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Sinteza

Scopul acestei analize exploratorii este de a examina nivelurile constant ridicate de afectiuni
musculoscheletice (AMS) la populatia activa si de a examina dovezile legate de preventie.

Analiza a fost elaborata ca parte a unui proiect mai amplu, ,Revizuirea cercetarii, politicii si practicilor
privind prevenirea afectiunilor musculoscheletice (AMS) de origine profesionala”. Obiectivele proiectului
sunt:

= Tmbunatatirea gradului de cunoastere a riscurilor si tendintelor noi si emergente in legatura cu
factorii care contribuie la AMS de origine profesionala si identificarea provocarilor conexe;

= dentificarea lacunelor din strategiile actuale de abordare a AMS de origine profesionala atat la
nivel de politici, cat si la locul de munca;

= investigarea eficacitatii si calitatii interventiilor la locul de munca si a abordarilor privind
evaluarea riscurilor Si

= identificarea de noi abordari pentru prevenirea mai eficienta a AMS.

Ratele raportate de AMS in toate statele membre ale UE (UE-28)" au crescut de la 54,2 % in 2007 la
60,1 % in 2013 (conform rezultatelor anchetei UE asupra fortei de munca, efectuata in anii respectivi).
Datele din Sondajul european privind conditile de muncéa nu arata o reducere semnificativa intre 2010
si 2015 a incidentei durerilor musculoscheletice la nivelul membrelor inferioare sau superioare sau a
durerilor de spate. Se pare ca, desi exista cerinte legislative pentru a garanta ca pericolele la locul de
munca care ar putea provoca AMS sunt controlate, exista dovezi limitate ca acest lucru se si intdmpla.

Pentru a examina tematica prevenirii AMS, a fost efectuatd o recenzie a datelor din literatura de
specialitate. Aceasta a implicat cautari initiale pentru identificarea ipotezelor Thainte de efectuarea unor
cautari focalizate in literatura de specialitate pentru a explora rezultatele cercetarii in vederea testarii
acestor ipoteze. Intrebérile aferente cercetérii care trebuie abordate in aceasta analizi exploratorie au
fost urmatoarele:

= De ce exista o prevalentd mare continud a AMS de origine profesionala?

= Care sunt schimbarile din domeniul muncii care pot contribui la prevalenta ridicata?
= Care este impactul schimbarilor demografice?

= Care este impactul factorilor de risc individuali?

= Care sunt lacunele din abordarile actuale privind prevenirea si evaluarea riscurilor?
= Sunt avute in vedere si riscurile psihosociale, diferentele de gen si/sau varsta?

Au fost efectuate cautari exploratorii, urmate de cautari focalizate pentru fiecare dintre ipotezele
identificate. Au fost procurate documente de cercetare si au fost extrase date din fiecare dintre ele.

= Ipoteze generate
In corpusul de cercetare au fost identificate douasprezece ipoteze, si anume:

= Impactul digitalizarii si al tehnologiilor informatiei si comunicatiilor (TIC) poate expune oamenii
la riscuri mari legate de AMS.

= Noile forme de angajare, precum economia muncii la cerere si economia platformelor, au
potentialul de a reduce nivelul de protectie a securitatii si sanatatii in munca (SSM) a lucratorilor.

" La data publicarii acestei recenzii a datelor din literatura de specialitate, Regatul Unit nu mai este stat membru al Uniunii
Europene. Totusi, inca facea parte din Uniunea Europeana atunci cand a fost efectuata ancheta in 2019, motiv pentru care, in
prezentul raport, Regatul Unit este considerat stat membru al UE.

Agentia Europeana pentru Securitate si Sanatate in Munca — EU-OSHA 2



Afectiunile musculoscheletice de origine profesionala: de ce continua sa fie atat de prevalente? Dovezi din analiza
literaturii de specialitate — Sinteza

= Prevalenta anterioara mare dintr-un sector s-ar putea transfera la alt sector. De exemplu,
internarile mai scurte in spital maresc timpul de recuperare la domiciliu, iar manipularea
pacientului trece apoi de la asistenta medicala la ingrijirea la domiciliu, schimband astfel
expunerea.

= Efectul schimbarii politicilor la locul de munca, cum ar fi manevrele fara ridicare, modifica locul
expunerii de la spate la umeri sau fabricarea la comanda sporeste viteza de lucru si nivelul de
repetitivitate fara o evaluare ergonomica, generand o crestere a cazurilor de AMS raportate.

= Stilul de viata nesanatos, inactivitatea fizica si ratele de obezitate in crestere pot duce la
agravarea problemelor musculoscheletice.

= Impactul evolutiei demografice a fortei de munca inseamna o fortd de munca mai imbatranita,
cu o predispozitie crescuta la probleme musculoscheletice (datorate fie muncii, fie varstei),
precum si o fortd de munca mai tanara care intra in campul muncii cu probleme
musculoscheletice preexistente.

= Importanta riscurilor psihosociale este in crestere.

= O proportie tot mai mare de locuri de munca sedentare are ca rezultat o expunere sedentara
profesionala sporita si afectiuni musculoscheletice.

= |ncapacitatea de a reduce pericolele fizice la locul de munca, adica munca fizica dura, muncile
repetitive excesive, pozitiile incomode si ridicarea de obiecte grele, duce la expunere continua.

= Caracterul eterogen al contextelor socioeconomice, clasificarilor bolilor profesionale, structurilor
de sprijin si acordurilor de asigurare din fiecare stat membru al UE are un impact asupra
cazurilor de AMS raportate.

= Lipsa unei organizari adecvate a muncii si/sau a proiectarii muncii genereaza expuneri mari la
riscuri in materie de AMS.

= Exista lacune in ceea ce priveste practicile de evaluare si de prevenire a riscurilor.

= Munca

Existd corelatii cunoscute intre factorii profesionali, precum pozitii necorespunzatoare si incomode,
niveluri mari de repetitivitate si de fortd, si prevalenta cazurilor de AMS. Cu toate acestea, se pare ca,
din 2005, s-au produs putine schimbari in ceea ce priveste expunerea la pericolele asociate AMS.
Prevalenta constant ridicata nu se poate explica doar prin factori legati de munca fizica, fiind necesar
sa se ia In considerare si alte aspecte.

= Schimbari sectoriale

In ultimele dou& decenii, UE a cunoscut o schimbare in economia sa, in care lucratorii au trecut de la
sectoarele de fabricatie la cele de servicii si constructii. Acest lucru a dus la o schimbare a naturii
pericolelor AMS la care sunt expusi lucratorii, inclusiv manipularea pacientilor in unitati medicale si de
asistenta sociala, pozitiile incomode, nivelurile mari de repetitivitate Th domeniul serviciilor si munca
sedentara in mediile de birou. Valorile riscurilor legate de postura sunt mari in multe alte sectoare.

= Schimbarea modurilor de lucru

Aspectele muncii se schimba atat in ceea ce priveste modul, cat si locul in care se desfasoara aceasta.
Digitalizarea a dus la utilizarea noilor tehnologii, care pot permite accesul la muncé in orice moment. in
acelasi timp, lucrul pe platformele online a crescut, schimbéand relatia dintre angajator si lucrator, tot mai
multi oameni devenind fie lucratori independenti, fie lucrand pe baza de contracte ocazionale in care
este posibil sa nu fie respectate reglementarile necesare in materie de SSM.

Aceasta intensificare a digitalizarii a schimbat, de asemenea, comportamentul consumatorilor, comertul
electronic cu amanuntul fiind in continua crestere. in consecinta, in acest sector sunt angajate tot mai
multe persoane responsabile cu ridicarea articolelor din depozite si cu livrarea coletelor. Desi
automatizarea este utilizaté de unele organizatii, este inca nevoie de oameni pentru asigurarea calitatii,
pentru sarcini de colectare mai complexe si, uneori, sarcini de nivel inferior. Acesti lucratori pot fi supusi
atat unor cerinte fizice, cat si mentale mari atunci cand lucreaza sub presiunea timpului. Exista putine
dovezi in acest moment ca pericolele SSM sunt abordate.
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Noile modalitati de lucru presupun, de asemenea, schimbari in procesele de lucru, cum ar fi procesele
de fabricatie de buna economie (de tip ,lean”) din industria prelucratoare. Desi cercetarea este
ambivalenta cu privire la impactul proceselor de buna economie asupra pericolelor AMS, este clar ca
implementarea schimbarii folosind o noua proiectare si ergonomie a locurilor de munca poate reduce
expunerea. In cadrul asistentei medicale, folosirea glisarii in locul ridicarii si recuperarea la domiciliu au
schimbat natura expunerii. Desi mediul de acasa este propice pentru pacient, el este mai putin controlat
si exista riscul sa fie dotat cu mai putine mijloace de ridicare pentru ingrijitor.

Chiar daca se utilizeaza roboti ficsi la locul de muncé de cateva decenii, se estimeazad ca amploarea
automatizarii si a robotilor autonomi va creste In urmatorii ani. Ceea ce este clar este ca, desi
automatizarea poate reduce expunerea la pericolele AMS, acest lucru nu este intotdeauna evaluat in
mod corespunzator si lucratorii pot ajunge sa lucreze in roluri dictate de ritmul masinilor. Intr-o notd mai
pozitiva, robotii autonomi pot reduce expunerea lucratorilor la muncile murdare si foarte repetitive. Au
existat cercetari aplicate limitate care examineaza modul in care oamenii si robotii vor lucra impreuna
si problemele legate de SSM care ar putea fi intalnite.

in cele din urma, tot mai multi dintre noi ne petrecem viata profesionala pe scaun. Acest lucru
demonstreaza efectele negative recunoscute asupra sanatatii, insa si munca sedentara este asociata
cu AMS, din nou cu o serie de factori de risc identificabili. Trebuie avuta in vedere o noua proiectare a
locurilor de munca pentru a se asigura ca oamenii se pot ridica de pe scaun si se pot deplasa la locul
de munca (si sunt incurajati sa faca acest lucru). In plus, asigurarea de vestiare si dusuri pentru
persoanele care doresc sa faca miscare in timpul pauzelor poate fi, de asemenea, benefica. Au fost
furnizate indrumari pentru protejarea securitatii si sanatatii lucratorilor sedentari.

= Comportamente legate de sanatate

Desi aceastd analiza exploratorie se concentreaza pe factorii relevanti pentru munca in raport cu
prevalenta AMS, exista corelatii recunoscute intre comportamentele legate de sanatate si AMS, in
special obezitatea, inactivitatea fizica si fumatul. Promovarea sanatatii la locul de munca ar putea avea
un impact benefic prin reducerea acestor comportamente si, astfel, prin reducerea prevalentei AMS.

= Varsta si sexul

In ceea ce priveste varsta, prevalenta AMS creste la lucratorii mai in varsta. Inca exista controverse
daca aceasta prevalenta este cauzata de expunerea prelungitad si/sau de capacitatea redusa odata cu
inaintarea in varsta. La examinarea expunerii la riscurile de AMS la lucratorii mai in varsta (de obicei
definiti ca lucratori de peste 50 de ani) comparativ cu cei sub 35 de ani, s-a constatat ca expunerea la
miscari repetitive ale bratelor si la deplasari si manipulari de incarcaturi s-a redus, in timp ce expunerea
la pozitii dureroase si obositoare a crescut. Aceste date sugereaza ca lucratorii mai in varsta sunt inca
expusi unor riscuri considerabile la locul de munca. Ca un corolar, exista si dovezi care arata ca, atunci
cand apar leziuni, perioada de recuperare este mai lunga.

Datele au evidentiat, de asemenea, ca si lucratorii mai tineri raporteaza niveluri ridicate de AMS. Sunt
necesare cercetari suplimentare pentru a stabili daca acest lucru se datoreaza intrarii in campul muncii
avand deja probleme sau dezvoltand rapid AMS dupa aceasta. Este esential ca masurile de prevenire
sa fie puse la dispozitie pe parcursul intregii vieti profesionale a oamenilor.

In general, barbatii raporteaza mai multe cazuri de AMS decat femeile. Cu toate acestea, natura AMS
difera, barbatii fiind mai predispusi sa raporteze probleme de spate, iar femeile probleme cervicale, la
umeri, mani sau brate. Atunci cand sunt examinate expunerile la pericole asociate AMS, pentru pericole
specifice, precum miscarile repetitive si sederea pe scaun pe perioade lungi, femeile si barbatii declara
ca sunt expusi in aceeasi masura. in ceea ce priveste procedurile de ridicare a pacientilor, 6 % din femei
declara ca efectueaza acest lucru tot timpul (comparativ cu 2 % din barbati), iar 9 % din femei raporteaza
ca folosesc aceste procedee intre un sfert pana la trei sferturi din timp (comparativ cu 4 % din barbati).
Acest lucru sugereaza ca segregarea pe orizontala are un impact, numarul femeilor implicate in activitati
de asistenta medicala si sociala fiind mai mare decét cel al barbatilor. Cu toate acestea, segregarea pe
verticala joaca, de asemenea, un rol, ponderea femeilor avand roluri cu fractiune de norma care le pot
expune la pericole asociate AMS fiind mai mare. Cu toate acestea, nu trebuie ignorat impactul rolului
dublu al femeilor de lucratoare cu responsabilitati domestice, intrucat o astfel de munca poate provoca,
dar si preveni riscurile de AMS. La examinarea varstei si sexului, desi femeile de peste 50 de ani
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raporteazd mai multe simptome decét barbatii, aceasta este grupa de vérsta care a inregistrat cea mai
mare crestere a ocuparii fortei de munca in ultimul deceniu.

= Credintele despre sanatate si somatizarea

Credintele despre sanatate influenteaza modul in care ne raportdm la sanatatea precara, iar
somatizarea este manifestarea unor simptome fizice care provin dintr-o suferinta psihologica. Sanatatea
precara perceputa a fost asociata cu o crestere a prevalentei AMS. Oamenii pot veni la locul de munca
cu credinte pozitive sau negative legate de sanatate, insa credintele negative pot fi asociate cu
simptome. In activitatile raportate, credintele negative cu privire la problemele de sénatate legate de
munca, prognosticul si constientizarea existentei microtraumatismelor repetate au fost asociate cu
simptome. Se pare ca existd o lipsa de cunoastere a simptomelor, prognosticului si sanselor de
recuperare in urma AMS, iar cresterea cantitatii si exactitatii cunostintelor noastre poate ajuta atat in
prevenire, cat si in recuperare.

= Factori psihosociali

Exista o recunoastere din ce Tn ce mai mare a faptului ca factorii psihosociali au, de asemenea, un
impact asupra prevalentei AMS. Au fost avansate drept ipoteze diferite cai, inclusiv incarcatura mentala
mare care sporeste tensiunea musculara, expunerea la stres care nu permite recuperarea si stresul
care cauzeaza modificari ale sistemului imunitar sau inflamator. Analiza a constatat ca reducerea
expunerii la epuizare poate avea potentialul de a reduce durerile musculoscheletice. Oboseala ar putea
fi, de asemenea, un factor, persoanele cu AMS raportand ca dorm mai putin. S-a constatat ca toti factorii
psihosociali, precum asistenta sociala precara, nivelurile scazute de control al locului de munca si
conflictul intre viata profesionala si cea privata, sunt asociati cu AMS. Gestionarea riscurilor psihosociale
poate reduce problemele musculoscheletice. Exista ingrijorarea ca acest lucru nu se intdmpla pe scara
larga, partial din cauza ca multi angajatori nu sunt constienti de aceasta legatura si partial deoarece
riscurile psihosociale nu sunt clasificate ca fiind un risc specific (incluse in directiva-cadru, fara nicio
diferentiere intre acestea si alte pericole de la locul de munca). Atunci cand sunt evaluate riscurile
psihosociale, acest lucru se face adesea ,in siloz”, adicd concentréndu-se exclusiv pe consecintele
~Stresului” pentru sanatatea mintala, o abordare care nu face nicio legatura intre riscurile psihosociale
si alte riscuri de la locul de munca.

= Diferente socioeconomice

Diferentele socioeconomice dintre statele membre si diferentele de la nivel national in ceea ce priveste
metodele de raportare a AMS au un impact asupra prevalentei. Tn prezent, acest lucru este perceput ca
fiind afectat de schimbdérile legate de raportarea bolilor profesionale si de campaniile de constientizare
cu privire la astfel de schimbari care maresc nivelurile de raportare. Cu toate acestea, analiza a aratat,
de asemenea, ca raportarea durerilor de spate a crescut in tarile in care exista niveluri mai mari de
protectie sociala si incluziune sociala. S-a sugerat ca acest lucru se datoreaza faptului cad mecanismele
de protectie a veniturilor si de sprijin sunt accesibile.

= Lacune in ceea ce priveste practicile de evaluare si de prevenire a riscurilor

Desi dispozitiile pentru prevenirea AMS sunt stabilite in directivele cu privire la manipularea manuala si
lucrul la monitor, acestea nu acopera toate riscurile de AMS. Exista un numar mare de instrumente
disponibile pentru evaluarea riscurilor, dar putine au fost evaluate in detaliu. De ce exista in continuare
un numar mare de persoane care raporteaza AMS? Concentrarea noastra pe etiologie, si mai putin pe
epidemiologie, poate impiedica cercetarea, deoarece trebuie sd elaboram si sa raportam studii de
interventie. Nu stim céte organizatii implementeaza schimbari la locul de munca sau cét de eficiente
sunt acestea. Astfel, planificarea, proiectarea si implementarea cercetarilor de interventie intr-un interval
de timp rezonabil trebuie s& fie calea de urmat. Analiza a identificat, de asemenea, bariere si facilitatori
in calea implementarii strategiilor de prevenire a AMS. Recent, evaluarea impactului legislatiei si al
aplicarii normelor SSM a aratat ca exista lacune mari atat in ceea ce priveste cercetarea in domeniul
afectiunilor musculoscheletice, cét si in ceea ce priveste cercetarile din domeniul psihologiei. Exista o
nevoie clara de a evalua atat riscurile musculoscheletice, cat si riscurile psihosociale intr-un mod
combinat, iar cercetarile din Australia arata cum ar putea fi realizat acest lucru.

Sunt disponibile mai multe documente orientative in care prevenirea AMS trebuie privita ca un
angajament pe termen lung in cadrul gestionarii generale a SSM si trebuie sa implice participarea fortei
de munca. Lipsa cunostintelor poate fi o barierd in calea prevenirii si, prin urmare, instruirea si
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sensibilizarea oamenilor sunt, de asemenea, esentiale. A fost subliniata si necesitatea de a avea in
vedere riscurile psihosociale ca parte a prevenirii. Avem nevoie de un cadru mai larg care sa implice
autoritatile de reglementare, organizatiile (angajatori si lucratori) si cercetatorii.

Tn legatura cu noile noastre modalitati de lucru, au fost oferite indrumari suplimentare cu privire la munca
sedentara pentru a spori oportunitatile de miscare in timp ce lucrati. R&méane o zona vasta de cercetare
privind automatizarea si robotica de care trebuie sa tinem seama in legatura cu interfata dintre om si
masina.

Aceasta analiza exploratorie a examinat diverse ipoteze cu privire la motivele pentru care exista inca o
prevalenta mare a AMS. Analiza a investigat schimbarile din sectoarele in care sunt angajati oamenii si
diferentele in ceea ce priveste modul in care lucreaza oamenii ca urmare a schimbarilor tehnologice si
in materie de procese. Ceea ce este clar este ca expunerea la pericolele asociate AMS nu se reduce.
Desi exista potentialul de a reduce expunerea, exista putine dovezi ca acest lucru se si intampla la locul
de munca, expunerea putand fi de fapt redusa prin ,ocazionalizarea” muncii. Existd cu siguranta
necesitatea unei mai bune intelegeri a interfetei dintre om, locul de munca si echipamentele de lucru
ale noilor tehnologii.

Exista inca o nevoie de promovare a sanatatii la locul de muncé pentru a imbunatati nivelul de sanatate
pe care il aducem la munca. Tntelegerea noastra a credintelor in materie de sanatate ne-ar putea oferi
oportunitatea de a Tmpartasi cunostinte exacte cu privire la AMS, precum si cu privire la aparitia,
prognosticul si prevenirea lor, pentru a ne ajuta sa intelegem problemele. Schimbarile demografice si o
fortd de munca din ce in ce mai in varsta creeaza un grup de lucratori mai expusi riscului; in mod
surprinzator, lucratorii mai tineri par si ei sa intre in cdmpul muncii cu AMS.

Recunoasterea factorilor psihosociali si influenta lor asupra prevalentei AMS nu au fost corelate Tn niciun
mod real cu procesul de evaluare a riscurilor. Cercetarile din Australia fac recomandari cu privire la
modul in care se poate face acest lucru, insa nu s-au efectuat inca evaluari in acest sens.

Exista o nevoie clara de a adopta noi abordari pentru prevenirea AMS, precum conceperea unor studii
de interventie la locul de munca care sa urmeze o abordare mai holista care s& acopere atét riscurile
fizice, cat si riscurile psihosociale. In plus, educarea publicului in domeniul AMS este esentiala pentru a
spori gradul de constientizare si cunoastere a impactului AMS si pentru a aduce schimbarea.

Aceasta analiza exploratorie a identificat o nevoie clara:

= de a intelege diferentele dintre tari si, acolo unde tarile au redus prevalenta AMS, de a afla ce
anume functioneaza si de ce;

= de a adapta instrumentele de evaluare a riscurilor si masurile de reducere a riscurilor pentru a
putea evalua atat AMS, cét si riscurile psihosociale, intr-o singura evaluare;

= de a mari gradul de constientizare si intelegere a relevantei AMS Tnh domeniul muncii si
posibilitatile de identificare, prognostic si prevenire a acestora la nivelul fortei de munca;

= de a efectua studii de interventie pentru a contribui la identificarea a ce este eficient si, la fel de
important, a ce nu functioneazs;

= de a se asigura ca activitatile de promovare a sanatatii la locul de muncéa se concentreaza pe
prevenirea AMS, precum si pe comportamentele legate de sanatate care influenteaza AMS;

= de a identifica practicile actuale pentru a imbunatati prevenirea impactului asupra AMS cauzat
de integrarea digitala a angajamentelor individuale aferente vietii profesionale si personale ale
oamenilor si a lucrului pe platforme;
= de aactualiza legislatia pentru a acoperi noile tehnologii, inclusiv examinarea punerii in aplicare
a legislatiei existente pentru a stabili daca:
o Acopera legislatia riscurile corecte?
o Evalueaza angajatorii in mod adecvat aceste riscuri?
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literaturii de specialitate — Sinteza

o Efectueaza angajatorii controale adecvate?
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Agentia Europeana pentru Securitate si
Sanatate in Munca (EU-OSHA) contribuie la
transformarea Europei intr-un loc mai sigur,
mai sanatos si mai productiv pentru munca.
Agentia cerceteaza, elaboreaza si difuzeaza
informatii fiabile, echilibrate si impartiale
privind  securitatea si  sanatatea  si
organizeaza campanii paneuropene de
sensibilizare.  Infiintatd  de  Uniunea
Europeana in 1994 si avand sediul in Spania,
la Bilbao, agentia reuneste reprezentanti ai
Comisiei Europene, ai guvernelor statelor
membre, ai patronatelor si sindicatelor,
precum si experti renumiti din toate statele
membre ale UE si din afara lor.

Agentia Europeana pentru Securitate si
Sanatate in Munca

Santiago de Compostela 12, 5th floor
48003 Bilbao, Spania

Tel. +34 944358400

Fax +34 944358401

E-mail: information@osha.europa.eu
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