajo s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu, strmo narascajoce zava-
rovalne premije itd. Posledi¢no so se izboljsali vsi zdravstveni in varnostni kazal-
ci: 40 % manj nezgod pri delu, odsotnosti z dela in §tevilo misi¢no-kostnih
bolezni, hitrejse vracanje na delo. Ali lahko zaupamo verodostojnosti teh lepih
podatkov? Ali ni manjse $tevilo prijav verjetneje posledica strozjih zahtev za pre-
poznavanje bolezni ali pa posledica dejstva, da zdravnike imenuje delodajalec?
Jasen odgovor se ponuja, ¢e pogledamo podatke o stevilu nezgod pri delu ...”

* Stroski za druzbo

V drzavah EU odpade na misi¢no-kostne bolezni priblizno polovica vseh z
delom povezanih bolezni, kar pomeni, da predstavljajo strosek za druzbo v
visini od 2,6 % do 3,8 % bruto nacionalnega proizvoda. Na Nizozemskem so
za leto 1991 ocenili, da bole¢ine v spodnjem delu hrbta pomenijo breme za
gospodarstvo v visini 2,8 % BDP (kratkoro¢ni posredni strogki). Leta 1998 so
na letni ravni v ZDA znagali stroski izgubljenih delovnih ur zaradi kroni¢nih
bole¢in v spodnjem delu hrbta 1230 dolarjev na moskega in 773 dolarjev na
zensko. To je na letni ravni znasalo za 28 milijard dolarjev manjso produktiv-
nost. V Zdruzenem kraljestvu so leta 1998 neposredne stroske ocenili na 1,6
milijarde funtov, skupne stroske pa med 6,6 in 12,3 milijarde funtov®.

o
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Tabela 5 Podrocja, kier misicno-kostne bolezni uéinkujejo na zdravstveno ekonomiko

Kategorija

| Podrogja

| Kako prepoznati stroske

Neposredni stroski

Stroski zdravstvene
nege

Ambulantni stroski

Obiski pri zdravniku
(splosnem zdravniku in specialistu)

Bolnisnicni ali zavarovalniski podatki
0 storitvi ob bolnikovem obisku

Ambulantna operacija

Urgenca

Uporaba rehabilitacijskih storitev
(psihoterapevt, zdravnik - specialist
medicine dela, socialni delavec itd.)

Zdravila (na recept in brez njega)

Evidence lekarn

Diagnosticni/terapevtski postopki in
preiskave

Radioloske dejavnosti, laboratorijske
preiskave

Naprave in pripomocki

Zagotavljanje opreme

BolniSniéni stroski

Bolnisnicne storitve pri akutnih
stanjih (brez operacije)

Bolnisnicne storitve pri akutnih
stanjih (z operacijo)

Bolnisnicni ali zavarovalniski podatki
o0 storitvi ob sprejemu bolnika, dolZini
hospitalizacije, postopkih

Bolnisnicne storitve pri neakutnih
stanjih

Rehabilitacijska dejavnost
Dejavnost ustanov za zdravstveno nego

Osebni stroski

Prevoz

Razdalja, pogostnost, nacini

Bolnikov cas

Cas, porabljen za zdravljenje

Cas, ki ga porabi negovalno osebje

Cas, porabljen za nego

Drugi stroski,
povezani z boleznijo

Zdravstvene storitve na domu

Zdravstvene dejavnosti na domu

Prilagoditve okolja

Prilagoditve doma, na delu in pri prevozu

Medicinska oprema (ki ni na recept)

Zagotavljanje opreme

Terapevt, ki ni zdravstveni delavec,
alternativno zdravljenje

Dejavnost terapevta

Posredni stroski

Sprememba
statusa bivanja

Ustanova za zdravstveno nego ali
dom za ostarele

Dejavnost ustanove za zdravstveno
nego in doma za ostarele

Storitve na domu

Formalna in nefor. dejavnost na domu

Stroski v zvezi
s produktivnostjo

lzguba produktivnosti pri zaposlenih
bolnikih ali njihovih negovalcih
Stroski zaradi zmanjSanih mozZnosti
v zivljenju - zmanjSana zaposljivost
na sedaniji ali visji stopniji

Bolniski dopust, izgubljene place, nado-
mestila za delovno invalidnost, Stevilo
ljudi, ki ne delajo veg, invalidnost, ki vodi
v slabSe opravljanje hisnih opravil ali
dejavnosti v vsakodnevnem Zivljenju

Drobni gotovinski
izdatki

Draobni gotovinski izdatki,
ki jih delodajalec povrne

Anketa

Neopredmeteni
stroski

Poslabsanje kakovosti Zivljenja
bolnika, druZine, negovalnega osebja,
prijateljev

Visina tezko dolocljiva

Vir : European actions towards better musculoskeletal health, 2005

o
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Leta 2002 so v ZDA™ zabelezili do 6 milijonov poskodb pri delu, kar je
po podatkih Ameriskega zdruzenja ortopedskih kirurgov AAOS stalo ve¢ kot
60 milijard dolarjev. V to vsoto so vitete izgubljene place ter stroski za zdravlje-
nje in odvetnike. Vec¢ina teh poskodb je posledica prenasanja pretezkih bre-
men, ponavljajoc¢ih se gibov in padcev pri delu.

V Evropi se eden od petih odraslih prebivalcev 7e dalj ¢asa zdravi zara-
di revmati¢ne bolezni ali artritisa, 15-20 % obiskov pri osebnem zdravniku na
primarni ravni pa je povezanih s tezavami misi¢no-kostnega sistema?.

Misi¢no-kostne bolezni so glavni vzrok zgodnjega upokojevanja zaradi
zdravstvenih razlogov. Po statisti¢nih podatkih Evropske agencije za varnost in
zdravje pri delu je v Nemc¢iji 26 % zgodnjih upokojitev posledica misi¢no-kost-
nih bolezni.

Strogki, ki jih ima druzba zaradi misi¢no-kostnih bolezni, niso ocenjeni
samo glede na dele? bruto nacionalnega proizvoda. Avtorji poro¢ila z naslovom
Ukrepanje v Evropi za boljge misi¢no-kostno zdravije (European Action
Towards better Musculoskeletal Health, op. cit.) v tabelari¢ni obliki (glejte
Tabelo 5) prikazujejo, kako pomemben je u¢inek misi¢no-kostnih bolezni na
ekonomiko zdravstva. Tabela kaZe, v koliksni meri misi¢no-kostne bolezni
odvracajo pozornost zdravstvenih delavcev od drugih prioritetnih podro¢ij
(nevrologije, srénozilnih bolezni, raka, infekcij itd.). Lahko bi se izognili vsaj
poklicnim boleznim misi¢no-kostnega sistema.

To poglavje bi rad zakljugil s citatom Elisabeth Conne-Perréard?: “Ste-
vilo ugotovljenih primerov misi¢no-kostnih bolezni in s tem povezani stroski so
povsod vrtoglavo narastli. Ve¢inoma gre za bolec¢ine v spodnjem delu hrbta in
za edalje vegji delez misi¢no-kostnih bolezni zgornjih okon¢in zaradi ponavlja-
jocih se gibov. Studije strukture stroskov kaZejo, da misi¢no-kostne bolezni
obsegajo tretjino vseh stroskov zaradi bolezni, povezanih z delom. Razli¢ne
ocene trdijo, da bi lahko do 30 % misi¢no-kostnih bolezni preprecili, ¢e bi
izlo¢ili z delom povezana tveganja.”
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Misiéno-kostne bolezni

Evropsko zakonodajno orodje

isi¢no-kostne bolezni so se znasle visoko na prednostni listi evropske

Strategije za varnost in zdravje pri delu za obdobje 2002-2006, ki jo je
izdelala Evropska komisija*. V njej je napovedala na¢rtovane spremembe obsto-
jece zakonodaje, ki zadeva misi¢no-kostne bolezni.

Natan¢neje, Komisija je obljubila, da bo objavila sporo¢ilo o misi¢no-
kostnih boleznih, katerega namen naj bi bil preucitev vzrokov in predlaganje
sprememb ali novih zakonskih dolo¢b na podrogjih, ki so §e vedno nezadostno
zajeta. V resnici pa na zacetku leta 2007, ko se je njen akcijski nacrt iztekel, ni
bilo $e ni¢ storjenega in na vidiku ni bilo se nobenega sporo¢ila.

Komisija v obdobju od leta 2002 do 2006 ni naredila drugega, kot da
se je novembra 2004 posvetovala z evropskimi socialnimi partnerji”® o zas¢iti
delavcev pred misi¢no-kostnimi boleznimi. Komisija je podala svoje mnenje o
tem, kako bi morali zapolniti vrzeli v nacionalnih zakonih in zakonih
Skupnosti za zaustavitev nadaljnjega $irjenja z delom povezanih poskodb.

Socialni partnerji so se odzvali na dokument Komisije. Ta je med dru-
gim vkljuc¢eval vprasanje, ali mislijo, da bi morali zakonodajo Skupnosti okre-
piti ali bi raje prostovoljne ukrepe oziroma kombinacijo obvezujocih in neob-
vezujocih ukrepov.

V odgovoru je EKS zapisala, da obstojece direktive niso zadosten okvir
za spopadanje z miSi¢no-kostnimi boleznimi in da je potrebna direktiva, ki bi
zajela vse dejavnike, ki prispevajo k nastanku misi¢no-kostnih bolezni, in ki bi
upostevala celovit ergonomski pristop k polozaju na delovhem mestu. EKS je
zahtevala ciljano primarno preventivo misi¢no-kostnih bolezni s povzetkom
specifi¢nih elementov obstojece zakonodaje Skupnosti in ustreznimi dopolnili
za zapolnitev vseh vrzeli. Evropsko sindikalno gibanje je zelo razocarano nad
neuresni¢enimi obljubami EU v zadnjih letih, izrazilo upanje, da bo prihodnja
strategija Skupnosti za obdobje 2007-2012 konéno dologila cilje in rokovnik za
posebne ukrepe, ki bi omogo¢ili uspesno refevanje problemov, povezanih z
misi¢no-kostnimi boleznimi.

Zal je treba re¢i, da februarja 2007 objavljeno sporocilo Evropske komi-
sije ni obetavno in vsebuje skrajno nejasne obljube, da bo “Komisija nadaljeva-
la delo, se $e naprej posvetovala s socialnimi partnerji, da najde nacine reseva-
nja problemov” na teh podro¢jih. Beseda “direktiva”, ki je bila uporabljena v
strategiji za obdobje 2002-2006, se sploh ne pojavlja ve¢!

o
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Drugi dokument za posvetovanje o misi¢no-kostnih boleznih je
Komisija socialnim partnerjem poslala marca 2007. Ta dokument, s katerim je
skusala pridobiti mnenje socialnih partnerjev o “vsebini mo#ne pobude
Skupnosti, da zas¢iti delavce pred misi¢no-kostnimi boleznimi”:
¢ misi¢no-kostne bolezni ponovno uvrica v kontekst fiziologije lokomotornega
aparata, patomehanike delovnega mesta in zdaj znanstveno dokazanega pri-
spevka nemehanskih dejavnikov tveganja, kakrsen je stres;
ponovno poudarja obstoj zakonodajnih orodij;

e jasno priznava vrzeli v teh orodjih in njihove pomanjkljivosti, zlasti v direkti-

vi o ro¢nem premescéanju bremen in direktivi o delu s slikovnimi zasloni, ki
bi ju bilo potrebno v celoti na novo napisati;

priporo¢a dodatno uporabo drugih nezakonodajnih orodij, da bi dosegli
zazelene cilje;

opozarja drzave ¢lanice in podjetja na njihovo odgovornost, da izvajajo zako-
nodajo.

V tem posvetovanju v odgovoru (glejte Dodatek 2, str. 51) EKS zelo jasno pozi-
va Komisijo, naj sprejme pobudo v skladu s 138.3 ¢lenon Pogodbe o ustanovi-
tvi Evropske skupnosti. Zahteva tudi, da bi morala biti pobuda izrazena kot
popolnoma nova direktiva o misi¢no-kostnih boleznih na nacelih preventive,
opisane v krovni direktivi 89/391/EGS o varnosti in zdravju pri delu, in bi
vanjo vnesla $e direktivi o roénem premescanju bremen in o delu s slikovnimi
zasloni. Namen prihodnje direktive o mi§i¢no-kostnih boleznih naj bi bil tudi
preprecevanje dejavnikov tveganja teh bolezni Ze v fazi naértovanja. EKS Zeli, da
bi prihodnja direktiva zagotovila delavcem s priznanimi misi¢no-kostnimi
boleznimi, da bi lahko $e naprej delali ali da bi jih lahko ponovno vkljugili v

delo ob hkratni odskodnini.

Obstojeci zakonski okvir

Trenutni okvir - sestavljen iz direktiv 89/654 (delovnho mesto), 89/655 in
njene priredbe 95/63 (delovna oprema), 90,269 (ro¢no premescanje bremen),
90/270 (delo s slikovnimi zasloni) in 2002/44 (vibracije) - ni popolnoma ustre-
zen in ne zado$da za preventivo misi¢no-kostnih bolezni. Statistika o tem je
sama po sebi dovolj zgovorna, $e ve¢ pa pokaze trend narascanja $tevila misi¢no-
kostnih bolezni po posameznih drzavah in v Evropi. Te visoke stevilke so zado-
sten dokaz, da obstojeci ukrepi niso dovolj in da je nujna strategija za spopada-
nje z misi¢no-kostnimi boleznimi v vseh drzavah Evropske unije in v vseh pano-
gah industrije.

Strateski pristop k misi¢no-kostnim boleznim ne more biti omejen zgolj
na posamezne dele ¢loveskega telesa. Ni zaZelen pristop, ki bi obravnaval raz-
licna anatomska podro¢ja (vrat in rame, zgornje okoncine, hrbet ali spodnje
okong¢ine). Tak pristop je v nasprotju s primarnim mehanizmom preventive po
nacelih celovitosti, multidisciplinarnosti in sodelovanja vseh udelezenih. Vsak
del telesa je v taki meri vklju¢en v proces dela, da se umski delavci pritozujejo
nad boleginami v hrbtu in ne nad “bole¢inami v mozganih”. Ce pa pozabimo

o
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na dusevno breme pri ro¢nem delu, lahko pri na¢rtovanju obveznosti pride do
zelo hudih napak.

Evropski preventivni model

V obstojecih direktivah #e danes najdemo temelje za temeljit preventivni pri-
stop, to sicer dobro orodje pa zal ne daje dobrih rezultatov. Ta na¢ela moramo
zato razvijati in izbolj$ati. Da bi to dosegli, moramo najprej zapolniti vrzeli v
obstojeci zakonodaji z dopolnitvijo in izboljsanjem direktiv o slikovnih zaslonih
in o ro¢nem prenasanju bremen, z njuno dopolnitvijo z novo direktivo o pona-
vljajo¢em se delu, in e je le mogoce, s povsem novo direktivo, ki bi zdruzila
razli¢na zakonodajna orodja.

Tveganja za lokomotorni aparat lahko prepre¢imo samo tako, da prisi-
limo vsa podjetja, da izvajajo preizkusene primarne strategije za izlo¢anje nevar-
nosti. Za te strategije je znacilna celovitost, multidisciplinarnost in sodelovanje
pri problemih, povezanih z misi¢no-kostnimi boleznimi. Ce to ne uspe, bodo
najmanj mo¢na ali nepostena podjetja gotovo zlorabljala sistem socialnega zava-
rovanja in skusala prenesti finané¢no breme misi¢no-kostnih bolezni na tretja
podjetja in druzbo v celoti.

V praksi je treba zaceti u¢inkovito uporabljati tako obstojeca kot priho-
dnja orodja, kot so krovna direktiva, direktiva o ro¢énem prenasanju bremen, o
slikovnih zaslonih in prihodnja direktiva o misi¢no-kostnih boleznih. Torej je
treba vzpostaviti ustrezne povezave med njimi (v tistem njihovem delu, ki pov-
zema nacela) in pragmati¢ni pristop, uporaben na dejanskih delovnih postajah.
Ta pragmati¢ni pristop bo vsekakor u¢inkovitejsi, ¢e bo uporabljen v zgodnji
fazi na¢rtovanja delovnih postaj, delovis¢, strojev in orodij, kajti to je klju¢ni
trenutek, ko je preventiva najudinkovitejsa.

Sodobni ergonomski pristop

Vsi vidiki - ergonomija, organizacija dela, zdravstveni, psihosocialni in toksiko-
logki vidiki, industrijska higiena, varnost - vplivajo drug na drugega in so si po
prioriteti zato enaki. To je tudi v skladu tako z naceli krovne direktive (89/391)
kot z naceli sodobne ergonomije. Mednarodno zdruZenje za ergonomijo (IEA)*
definira ergonomijo kot znanstveno disciplino, ki se ukvarja z razumevanjem
medsebojnega delovanja med ljudmi in drugimi elementi sistema, in kot stro-
ko, ki pri naértovanju uporablja teorijo, nacela, podatke in metode z namenom
doseganja najboljsega pocutja ljudi in izvr§evanja celotnega sistema.

Zdruzenje IEA verjame, da mora ergonomija spodbujati celosten pri-
stop, v katerem so upostevani vidiki fizicnih, kognitivnih, socialnih, organiza-
cijskih, okoljskih in drugih relevantnih dejavnikov.

Pristop, ki ga zahtevamo, ni omejen na fizi¢ne vidike dela, ampak
vklju¢uje tudi druge z njimi povezane temelje polozaja pri delu, kot so organi-
zacija dela in psihosocialni vidiki?.

Znanstveno je potrjeno, da so misi¢no-kostne bolezni posledica izpo-
stavljenosti mehanskim dejavnikom. Prav tako je znanstveno dokazano, da

o
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kljub izboljsanju zmanjsanje biomehanskih tveganj samo po sebi ni dovolj za
odpravo misi¢no-kostnih bolezni. Pregled literature s podro¢ja epidemiologije,
objavljene leta 2002, kaze, da so odzivi na stres, tako na povezanega z delom
kot na z njim nepovezanega, dosledno povezani s tezavami zgornjih okon¢in®.
Raziskava o vpoklicanih vojakih ameriske mornarice, ki imajo misi¢no-kostne
bolezni, je pokazala, da je treba pri zmanjsanju obolevnosti za misi¢no-kostni-
mi boleznimi upostevati tako biomehanske dejavnike kot tudi posebne dejavni-
ke organizacije dela, zlasti ¢asovno stisko®.

Spopasti se bo treba $e z drugimi pomembnimi vprasanji, tudi s tistimi,
povezanimi s spolom. Veliko del, ki povzro¢ajo poskodbe lokomotornega apa-
rata, ve¢inoma opravljajo zenske. Te pogosto delajo »dvojni delovnike, ki pri-
nasa Se druge misi¢no-kostne strese. V nekaterih sektorjih (na primer v tekstil-
nem sektorju, prehrambeni industriji, gostinstvu, negi ljudi) je polozaj za zen-
ske $e toliko bolj zaskrbljujo¢, saj tezko poklicno napredujejo.

Osredoto¢anje na primarno preventivo

Na primarno preventivo se ni mogoce osredotociti, ¢e obstojeca zakonska
dolo¢ila Skupnosti ne bodo postala razumljivej$a in uporabniku prijaznejsa®.
Biti morajo dosledna in jedrnata ter da zapolnjevati vrzeli in odpravljati v nada-
ljevanju navedene neto¢nosti.

* Povzetek primernih direktiv

S tem mislimo na ohranjanje dobrih strani obstojece zakonodaje. Vendar pa jo
je treba posodobiti in narediti izvedljivo za podjetja. Prihodnja zakonodaja
mora zato sedanje direktive uskladiti, zapolniti vrzeli ter odpraviti neto¢nosti,
vse v enem samem besedilu, ki bo koherentno in za podjetja lahko izvedljivo.

* \/rzeli v obstojecih dolocilih

Nekateri deli telesa so omenjeni, drugi pa ne, kot na primer zgornje okoncine
(dlani, zapestja, komolci, rame) in spodnje okon¢ine (stopala, gleinji, kolena,
kolki). Vendar je ¢lovesko telo na delovhem mestu ena sama med seboj poveza-
na celota, v kateri posamezni deli delujejo skupaj:

¢ zdi se, da zgornje okon¢ine sploh niso obravnavane: direktiva o ro¢nem pre-
mescanju bremen, ki ne omenja dlani in prstov, je torej nepopolna;

spodnje okoncine so omenjene posredno: nikoli niso omenjene neposredno,
pa vendar prihaja do zdrsov, padcev ali spotikov in $tevilnih drugih poskodb
trupa zaradi nenadnih obremenitev, ki neposredno vklju¢ujejo spodnje
okoncine;

znacilnosti gibov, drz, sil in uporabniskih vmesnikov sodijo med potencialne
povzroditelje misi¢no-kostnih bolezni, ki niso sistemati¢no zajeti:

- gibi (obseg, natan¢nost, ponavljanje, ritem in trajanje izpostavljenosti)

- drze in ekstremni odkloni,

- sile in stati¢no delo,

- uporabniski vmesniki (za¢ita sti¢nih mest);
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« psihofiziologija kaze, da je mogoce razloziti nastanek misi¢no-kostnih bole-
zni z dejavniki, ki povzrocajo stres na delovnem mestu (dejavniki stresa), v
kombinaciji s $kodljivimi mehanskimi dejavniki. Tudi ta vidik ni vklju¢en
v obstojece direktive. V zakonodaji bi morali vsaj omeniti organizacijo
dela, psihosocialna bremena, obseg samostojnega odlo¢anja in druzbeno
podporo;

direktiva 90/269/EGS (“ro¢no premescanje bremen”) nasteva dolocene

gibe, a ne omenja pogostega sklanjanja vstran in stegovanja hrbta. Ne ome-
nja dinami¢nih vidikov nalog na delovnem mestu, kot so gibi pri dvigovanju
in odlaganju in pri prenasanju predmetov med dvema to¢kama ali pri zelo
tveganem premikanju bolnikov in #ivali;

direktiva 90/270/EEC (»slikovni zasloni«) ne omenja visine zaslona kljub
temu, da je lahko glavni razlog za bole¢ine v vratu in hrbtu, ¢e slikovni zaslon

ne ustreza naravni liniji vida.

* Netocnosti v izrazih, uporabljenih v direktivah

V direktivah o slikovnih zaslonih, o roénem premesc¢anju bremen in o delovni
opremi je uporabljen izraz “ergonomska nacela” brez definiranja kriterijev. Te
izraze torej lahko uporablja samo nekaj specialistov, ki poznajo kriterije. Te iste
direktive pa nikakor ne omogocajo prakti¢nega vrednotenja ponavljanja, teze
ali uporabljene sile.

V prihodnjo direktivo se mora vkljugiti obicajne izraze, ki jih uporab-
ljamo za definiranje in standardiziranje osnovnih konceptov, kot sta ergonomi-
ja in ponavljanje. Iz8lo je ze ve¢ evropskih standardov, ki govorijo o tem.
Dolo¢il jih je Evropski odbor za standardizacijo (CEN) po pooblastilu EU iz
direktive o strojih 98/37. Nacrtovani evropski standardi so bili objavljeni v
Uradnem listu EU, druge $e vedno pripravljajo. Noro bi bilo, ¢e ne bi upora-
bili tistega, o ¢emer v Skupnosti Ze velja soglasje. Glavni cilj evropske zakono-
daje bi moral biti skladno s krovno direktivo 89/391/EC ucinkovitejse spopri-
jemanje s primarnimi vzroki misi¢no-kostnih bolezni z namenom njihove
odprave.

* Priznavanje poklicnih bolezni

Predlagani zakonski instrument bi morala, ¢e naj bo u¢inkovit, spremljati
pobuda, katere namen bi bil uskladitev priznavanja poklicnih bolezni v
Evropski uniji. To bi bila pomembna spodbuda za izvajanje ve¢ proaktivnih
preventivnih politik. Tak nacrt je tudi neprecenljivo sredstvo primerjav v
drzavi in med drzavami za ocenjevanje izvajanja in u¢inkovitosti uporabljenih
instrumentov.

Preventivne strategije in ukrepi boja proti vzrokom misi¢no-kostnih
bolezni bi morali omogocati uporabo tako v posebnih kot splosnih situacijah
ter prilagajanje spremembam delovne prakse in tehnologije. Prav tako bi jih
bilo treba zlahka in konkretno uporabljati v vseh vrstah podjetij in delovnih
situacijah, od najenostavnejsih do najkompleksne;jsih, torej tudi v majhnih in
srednje velikih podjetjih ter v mikropodjetjih z manj kot 10 delavci.

o
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Zbirka zakonov, dopolnjena z navodili za uporabnika, primeri dobre
prakse in seznamom uspesnih ukrepov, je glavni temelj strateskega akcijskega
nacrta sindikatov v boju proti misi¢no-kostnim boleznim.
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Misiéno-kostne bolezni

Mozni sindikalni akcijski naérti
za boj proti misicno-kostnim boleznim

Usklajeno delovanje vseh udeleZencev proti vzrokom

Edini nacin za izboljsanje polozaja je nenehno delovanje proti dejavnikom tve-
ganja in delovnim situacijam, ki povzro¢ajo misi¢no-kostne bolezni. Raziskave
o teh so sicer nujne za znanstvenike, a imajo le malo vpliva na zakonodajalce.
Vzro¢na povezava med znacilnostmi dela in nastankom misi¢no-kostnih bole-
zni, dokazana s pomogjo $tevilnih po vsem svetu objavljenih raziskav, je tako
dosledna, koherentna in pomembna, da je nepotrebna vsaka nadaljnja znan-
stvena razprava o verjetnosti drugega vzroka. Polozaj je ze dolgo kriticen in se
slabga: ¢as se izteka. Nesmiselne taktike zavlacevanja z razpravljanjem, ali so
vzroki bolj povezani z delom ali z #ivljenjskim slogom, ni¢ ne prinasajo k spoz-
nanjem, kaj $ele k ukrepanju proti misi¢no-kostnim boleznim! Gola dejstva so,
da imajo bataljoni delavcev tezave oziroma ne morejo ve¢ opravljati naloZenega
dela. Teh te?av je ne glede na izvor na delovnem mestu obilo. Tezave pri oprav-
ljanju dela, povezane z misi¢no-kostnimi boleznimi, se sestejejo z ze obstojecimi
dejavniki tveganja, kot je ponavljanje ali pomanjkanje nadzora dela. Zdravje
delavcev se samo $e bolj poslabsa, zmanjsa se zadovoljstvo na delovnem mestu
in kakovost dela.

Ve kot dovolj velik razlog za resno zaskrbljenost sta vsekakor kombina-
cija z delom povezanih vzrokov za misi¢no-kostnih bolezni in vse ve&jega deleza
zaradi njih trpece delovne sile.

Ta pojav in te znanstveno ugotovljene vzroke je treba upostevati v stra-
teskih nacrtih s posebnimi proaktivnimi preventivnimi ukrepi. Zal prestevilni
ukrepi v preteklosti niso u¢inkovali. Poleg tega pa uradne $tevilke podcenjuje-
jo polozaj zaradi neporo¢anja o misi¢no-kostnih boleznih. Nacionalni registri
pokazejo zgolj vrh ledene gore. Na sreco so nekatere, zal redke pobude poma-
gale zmanjsati ali zajeziti plimo misi¢no-kostnih bolezni. Evropsko sindikalno
gibanje bi se moralo ravnati prav po teh u¢inkovitejsih ukrepih.

Ceprav je primarna preventiva (spopadanje z dejavniki tveganja misi-
¢no-kostnih bolezni pri izvoru) nujna, je na koncu treba poudariti, da vendar
ne smemo prezreti ukrepa prerazporeditve obolelih delaveev. Ce zelimo doseci
makro cilje lizbonske strategije, jim je treba ponuditi sekundarne (prilagoditev
delovnih postaj, nalog na delovnem mestu in zahtev) in terciarne preventivne

in boljsimi sluzbamiter  ykrepe (prilagoditev delovnih postaj, nalog in dejavnosti na delovnem mestu

vecjo socialno
kohezijo”.

glede na dolgoro¢ne u¢inke in funkcionalne omejitve)*.

o
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Nujen je strateski nacrt prakti¢nih ukrepov z zavezo izvajanja ne glede
na napore ali sredstva. S strateSko naravo tega nacrta je povezan velik “ce”: ¢e
ne bo izvajan kot koherentna celota, bo nekoristen in ne bo nobenega izboljsa-
nja! Ne smemo dovoliti nobene napake in posebej ne kompromisa glede vsebi-
ne predlaganega nacrta: naért namenoma imenujemo strateski, saj je cilj total-
na vojna proti misi¢no-kostnim boleznim.

Kaj deluje
Osnovna znadilnost, skupna vsem pri epidemiji misi¢no-kostnih bolezni ugin-
kovitim programom, je naért, sestavljen iz povezanih orodij in mehanizmov, ki
temeljijo - kot je prikazano na shematskem diagramu spodaj - na standardih,
kampanjah, izvajanju vseh udelezencev, inspekciji in sankcijah.

Sankcije

Sklicevanje na: zakone, standarde, dobro prakso

e Standardi

Gre za dokumente, ki jih uporabljajo podjetja in institucije, delavci in njihovi
predstavniki, vlade in inspekcijski organi, strokovnjaki in svetovalci, inZenitj,
ergonomi, zdravniki, psihologi in higieniki, ki se ukvarjajo z varnostjo in zdra-
viem pri delu in imajo pogodbo z delodajalcem. Vklju¢no s prakti¢nimi pred-
logi za njihovo izvajanje sestavljajo razvijajoco se zakonodajo in kriterije za boj
proti misi¢no-kostnim boleznim.
Kadar se dejavnikom tveganja ne moremo izogniti in torej tveganje
obstaja, moramo sprejeti podporne ukrepe, da ga kolikor mogoc¢e zmanjsamo,
in opazovati izpostavljene delavce. Ta seznam tveganj in reitev se spreminja
glede na:
¢ dele telesa, ki so ogrozeni: hrbet in medenica, zgornje ali spodnje okon¢ine,
vrat in rame;

¢ panogo: gradbenistvo, ribistvo in kmetijstvo, gostinstvo, nega, ¢evljarska in
tekstilna industrija, pisarnigko delo itd.;

e organizacijske omejitve: ¢as, prostor, presoja usposobljenosti, kadrovska
zasedba, kvalifikacije itd.;

¢ delovno obremenitev: fizi¢na, mentalna, ¢utilna, ¢ustvena.

o
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7 zagotovitvijo nacinov za prepoznavanje dejavnikov tveganja (da jih bomo
lahko odpravili ali vsaj zmanjsali) zelimo dose¢i naértovani cilj, to je zmanjsati
stevilo misi¢no-kostnih bolezni. To doseiemo v dveh korakih: s prepoznava-
njem nevarnosti oziroma dejavnikov tveganja in ocenjevanjem tveganja, to je
verjetnosti, da bo prislo do §kode in njene resnosti.

Ce tveganja misi¢no-kostnih bolezni ne moremo odpraviti, ga moramo
vsaj toliko zmanjgati, kot omogocajo najnovejsa dognanja znanosti in tehnolo-
gije. Ker tveganja ne moremo povsem odpraviti, ga $e vedno nekaj ostane; z
njim se moramo spopasti v najmanj treh nelo¢ljivo povezanih fazah: z uporabo
preventivnih ukrepov, usklajenimi informacijami, zdravstvenim nadzorom
izpostavljenih delavcev ter usposabljanjem ogrozenih delavcev in vodstva.

¢ Kampanije za izboljSanje osvescenosti

Ker je cilj teh kampanj izboljsanje osves¢enosti o zbirkah standardov in dobre
prakse, zahtevajo kar najve¢jo podporo in sodelovanje delodajalcev, delavcev,
strokovnjakov za preventivo in ingpektorjev za varnost in zdravie pri delu.
Omejitev pri tem pristopu se zdi pomanjkanje zanimanja (da ne re¢emo celo
odpor) enega od klju¢nih udelezencev - delodajalcev - ne glede na visoke stro-
ke podjetij zaradi misi¢no-kostnih bolezni.

V kampanjo za preprecevanje misi¢no-kostnih bolezni je treba vkljuciti veliko

ljudi, med njimi:

e ogrozene delavce;

e tiste zaposlene, ki trpijo zaradi misi¢no-kostnih bolezni;

e tiste, ki imajo misi¢no-kostne bolezni in niso ve¢ zaposleni (zacasno ali stalno);

strokovnjake za preventivo, ki so odgovorni za usposabljanje o preventivi,

nadzor zdravja ogrozenih delavcev, oceno tveganja, za iskanje resitev po meri,

opazovanje preostalega dela tveganja itd.;

inspektorje za varnost in zdravije pri delu, katerih naloga je tako prisiljevanje

k upostevanju standardov kot pomo¢ za njihovo izvajanje;

e naértovalce delovnih sistemov, naprav in orodij;

¢ delodajalce, ki izpostavljajo delavce dejavnikom tveganja zaradi nalog na
delovnem mestu, delovnega okolja ali organizacije dela.

Prve je treba mobilizirati evropske, nacionalne in industrijske mreZe organiza-
cij delavcev in delodajalcev, skupine strokovnjakov za varnost in zdravje pri
delu in in§pektorje za varnost in zdravje pri delu. Evropska Agencija za varnost
in zdravje pri delu s sedezem v Bilbau igra klju¢no vlogo pri $irjenju znanja s
svojo mrezo informacijskih to¢k po vsej Evropi, ki nato naprej omogocajo $ir-
jenje znanja na nacionalni ravni. Oddelek za varnost in zdravje pri delu HESA
pri Evropskem sindikalnem institutu ETUL-REHS je glavni organizator mreze
strokovnjakov EKS za varnost in zdravije pri delu.

Ceprav evropska mre#a in§pektorjev za varnost in zdravije pri delu $e ni
vzpostavljena na ravni EU, obstaja odbor visjih in§pektorjev za delo (SLIC). Ker
bodo inspektorji za varnost in zdravje pri delu morali imeti klju¢no vlogo v
boju z misi¢no-kostnimi boleznimi, je nujno, da se nekateri med njimi usposo-

o
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% www.fees-network.
org.

23 |majo lahko takojsnje
ali dolgorocne
posledice, lahko gre za
ovire ali za odsotnost
ovir (na primer
razlicne vrste
utrujenosti zaradi
sedecega dela),

ki neposredno ali
posredno vplivajo na
misiéno-kostni sistem.

# Obenem je treba
spremljati najnovejsa
dognanja v znanosti

in tehnologiji, ki bi
omogocala zmanj$anje
tveganja.

% Mozni so razliéni
pristopi: zmanj$anje
trajanja
izpostavljenosti

z rotacijo dela,
zmanjsanje obsega
izpostavljenosti
(ponavljanju,
bremenu), pogostejsi
pocitki (odmori in
mikroodmori),
povecanje nadzora
nad delom, povecanje
udobja pri delu (drza,
temperatura) itd.

% Ni neobicajno, da
pride do sindroma
karpalnega kanala Sele
osem let po
izpostavljenosti
dejavnikom tveganja,

ki povzrocajo

ta sindrom.
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bijo za prepoznavanje dejavnikov tveganja misi¢no-kostnih bolezni, vrednotenje
reditev in izracunavanje stroskov, ki jih povzroc¢ajo podjetju.

Pri organizaciji kampanj za boj proti misi¢no-kostnim boleznim bi
morali uporabiti nacionalne organizacije strokovnjakov za preventivo (zdravni-
kov - specialistov medicine dela, higienikov, strokovnjakov za ergonomijo ali
odgovornih za varnost) in evropske federacije poklicev, kot je Federacija evrop-
skih zdruzenj ergonomov (FEES)*.

* |zvajanje

Izvajanje mora biti prilagojeno posamezni situaciji (delovnemu mestu, delovni
postaji/sluzbi, sektorju dejavnosti itd.), vendar pa gre tu tudi za nenehno in
proaktivno prepoznavanje dejavnikov tveganja. Izvajanje mora v celoti potekati
v skladu s krovno direktivo iz leta 1989, ki na prvo mesto postavlja odpravlja-
nje tveganj. Ce jih ni mozno odpraviti, je treba sistemati¢no iskati najmani
nevarne alternative, upostevajo¢ varnost in zdravje delavcev.

V praksi to pomeni, da mora vsako podjetje ali institucija:

e popisati nevarnosti®, ki so jim delavci izpostavljeni pri delu, ki ga opravljajo,
in/ali okolje, v katerem ga opravljajo;

odpraviti tveganja, kjer je to mogoce (v skladu z znanjem in najnovejsimi

dognanji na podro¢ju znanosti);

poskrbeti za obves¢anje o preostalih nevarnostih;

usposabljati delavce, kako prepoznati in ravnati z njimi;

zascititi delavee (kolektivni ali individualni nacini zascite, fizicne ovire);

opazovati posledice izpostavljenosti preostalim nevarnostim in prevzeti odgo-
vornost zanje;

analizirati vzroke vsega, kar gre narobe, zlasti vzroke za misi¢no-kostne bole-

zni s ciljem njihove odprave ali vsaj zmanjsanja njihovega stevila na mini-

mum;

e vskladu z vrstnim redom prioritet, dolo¢enim v krovni direktivi sistemati¢no

in brez prekinitve izboljSevati upravljanje tveganj ter opazovati izpostavlje-

nost™ in preventivne sisteme:

- popolno odpravo tveganj misi¢no-kostnih bolezni: to morda pogosto ne bo
izvedljivo,

- odpravo ¢im vegjega stevila dejavnikov tveganja ali nevarnosti,

- zmanj$anje izpostavljenosti® itd.

* InSpekcija

Na splosno velja, da je potrebno preveriti u¢inke cesarkoli, kar storimo in
popraviti odstopanja od cilja. To velja tudi za rezultate taktike, uporabljene v
boju proti misi¢no-kostnim boleznim. Verjetno so inspektorji za varnost in
zdravje pri delu tisti, ki najlaZje izvajajo tak$en nadzor.

Vendar pa so misi¢no-kostne bolezni po naravi in zaradi razli¢nega izvo-
ra izredno kompleksne. Inspekcija je uc¢inkovita, ¢e so izvajalci nadzora uspo-
sobljeni za prepoznavanje dejavnikov tveganja, katerih uc¢inki se morda ne
bodo pojavili takoj po izpostavljenosti*.
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Na tem mestu se prvenstveno ne ukvarjamo s tezavami delodajalcev pri
preprecevanju tveganj, vendar pa ne moremo spregledati dejstva, da je vec¢ina
evropskih podjetij majhnih do srednje velikih ali celo zelo majhnih. V vecini
ni sindikata, znanje o preventivi je pomanjkljivo in z malo pomo¢i zunanjih
strokovnjakov za preventivo. Stopnja tehni¢ne pomo¢i ergonomoyv, zdravnikov
in inZenirjev je premo sorazmerna z obsegom posla (ki ga opravi podjetje s sve-
tovalcem za preventivo) oziroma $tevilu zaposlenih delavcev.

Vendar pa so v ekonomiji trinih nis, v kateri delujejo majhna do sre-
dnje velika podjetja in zelo majhna podjetja, tezave pri resevanju problemov,
povezanih z varnostjo in zdravijem pri delu, obratno sorazmerne tako s koli¢i-
no dela, ki ga opravijo strokovnjaki za prevenitvo, kot tudi s $tevilom zaposle-
nih. Ce inspektorji podjetje le ocenijo kot dobro ali slabo, dopustijo pa, da
delavci in uprava sami resujejo probleme, lahko pri¢akujemo od vsega skupaj
bore malo. Ce so delodajalec in delavci prepusceni sami sebi, obstaja verjet
nost, da bodo pustili stvari take, kot so, dokler ne pride nova in§pekcija ali
dokler se ne zgodi nezgoda. Njene stroske pa tako krije tretja stran.

Zato priporo¢amo inspekcijo v treh stopnjah, vsaka stopnja pa naj se
stopnjuje po strogosti. Zadnja stopnja so kazni, ki jih morajo biti inspekcijske
sluzbe sposobne uveljaviti.

Prva stopnja je svetovanje in pomo¢ pri iskanju resitve. Prepoznavanje
problema je tudi del preventivnega pristopa, ki je po definiciji v celoti proakti-
ven in usmerjen k nenehnemu odpravljanju dejavnikov tveganja. Ena od klju¢-
nih nalog ingpekcije je podpiranje usposabljanja delavcev in poslovnezev, ki ga
organizirajo drugi oblastni organi, zacensi z izobrazevalnimi dejavnostmi v pro-
blemati¢nih podjetjih in institucijah, sektorjih ali sluzbah. Razloziti je treba:

¢ vzroé¢no povezanost med dejavniki tveganja in misi¢no-kostnimi boleznimi;
* nacine prepoznavanja teh dejavnikov;
e strategijo preventive v krovni direktivi iz leta 1989;

¢ mozne nacine odpravljanja dejavnikov tveganja ali zmanjsanja tveganj, za kar
je potrebno dobro poznavanje zaposlenih in zunanji strokovnjaki.

Druga stopnja je uveljavljanje standardov. Tudi ta stopnja vklju¢uje dajanje zgo-
raj opisanih ciljanih nasvetov. To storimo samo v podjetjih, za katere smo na
prvi stopnji in$pekcije ugotovili, da krsijo standarde. Tretja stopnja inspekcije
so kazni, ki so podrobneje opisane v nadaljevanju.

e Sankcije

Delodajalci, ki so dobili zgoraj opisano pomo¢ in podporo, vendar so vse to
ignorirali ali $e naprej krsili pravila, morajo biti kaznovani s sankcijami, ki jih
drago stanejo in so obvezujoce. Delodajalci, ki ne odpravijo delovnih pogojev,
ki skodljivo vplivajo na misi¢no-kostni sistem delavcev, med drugim ogrozajo
varnost in zdravje delavcev. Z drugimi besedami, jemljejo si pravico, da delavce
kaznujejo neposredno, druzbo kot celoto pa posredno. Prav druzba, vklju¢no z
delodajalci, ki upostevajo nacela preventive, je tista, ki v konéni fazi poravna

o
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¥ \/zeto iz strategije
“Sobane” za
preprecevanije tveganj
za zdravje pri delu, ki
jo je oblikoval profesor
Jacques Malchaire

s Katoliske univerze

v Leuvnu (Belgija).
Glejte: www.sobane.
be/fr/frame.html

ra¢un za tako nesocialno in nesprejemljivo vedenje tako, da pokrije vrsto
posrednih stroskov.

Nujno sindikalno delovanje

Sindikati morajo sodelovati pri celotnem izvajanju tega strateskega nacrta rese-
vanja problemov, povezanih z migi¢no-kostnimi boleznimi. Delavci in predsta-
vniki delavcev so kot proaktivni udelezenci v preventivi in kot zrtve pomanjklji-
ve ali napaé¢ne preventive klju¢ni za prevencijo v vseh fazah izvajanja strateske-
ga nacrta. Vseh dejavnikov tveganja ni mogoce odpraviti. Odkrivanje, ocenje-
vanje, odpravljanje ali blazenje dejavnikov tveganja bo vzelo precej ¢asa. Vedno
bo obstajalo precejsnje $tevilo prizadetih delavcev. Medtem ko ¢akamo na bolj
ali manj dolgoroc¢ne rezultate, se moramo pri izvajanju katerega koli akcijskega
nacrta boja proti misi¢no-kostnim boleznim osredotogiti na tri vrste stranskih
ukrepov: soupravljanje delavcev, nenehno vrednotenje u¢inkov naérta, ohranja-
nje delavcev z misi¢no-kostnimi boleznimi v sluzbi in vracanje teh delavcev
nazaj na delo.

* Soupravljanje delavcev

Soupravljanje delavcev pri varnosti in zdravju pri delu je zahteva krovne direk-
tive iz leta 1989. Clovesko in gospodarsko je to nuja, vendar pa ni isto kot
posvetovanje z delavci. Soupravljanje delavcev lahko definiramo takole:
“Delavci in vodstvo neposredno in aktivno sodelujejo kot enakopravni partne-
rji pri delovanju podjetja, imajo dovolj informacij in so sposobni vzpostaviti in
vzdrievati optimalne pogoje za zdravije, varnost in dobro pocutje zaposlenih in
za tehni¢no in gospodarsko zdravje podjetja.”*” Tej definiciji, ki poudarja osre-
dnjo vlogo delavcev pri vzdrievanju lastnega zdravia in dobrega pocutja, bi
lahko koristil dodatek, da so delavci edini pravi strokovnjaki za svoje misi¢no-
kostne bolezni. Ker so prisotne v njihovem misi¢no-kostnem sistemu, jih ¢uti-
jo vsak dan v obliki bole¢in, tefav in ovir, s katerimi se morajo spopadati.
Vendar pa jih ne znajo vedno opisati, prepoznati ali povezati s specifi¢nimi zna-
¢ilnostmi svojega dela: zaradi tega preventivni pristop ne sme temeljiti zgolj na
soupravljanju, ampak mora biti temeljit, sestavljen in multidisciplinaren.

¢ Nenehno vrednotenje ucinkovanja nacrta

Nagrt za spopadanje z misi¢no-kostnimi boleznimi je konceptualni model, ki
naj bi sicer prinasal sadove v prihodnosti, vendar kljub temu temelji na posplo-
Seni realnosti iz preteklosti (kakrsna so epidemioloska opa%anja). Zato je dva-
krat vegje tveganje, da zadanih ciljev ne bomo izpolnili v celoti. Vse moznosti
za uspeh imamo, ¢e naért za boj proti misi¢no-kostnim boleznim prilagajamo
trenutni realnosti, ¢asu in prostoru. Naért moramo vrednotiti in dejavnosti
nenehno prilagajati rezultatom.

¢ Ohranjanje obolelih delavcev na delu in njihovo vracanje na delo

Nujno je, da delavci z misi¢no-kostnimi boleznimi ostajajo na delu oziroma se
nanj vraéajo. Toda namen te publikacije ni povzemanje obsirnih dokumentov

o
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Zenske in misidno-kostne bolezni: kampanja v panski turistiéni industriji

Na Balearskih otokih je v gostinstvu zaposlenih
50.000 delavcey, od tega 52 % zensk. To pome-
ni 17 % zaposlene delovne sile. Ze deset in veé let
strmo narascajo zahteve po visji produktivnosti v
gostinstvu na racun delovnih pogojey, kar se izra-
Za v cedalje vecjem Stevilu nezgod in bolezni.

Ker so misicno-kostne bolezni v tem sektorju
dosegle stopnjo epidemije, je Spanska sindikalna
zveza Konfederacija delavskih odborov pred
osmimi leti za Cistilke organizirala kampanjo za
izobrazevanije in informiranje.

Veliko vecino Cistilcev sestavljajo zenske, ki jih
Zlasti prizadenejo misiéno-kostne bolezni (bole-
¢ine v spodnjem delu hrbta, misiéno-kostne
bolezni zgornjih in spodnjih okonéin itd.), pogo-
sto povezane s psihicnimi tezavami in posledi-
€no z veédnevno odsotnostjo z dela.

Med sindikalnim usposabljanjem je prisla na dan
zaskrbljenost teh zensk, ker jim zdravniki avto-
maticno predpisejo sredstva proti bolecinam,
nekaj protivnetnih sredstey, jim dajo dva ali tri
dni bolniskega dopusta, nato pa morajo nazaj na
delo.

Dobile so moznost svoje tezave deliti z drugimi,
in tako so se osvobodile osamitve in osamljeno-

sti, ki sta znacilni za njihovo delo. Zacele so se
zavedati, da so njihove tezave dejansko poveza-
ne neposredno z delom in organizacijo dela, ne
pa s hormoni ali starostjo, kot jih zdravniki pogo-
sto radi prepricujejo.

V gostinstvu so vplivi organizacijskih dejavnikov
na zdravje jasni ze, ce pogledamo nekatere od
pritozb: ena delavka mora pospraviti 22 saob,
odmorov ni, delo je priloznostno, ni nobenih zah-
tev po ergonomskem oblikovanju (pohiStvo je
narejeno zgolj v skladu s potrebami gostov, sla-
bo oblikovana oprema za delo itd.).

Eden izmed organizatorjev kampanje je povzel:
“Informacije, ki smo jih dobili od delavcey, in stro-
Ski zaradi bolezni so argumenti, s katerimi
bomo dokazali potrebo po pravinem in poste-
nem ocenjevanju delovnih pogojev. To je osnova
za preventivno dejavnost (..). Zavzemali se
bomo, da bodo preventivne sluzbe uporabile
podatke, ki smo jih dobili od delavcev. Pritiskali
bomo na delodajalce, naj zaposlijo osebje za pre-
ventivo.”

Povzeto po posebnem porocilu “Women, work and health”, objavijen-
em v TUTB Newsletter §t. 13, marec 2000, str. 23. Preslikava mozna
na http://hesa.etui-rehs.org > N letter

EKS in evropskih oblasti o demografskih zahtevah, osredoto¢anju na razvojne
kvalitete dela ter o gospodarskih in socialnih potrebah delavcev, da nadaljujejo

delo™.

% Glejte evropsko
zeleno knjigo

Zdi se pomembneje, da ponudimo nekaj predlogov, kako to narediti.

Kanadski strokovnjaki so izdelali smernice za pristop, temelje¢ na ugotovitvi,
obsirno opisani v strokovni literaturi, da dolga neaktivnost upoc¢asnjuje proces

Confronting
demographic change:
a new solidarity
between the
generations (preslikava
s http://ec.europa.
eu/employment_
social/news,/ 2005/

mar/commeoos.aa_ Ve dela, s cimer soglasa velika ve¢ina strokovnjakov za preventivo.
en.pdf] in resolucijo

1haf) n resoluct Pristop predlaga strukturirano vracanje delavcev na normalno delo v stirih
o] 0 te| zaaevi .
(www.etuc.org/a/ koraklh:

L]

okrevanja delavca in da se verjetnost, da se bo delavec vrnil na delo, zmanjsuje
z dol#ino odsotnosti®. To je mocan argument proti prekinitvi dela. Ta pristop
je v veliki meri odvisen od pregleda dejavnikov tveganja in ergonomske zasno-

1480). prepoznavanje prizadetega dela telesa;

% 8. Stock et al., . : b 1 1 h 1 d

Workrelated izbira nalog ali njihova prilagoditev;

Musculoskeletal e ocenitev izbranih nalog: ocena fizi¢nih zahtev z uporabo formularja s sezna-

Disorders - Guide and
Tools for Modified

Work, IRSST, 2005. °
www.santepub-mtl.

qc.ca.

mom in dolo¢itev nalog;
periodi¢no spremljanje bolniske odsotnosti in njeno vrednotenje, dokler
bolnik ne za¢ne ponovno normalno delati v celoti ali z omejitvami.

o
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Avtorji ponujajo prakti¢ne nacine za prilagajanje dela (delovne metode, reorga-
nizacijo dela, delovni ¢as, prilagoditve orodja in opreme), hkrati pa poudarjajo
potrebo po koristni in produktivni zaposlitvi.

Jasno je, da je uspeh nacrta za ohranitev delavcev na delu oziroma za
njihovo vracanje na delo odvisen od cele vrste pogojev. Ti so doloceni v progra-
mu dela, ki ga nadzoruje glede na potrebe delavca in delodajalca sestavljen
odbor: zlasti kadrovska sluzba, notranji in zunanji strokovnjaki za preventivo,
delavci in njihovi predstavniki.
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6. Zakljucki

~”

Cetrta evropska raziskava o #ivljenjskih in delovnih pogojih je prinesla zalo-
stne ugotovitve. V zadnjih 20 letih je bilo na podro¢ju preventive misi¢no-
kostnih bolezni narejenega malo ali ni¢, misi¢no-kostne bolezni pa ostajajo tista
“zdravstvena tezava delavcev v Evropi, o kateri najpogosteje porocajo”.

Toda dobro vemo, da direktive obstajajo in so bile vklju¢ene v nacional-
ne zakone vecine drzav ¢lanic; da v razli¢énih drzavah potekajo kampanje, osre-
dotocene na misi¢no-kostne bolezni in bole¢ine v hrbtu, vkljucujo¢ sluzbe za
medicino dela in inspektorje za varnost in zdravje pri delu; da so si nekateri
delodajalci prizadevali zmanjsati stevilo nalog, ki verjetno povzrocajo misi¢no-
kostne bolezni.

Kaj je torej bilo narobe? Je res vse §lo v ni¢? Zakaj toliko truda in tako
malo dobrih rezultatov?

O vzro¢ni povezavi med biomehanskimi obremenitvami in boleznimi
misi¢no-kostnega sistema obsirno porocajo ugledne neodvisne znanstvene
publikacije, ki jih recenzirajo strokovnjaki. Evropske preventivne strategije,
temeljece na krovni direktivi iz leta 1989, ne moremo ve¢ ignorirati, saj gre za
tehtno in u¢inkovito zahtevo: najprej je treba prepoznati in nato odpraviti deja-
vnike tveganja. Ce to ni mogode, je treba v skladu s trenutnim znanjem in raz-
polozljivimi sredstvi zmanjsajti u¢inke, kolikor se da.

V znanstveni literaturi je potrjeno in razlofeno to, kar delavci vedo iz
vsakodnevnih izkusenj in kar je Ze od davnine znanega o bole¢inah v sklepih
in misicah. Niti najmanjsega dvoma ni o skodljivosti nenehno ponavljajocih se
gibov ali skodljivih u¢inkih drze in gibov do skrajnih razponov gibov; o skodlji-
vosti neupostevanja naravnih vzorcev gibov, ko se ¢lovek sooéi s strojem, ko
nobena os ni nikoli v celoti v skladu s fiziologijo, ter o skodljivih u¢inkih obre-
menitev sklepov pri ro¢nem premikanju bremen, kot so dviganje, nosenje,
porivanje ali vle¢enje itd. Dobro je znano, da so poklici, kjer so delavci najbolj
izpostavljeni tak§nim fizi¢nim obremenitvam, dodatno obremenjeni $e z drugi-
mi zunanjimi pritiski, kot so omejujo¢a klima, higiena in standardi javnega
zdravja. Posledica vsega tega je prizadeto zdravje tistih, ki so prisiljeni delati pri
nizkih temperaturah (na primer poklici, kjer morajo delavci ravnati v skladu s
standardi tipa HACCP) ali delajo v nevarnih in nezdravih pogojih pri sortira-
nju ton odpadkov in nepotrebne embalaze, ki jih ustvari druzba.

Povrhu vsega zdaj odkrivamo, da so se pojavile misi¢no-kostne bolezni
tudi pri delavcih, ki niso bili izpostavljeni biomehanskim tveganjem. Delavci,

o
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ki opravljajo sedece delo pri temperaturi, nadzorovani s potrebami proizvodnje,
ter uporabljajo ¢edalje bolj zapletene rac¢unalnike in niso prekomerno izpostav-
ljeni biomehanskim dejavnikom tveganja, delajo v skoraj popolnoma negib-
nem polozaju. To kaZe, da imajo krivulje, ki izrazajo pojavne oblike zivljenja,
obliko ¢rke U oziroma so zvonaste z nevtralnim obmo¢jem med obema konéni-
ma toc¢kama, kjer so stvari bolj ali manj uravnotezene, ter maksimumom ali
minimumom, kjer so stvari popolnoma nepredvidljive. To podkrepi prej$nje
trditve o osrednjem nacelu ergonomskega pristopa: na delovno situacijo mora-
mo gledati z vseh strani. Poleg mehanskih vidikov moramo upostevati tudi raz-
licne druge delovne obremenitve - pa naj bo to organizacijska, dusevna, social-
na, Custvena ali kaksna druga. Vsi ti dejavniki lahko povzrocijo stres, povezan z
delom. Znanstvena literatura pa obsirno poroc¢a, da stres lahko povzroci
misi¢no-kostne bolezni.

Je to preve¢ kompleksno? Neobvladljivo? Absolutno ne. Druzba je izre-
dno kompleksna in enako velja za uporabljeno tehnologijo in za delovne siste-
me. Ali je torej presenetljivo, da bi morali ljudje ravnati v skladu z novimi ome-
jitvami in hitrimi spremembami, ki jih (sicer redko) sami vsiljujejo lastnemu
svetu oziroma ki so jim naloZene?

Ljudje, ki odlo¢ajo v druzbi, politiki in gospodarstvu, morajo za obvla-
danje danasnje pandemije zdruZiti sile v neusmiljeni takti¢ni vojni proti deja-
vnikom tveganja za misi¢no-kostne bolezni. Ni ve¢ mozno odlasati: podjetja v
Evropski uniji, ki najman;j skrbijo za delovno okolje in imajo najve¢ delavcev z
misi¢no-kostnimi boleznimi, hlepijo po nesprejemljivih dobi¢kih na ra¢un pri-
zadetih delavcev in podjetij, ki zakon spostujejo in vlagajo potrebna sredstva v
odpravljanje dejavnikov tveganja, ¢loveske vire in opremo za olajsanje dela.
Brezbritna podjetja prepuséajo druzbi kot celoti, da za njihovo malomarnost
poravna raéun v obliki bole¢in in prezasedenosti zdravstvenih in operacijskih
enot, potrebnih za druge bolj nujne zadeve. Trdimo, da bole¢ina in trpljenje
nista del dela. Delo mora ostati le na¢in za doseganje dobrega pocutja in razvo-
ja posameznika.

Celotna evropska druzba placuje stroske nezmoznosti za delo in posle-
di¢no nadomestila za brezposelnost, vse to pa pomeni nesprejemljivo izgubo za
Evropo, katere cilj je postati najbolj dinami¢no podrogje na svetu. Demografski
izziv nas nenehno sili v to, da delamo se precej dlje kot do 60. leta. Zato mora-
jo delavci ostati mobilni in aktivni, produktivni in inventivni. Potrebna je skraj-
na pozornost, ¢e zelimo 40 let ali ve¢ ohraniti ¢loveka kljub stevilnim razli¢nim
nevarnostim v vrhunski formi in polnem zdravju! Prispevek vsakega posamez-
nika k razvoju druzbe je izredno dragocen. Kako si nekateri $e vedno drznejo
dvomiti in se ne menijo za zdravje svojih delavcev, ampak raje kot zanj nameni-
jo denar za preventivno vzdrievanje naprav, ki lahko brez vzdrievanja delujejo
ve¢ mesecev!

To stran v evropski gospodarski zgodovini je treba obrniti: ne moremo
si ve¢ privos¢iti prelaganja stvari na kasneje. Ni ve¢ sprejemljivo, da bi ¢ez pet
let spet prebirali, da je davek misi¢no-kostnih bolezni §e vedno enako visok,
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medtem ko druge drzave (na primer ZDA ali Kanada) Zzanjejo prve sadove
proaktivnih pristopov.

Potrebujemo pravo vojno napoved dejavnikom tveganja misi¢no-kost-
nih bolezni s petstopenjskim pristopom v obliki piramide, katere podlaga je
sklop zakonov, standardov in dobre prakse, vrh pa uveljavljanje s pomoc¢jo
sankcij (glejte prejsnje poglavije). Te konéne faze morda ne bo treba nikoli upo-
rabiti, kajti z dobro voljo in usklajeno takti¢no uporabo tehni¢nih, znanstvenih
in ¢loveskih virov bi lahko dobili bitke na vseh frontah, pa naj gre za mehan-
ske, organizacijske ali kaksne druge.

Nevlaganje v preventivo, nesodelovanje v zdruzeni fronti proti misi¢no-
kostnim boleznim, nevlaganje v dobro pocutje na delu in v promocijo zdrave-
ga delovnega mesta je s stalis¢a javnega zdravstva nezaslisano, nemoralno,
gospodarsko neodgovorno in nesprejemljivo.

Organizacije, ki krsijo nacela druzbene odgovornosti podjetij* in ki
kljub pomo¢i in nasvetom nocejo upostevati pravil obstoje¢e dobre prakse in
zakonov, je treba imenovati, osramotiti in kaznovati. Nasprotno pa je treba sla-
viti in podpreti podjetja, ki $tejejo iskanje originalnih in inventivnih reitev za
najpomembnejsi dejavnik vodenja in so v na¢rtovanje delovnih sistemov prite-
gnila delavce, strokovnjake in in§pektorje za varnost in zdravije pri delu.

Problematika misi¢no-kostnih bolezni danes zahteva absolutno pred-
nost in soodgovornost na vseh ravneh evropske druzbe.
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Dodatki

tendosinovitis,

Dodatek 1
Klasifikacija misi¢no-kostnih bolezni po anatomski zgradbi oziroma vrsti
poskodbe
Bolezni, Bolezni, Bolezni,
povezane s kitami povezane z Zivei povezane z misicami
Vrat  Tendinitis, peritendini- | ¢ Sindromi kanalov: e Sindrom napetega
tis, tendosinovitis, - karpalni kanal vratu
Rame sinovitis - [k3ub|taln| I;anal| « lzvin in nateg migice
e Epikondilitis - buyonov kana o Mialaia minzit
Zgornie : - radialni kanal Mialgija, miozitis
kondi * De Quervainova ) .
okoncine bolezen * Sindrom misice
pronator teres
* Dupuytrenova )
kontraktura * Sindrom torakalnega
. izhoda
* Sprozilni prst o
. . ¢ Cervikalni sindrom
* Ganglijska cista o -
¢ Digitalni nevritis
* Nevralgija
Trup * Tendinitis, * Nevralgija * lzvin in nateg misice
Torakolumbalni peritendinitis, * Ishialgija * Mialgija, miozitis

del hrbtenice oS
sinovitis
Spodnje * Tendinitis, e Sindrom tarzalnega | ¢ lzvin in nateg misice
okongine peritendinitis, kanala (stopalo) « Mialgija, miozitis
tendosinovitis, * Mortonova
sinovitis metatarzalgija
(pecar, elektricar)
Bolezni, povezane s Bolezni, Bolezni,
krvnim obtokom/Zilami | povezane s sklepi povezane z burzo
Vrat e Sindrom hipotenarja, | ¢ Osteoartritis * Burzitis
ki nastane kot
Rame posledica sile in
Zgornje pritiska
okoncine * Raynaudov sindrom
Trup * Osteoartritis
Torakolumbalni
del hrbtenice
Spodnje * Krcne zile * Osteoartritis
okonéine

Vir: Peter Buckle in Jason Devereux sta klasificirala MKB zgornjih okonéin in vratu glede na vrsto bolezni, v razpredelnici, ki smo jo tu
reproducirali v rahlo spremenjeni obliki, pa smo poleg njune klasifikacije vkljuéili tudi bolezni torakolumbalnega dela hrbtenice in spod-
njih okonéin. Glejte: Buckle, P, et al., Work-related Neck and Upper Limb Musculoskeletal Disorders, Evropska agencija za varnost in

zdravije pri delu, 1999. http://agency.osha.eu.int/publications/reports/201/en/index.htm
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Dodatek 2

Odgovor Evropske konfederacije sindikatov (EKS) na predloge za drugo
fazo posvetovanj s socialnimi partnerji o misiéno-kostnih boleznih,
povezanih z delom

1. Uvod

EKS se strinja z mnenjem Evropske komisije, da so $tevilne pobude zadnjih tri-
deset let v zvezi s kostno-misi¢nimi boleznimi obrodile le malo sadov in da so
taka zdravstvena stanja ¢edalje pogostejsa.

Dokument komisije:

e ponovno uvriéa misi¢no-kostne bolezni v kontekst fiziologije lokomotornega
aparata, patomehanike delovnega mesta in zdaj znanstveno dokazanega pri-
spevka nemehanskih dejavnikov tveganja, kakrsen je stres;

ponovno poudarja obstoj zakonodajnih orodij;

jasno priznava vrzeli v teh orodjih in njihove pomanjkljivosti, zlasti v direkti-
vi 0 roénem premesc¢anju bremen in direktivi o delu s slikovnimi zasloni, ki
bi ju bilo potrebno v celoti na novo napisatis
tako osvetljuje neustreznost teh dveh direktiv;
priporo¢a dodatno uporabo drugih nezakonodajnih orodij, da bi dosegli

zazelene cilje;
opozarja drzave ¢lanice in podjetja na njihovo odgovornost, da izvajajo zako-

nodajo.

Kot odgovor EKS nedvoumno ponavlja svojo zahtevo po direktivi, naravnani
na preventivo misi¢no-kostnih bolezni, saj so po poro¢ilih delavcev te bolezni
najpogoste;jsi zdravstveni problem ter glavni razlog odsotnosti z dela in odskod-
nin, izpladanih v drzavah ¢lanicah. Poudarja tudi, da so zakonski ukrepi vodili
v napredek na podro¢ju nezgod pri delu. Prihodnja pogajanja bodo mozna
samo, ¢e bodo temeljila na novi direktivi o misi¢no-kostnih boleznih.

2. Vsebina

Drzavam ¢lanicam in podjetjem bo direktiva, ki jo zahteva EKS, sluzila kot oro-
dje, namenjeno sprozanju dejanj, usmerjenih v boj proti misi¢no-kostnim
boleznim. Za dosego tega cilja bo ta direktiva:

osredotocena $e posebej na misi¢no-kostne bolezni in bo dopolnjevala, ne pa

podvajala ze veljavna orodja;

skladna z osrednjim ciljem zmanjsati pogostnost misi¢no-kostnih bolezni v
Evropi;

v skladu s preventivo misi¢no-kostnih bolezni od oblikovanja delovnih oro-
dij in sistemov do njihove vsakodnevne uporabe s pomo¢jo strogega uposte-

vanja nacel ergonomije;
temeljila na obstoje¢ih preventivnih mehanizmih in referenénih okvirih,

zapisanih v:

- krovni direktivi 89/391,

o
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- dodatkih k direktivama 90/269 in 90/270, ki ju v nadaljevanju imenujemo
direktiva o ro¢énem premes¢anju bremen in direktiva o delu s slikovnimi
zasloni;

obvezujoca za presejanje tveganj misi¢no-kostnih bolezni kot dobre podlage

za sistemati¢no odpravljanje dejavnikov tveganja;

obvezujo¢a za zmanj$anje tveganja misi¢no-kostnih bolezni, ¢e ne bo mo¢
doseci sistemske odprave dejavnikov tveganja;

obvezujoc¢a za ohranjanje obolelih delavcev na delu ali za njihovo vrnitev na
trg delovne sile ter za odskodnino za povzroéeno skodo in pogkodbo;

zelo stroga pri evidentiranju misi¢no-kostnih bolezni in njihovega epidemio-
logkega spremljanja.

Nova direktiva mora zdruziti in nadgraditi obstoje¢a orodja, zlasti direktivi o

ro¢nem premes¢anju bremen in o delu s slikovnimi zasloni, ¢eprav bi morala

preseci zgolj njuno razporeditev v sistem predpisov. EKS je ze opozorila na vrze-

li in neto¢nosti v teh dokumentih. Ker ti vklju¢ujejo mehanizme, ki jih ne gre

zavredi, bi lahko imela nova direktiva obliko:

e okvira za boj proti misi¢no-kostnim boleznim s potrebnimi naceli za tveganja
misi¢no-kostnih bolezni, izlo¢iti bi morali izpostavljene vrzeli, razjasniti cilje
in zagotoviti strogo epidemiolosko spremljanje misi¢no-kostnih bolezni v
Evropski uniji; in

¢ dodatkov, ki bi med drugimi dokumenti vklju¢evali tudi direktivo o ro¢nem
premesc¢anju bremen in o delu s slikovnimi zasloni.

Nadgradnja obstoje¢ih dokumentov bi direktivo o misi¢no-kostnih boleznih
morala izboljsati. Z odpravo dvoumnosti in neto¢nosti bi se obenem izboljsala
njihova uporabnost.

EKS poudarja potrebo po dosledni poenostavitvi pristopa, ki bi ga
morali uporabiti znotraj okvira, oblikovanega tako, da bi zajel vse potencialno
nevarne delovne situacije.

Dejavniki tveganija, ki jih je treba preuéiti

Biomehanski vidiki niso edini dejavniki tveganja misi¢no-kostnih bolezni. Ce
bi upostevali le njih, bi naredili $tevilne napake pri ocenjevanju tveganja, kar bi
vodilo v neprimerne strategije primarne preventive misi¢no-kostnih bolezni pri
preoblikovanju delovnega prostora, okolja in nalog.

Z delom povezani biomehanski parametri in njihovi nezeleni uc¢inki so
posledica dejansko opravljenega dela ter okolja, v katerem se ta opravlja (oro-
dje in oprema, metode, organizacija dela in drugi delovni pogoji).

Ergonomi verjamejo, da ustvarjajo nasprotja med delom, ki ga je treba
opraviti, in delom, ki je tudi dejansko opravljeno, napetosti, ki so odsev osno-
vnih disfunkcij, kot pogosto prikritega vzroka misi¢no-kostnih bolezni. Zato je
nujno, da vse vpletene strani preucijo te véasih komaj opazne napetosti ali pro-
tislovja s hudimi posledicami. Bistvenega pomena je temeljito vrednotenje vseh
dejavnikov tveganja, vklju¢no s tistimi, ki jih povzro¢a organizacija dela.
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¢ Glavne kategorije biomehanskih dejavnikov

Obstajajo stirje znani in identificirani biomehanski dejavniki, ki zahtevajo siste-
mati¢en pristop. Njihove znacilnosti so magnituda in amplituda (na primer $te-
vilo kilogramov ali stopinj kota), stevilo ponovitev in trajanje izpostavljenosti
delavca omejitvam. Vibracije obravnava posebna direktiva. Presejanje dejavni-
kov tveganja bo vedno spremljal poskus, da jih odpravimo. Ce jih ne moremo
v celoti odpraviti, je nujno, da jih ¢im bolj zmanjsamo ali ¢im bolj omejimo nji-
hove ucinke ter da ta prizadevanja pospremimo s celo vrsto drugih ukrepov
(informiranje, usposabljanje, ponovno vrednotenje in tako naprej). Spodnja
razpredelnica povzema biomehanske dejavnike' in znacilnosti, ki jih je treba
preucditi.
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Amplituda Magnituda Ponavljanje Trajanje

Sila
Drza
Gibanje
Vibracije

Uporabljena sila, kotna
amplituda (razpon),
hitrost, pospesek

Pogostnost
izpostavljenosti
omejitvi/ omejitvam

Trajanje izpostavljenosti
omejitvi/ omejitvam

" Drze so staticne; gibi
so dinamicni; doloceni
gibi pod skrajnimi koti
lahko povzrocajo
Stevilne probleme.

 P. Larsman: On the
relation between
psychosocial work
environment and
musculoskeletal
symptoms - Univerza
v Goteborgu, Oddelek
za psihologijo.

°W. Marras: State-of-
the-art research
perspectives on
musculoskeletal
disorder causation
and control: the need
for an intergraded
understanding of risk
- Journal of
Electromyography and
Kinesiology 14 (2004)
1-5.

“P. Levy (UNICE)
http:/,/osha.europa.
eu/ publications/
conference/
20001127 /index_7.
htm.

® Drugi kljuéni dejavniki

* Vpliv mehanskih dejavnikov na %ivo tkivo - v tem primeru ¢lovesko tkivo -
prizadene ljudi na delovnem mestu: njihove antropometri¢ne znacilnosti se
razlikujejo, ker Evropska unija podpira svobodo gibanja in dela, ¢lovekove
dejavnosti postajajo ¢edalje bolj dovzetne za globalizacijo.

Velja soglasje znanstvenikov*?, ki se mu pridruzujejo tudi drugi socialni partne-
rji*, da ¢eprav biomehanski pritiski povzrocajo misi¢no-kostne bolezni, niso

edini razlog misi¢no-kostnih bolezni na delovnem mestu. Nujno potrebno je
preuditi druge pritiske na delovnem mestu, ¢e zelimo u¢inkovito prispevati k
zmanjSanju tveganja. Spopasti se moramo z drugimi mo#nimi vzroki:

- vsebino dela,

- organizacijo dela,

- fizi¢nim okoljem,

- psihosocialnim okoljem,

- senzori¢nimi in ¢ustvenimi omejitvami.

Podobno kot znanstveni krogi se tudi EKS ne more izogniti tem temam, zato
poudarja njihov pomen in svari Komisijo in druge socialne partnerje pred
tveganjem opustitve necesa, kar bi neizogibno vodilo v neuspesnost novih
ukrepov.

Kvantifikacija
Kot je opisano zgoraj, lahko merimo ve¢ preprostih parametrov, poleg tega so

zasnovane e tudi do uporabnika prijazne tabele za presejanje. Te bi morali
vklju¢iti kot dodatek k direktivi skupaj z besedili starih direktiv o ro¢nem pre-

o
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mescanju bremen in o delu s slikovnimi zasloni. Nova direktiva naj bi dolo¢ila
mejne vrednosti za merljive dejavnike.

Dopolnilni ukrepi

Ce dejavnikov tveganja ni mogoce odpraviti, bo direktiva zahtevala ukrepe s
ciljem zmanj$anja tveganja na minimum, ki bodo vedno pospremljeni z dopol-
nilnimi ukrepi, kot so informiranje in usposabljanje delavcev, na¢ini varovanja
in spremljanja zdravja izpostavljenih delavcev in redno posodabljanje glede tve-
ganih situacij v skladu z najnovej$imi ugotovitvami.

Ce zelimo ucinkovit nadzor nad misi¢no-kostnimi boleznimi, so potre-
bni dodatni ukrepi, katerih cilj je usposabljanje delodajalcev in vodstvenih
delavcev.

Ukrepi, ki jih je treba predvideti
Opis nalog (dejavnosti)

Opis pritiskov in njihovih fiziologkih stroskov

Ocenjevanje tveganja misi¢no-kostnih bolezni zaradi z delom povezanih
pritiskov

Ukrepanje po korakih: preiskava - dejavnost

Referencéni okviri

e Zakonski

Vse direktive, vkljuéno s prihodnjo direktivo o misi¢no-kostnih boleznih,
nastale z zdruzevanjem in izboljsevanjem direktiv o roénem prenasanju bremen
in o delu s slikovnimi zasloni, direktive o vibracijah in krovne direktive o var-
nosti in zdravju pri delu.

* Nezakonski

Smernice in druga sredstva posredovanja zakonskega referenc¢nega okvira v
privla¢ni obliki, prijazni do uporabnika. Mozni primeri vkljucujejo splosne ali
za sektor specificne dokumente, ki bi jih uporabljali vsi zainteresirani oziroma
natané¢neje delavci in zelo majhna podjetja ali in§pektorji za varnost in zdravje
pri delu.

3. Zakljugek

Odgovor EKS je zelo jasen. Prvi¢, pozivamo Komisijo, da da pobudo v skladu
s 3. odstavkom 138. ¢lena Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti. Drugig,
zahtevamo, da ta pobuda dobi obliko ¢isto nove direktive o misi¢no-kostnih
boleznih, temeljece na nacelih preventive, opisane v krovni direktivi

o
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89/391/EEC o varnosti in zdravju pri delu; vkljucevala naj bi tudi direktivi o
ro¢nem premescanju bremen in o delu s slikovnimi zasloni. Cilj prihodnje
direktive o misi¢no-kostnih boleznih bodo posebne pobude, katere namen bo
z nadrtovanjem vnaprej prepreciti dejavnike tveganja za misi¢no-kostne bolezni.
V direktivi mora biti poskrbljeno, da bodo ljudje z migi¢no-kostnimi boleznimi
e naprej delali ali se vrnili na delo in dobili odskodnino.

Dokler zahtevana direktiva o misi¢no-kostnih boleznih ne bo zacela
veljati, se EKS ne Zeli obvezati, da se bo pogajala z drugimi socialnimi partne-
rji v skladu s 139. ¢lenom Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti.

Hkrati pa zeli EKS dopolnitev pobude Komisije z orodji, ki bi omogo-
¢ila, da bi epidemijo misi¢no-kostnih bolezni v Evropi evidentirali in spremlja-
li. Seveda pa je za to v prihodnji direktivi potrebno nedvoumno definirati misi-
¢no-kostne bolezni.

3. maj 2007
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