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Program dla pracodawcow

Realizacja programu dla pracodawcow dotyczacego za-
pobiegania chorobom narzadéw ruchu wsréd pracowni-
kow zatrudnionych w handlu i sluzbie zdrowia

Choroby uktadu kostno-stawowego — a w szczego6lnosci
zespoly bolowe kregostupa — spowodowane: 1) urazem badz
2) ostrym przeciazeniem fizycznym albo 3) skumulowany-
mi mikrourazami tego narzadu — sa najbardziej kosztownym
problemem zdrowotnym w gospodarce USA!. Podobnie
przedstawia si¢ sytuacja w innych panstwach wysoko uprze-
mystowionych, a takze w Polsce. Ponadto zespoly bolowe
kregostupa sa czgsto przedmiotem opiniowania sadowo-le-
karskiego. Dla orzecznictwa sadowo-lekarskiego dotyczace-
go wypadkow przy pracy? najistotniejsze jest rozstrzygnie-
cie, czy do przemieszczenia jadra miazdzystego do kanatu
kregowego z uciskiem na worek oponowy, korzen nerwowy,
anawet rdzen kregowy doszto wskutek 1) choroby samoistne;j
czy tez 2) pourazowego przemieszczenia®. Ranga ekonomicz-
no-spoteczna chordb uktadu kostno-stawowego, a zwlaszcza
kregostupa jest bardzo duza; do jego rozwiazywania istotnie
przyczynia si¢ wdrazanie zasad ergonomii.

Z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia u pracownikéw dzwi-
gajacych recznie cigzary ostrych, przechodzacych nastepnie
w posta¢ przewlekta zespotow bolowych kregostupa (spowo-
dowanych glownie chorobami krazkow migdzykregowych),
co wigze si¢ m.in. z zagrozeniem procesami sagdowymi o uzna-
nie tych zdarzen za wypadki przy pracy i wyptata znacznych
odszkodowan z tego tytulu, zaktady pracy powinny intensyw-
nie dazy¢ do eliminowania wszystkich prac tego rodzaju. Jest
to najbardziej racjonalne spojrzenie ergonomiczne, wynikaja-
ce takze z doSwiadczen sadowo-lekarskich®.

Skala problemu jest ogromna i dotyczy szeregu grup zawo-
dowych. Kraje UE, wdrazajac do prawa krajowego postano-
wienia dyrektywy 90/269/EWG o minimalnych wymaganiach
zdrowia 1 bezpieczenstwa podczas recznego przemieszczania
cigzarow, zobowiazaly si¢ do wprowadzenia rozwiazan, ktore
zmniejsza ryzyko powstania dolegliwosci krggostupa.

Z powyzszych powodow problematyka zapobiegania cho-
robom uktadu kostno-stawowego byta w 2006 r. przedmio-
tem intensywnej dziatalnosci prewencyjnej Okregowego In-
spektoratu Pracy w Poznaniu, skierowanej do: pracodawcow,
partnerdw spolecznych oraz stuzby bhp w handlu i w shuzbie
zdrowia. Cele tej dziatalnosci prewencyjnej byly nast¢pujace:
1) dostarczenie pracodawcom wiedzy na temat zrodet powsta-

wania dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych, objawow
1 skutkow dla zdrowia pracownikow oraz skutecznych spo-
sobow zapobiegania,

2) budowanie wérod pracodawcow przekonania, ze przestrze-
ganie zasad zapobiegania ryzyku wystapienia dolegliwosSci
uktadu ruchu, w szczegolnosci krggostupa, jest nie tylko
mozliwe i konieczne (argumenty prawne), ale rowniez ko-
rzystne (koszty absencji, przestojow itp.),

3) praktyczna pomoc pracodawcom w zakresie stosowania
rozwiazan organizacyjno-technicznych zmniejszajacych
narazenie pracownikow na skutki przeciazen fizycznych
na konkretnych stanowiskach pracy (dostarczenie przykta-
dow — tzw. ,,dobrych praktyk”, udzielanie porad prawnych
1 technicznych).

Okregowy Inspektorat Pracy w Poznaniu przy wspétudzia-
le Zaktadu Higieny AM im. Karola Marcinkowskiego w Po-
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znaniu, Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Poznaniu

oraz Wielkopolskiego Zwiazku Pracodawcow Prywatnych

w Poznaniu w listopadzie 2006 r. zorganizowat cztery semina-

ria przeznaczone dla oddziatowych pielegniarek zatrudnionych

w jednostkach stuzby zdrowia oraz kierownikéw jednostek

organizacyjnych wielkopowierzchniowych placowek handlo-

wych Wielkopolski. Seminaria te odbyly si¢ w Izbie Pielggnia-
rek i Potoznych w Poznaniu przy ul. Grunwaldzkiej oraz na

terenie TESCO przy ul. Serbskiej. Lacznie przeszkolono 270

0s0b. Zakres tematyczny przedstawiat si¢ nastgpujaco:

1. Ocena ryzyka zawodowego i zarzadzanie bezpieczenstwem
na wybranych stanowiskach pracy; metodologia, przykta-
dy wynikajace z ustalen inspekcji pracy — mgr inz. Przemy-
staw Jachalski (PIP).

2. Zespoty bolowe kregostupa spowodowane chorobami kraz-
kow miedzykregowych jako problem wypadkow przy pra-
cy — spojrzenie ergonomiczne i sadowo-lekarskie — prof.
Jerzy T. Marcinkowski, dr Aneta Klimberg (Akademia Me-
dyczna w Poznaniu).

3. Dolegliwosci w obrebie narzadow ruchu jako skutek nie-
uwzglednienia zasad ergonomii przy organizacji i wyposa-
zeniu w sprzet pomocniczy stanowisk pracy — dr Wiestawa
Horst (Politechnika Poznanska).

4. Prezentacja medialna z komentarzem — mgr Maria Moraw-
ska, inz. Romuald Liszkowski (PIP).

JERZY T. MARCINKOWSK
TADEUSZ KIELPINSKI

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw zespotow bolowych kregostupa
objawy kliniczne (gtéwnie chodzi o dolegliwosci bolowe utrudniajace swo-
bodne poruszanie sig) mijaja przed uptywem dwach tygodni. W matej czesci
przypadki te przechodza w postac przewlekfg — sg to przewlekte zespoty bo-
lowe kregostupa powodujace diugotrwate upo$ledzenie sprawno$ci ruchowe;
i przez to dfugotrwatg absencje chorobowg, a nierzadko dalej konieczno$c¢
korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych i Swiadczen rentowych.

Wypadek przy pracy zachodzi wowczas, gdy spefnione sg jednoczesnie prze-
stanki okreslone w art. 3 Ustawy z dnia 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r.
Nr 199, poz. 1673). Zgodnie z brzmieniem tej Ustawy, za wypadek przy pracy
uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, powodujace uraz
lub $mier¢, ktdre nastapito w zwiazku z praca.

W opiniowaniu sadowo-lekarskim przypadkéw zespotéw bolowych krego-
stupa napotyka sie bardzo czesto na trudno$ci w rozgraniczaniu pomiedzy:
1) zadziataniem kolejnego mikrourazu na kregostup (nagtym wystapieniem
zespotu bolowego w przebiegu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowo-
-dyskopatycznych) a 2) nagtym i znacznym przeciazeniem fizycznym krego-
stupa dajacym podstawy do orzeczenia powypadkowego zespotu bolowego
kregostupa.

Przy analizowaniu prac wymagajacych dzwigania cigzarow nalezy uwzglednic
nastepujace parametry pod katem mozliwosci ich poprawy z punktu widzenia
biomechaniki cztowieka: 1) podnoszony ciezar, 2) czestos¢ jego podnosze-
nia, 3) pozycja wyjsciowa do podnoszenia, 4) diugos¢ drogi podnoszenia
w pionig, 5) pozycja koncowa po podniesieniu wzgledem pozycji wyjsciowej,
6) charakterystyka cigzaru (wymiary, ksztatt, istnienie uchwytow, podstawa).
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