ISSN 1822-1823 Zmogaus ir gamtos sauga 2017, ASU

Ergonominiy rizikos veiksniy valdymo svarba statybos jmonése

Ausra Stankiuviené, Jurgita Sakénaité

Vilniaus Gedimino technikos universitetas

Saugios ir sveikatai nekenksmingos darbo salygos yra svarbus $alies ekonomings ir socialinés plétros veiksnys, salygojantis darbuotojy sveikata ir
produktyvuma darbingu laikotarpiu ir visa profesini gyvenima. Siame straipsnyje analizuojamos Lietuvos statybos sektoriuje uzregistruotos 2011 — 2015
m. profesinés ligos. Nuo 2011 m. Lietuvoje stebimas ergonominiy veiksniy lemty ligy skai¢iaus absoliutinémis reik§mémis didéjimas. Esama statistiné
informacija leidZia daryti prielaida, kad tiek darbdaviy, tiek paciy darbuotojy ripinimasis sveikata Salyje dar neturi tvirty tradicijy ir reikiamo vidinio
poreikio ergonominiy rizikos veiksniy darbo aplinkoje valdymui mazinant neigiama poveikj dirban¢iyjy sveikatai.

Ergonomika, profesinés ligos, darbuotojy saugos ir sveikatos kultiira, prevencija statyboje, darbo sqlygos

Ivadas

Statybos sektorius turi didziuli indéli i ekonomikos
plétra dél darbuotoju uzimtumo. Statybos aikstelése
(statybvietése) darbuotojai veikiami ypaé¢ didelés rizikos ir
dirba ivairiy profesijy, ivairaus profesinio pasiruo$imo ir
amziaus darbuotojai. Darbuotoju sveikatos kontrolé
darbingu laikotarpiu ir darbo pritaikymas prie asmens
poreikiy visa profesini gyvenima yra butini tam, kad i
pensija galéty iSeiti geros sveikatos.

Europos darbo jéga sen¢ja. Manoma, kad iki 2030 m.
daugelyje ES Saliy 55 — 64 mety amziaus darbuotojai
sudarys 30 % ar daugiau visos darbo jégos. Apytiksliai
apie 23 milijonai ES Zmoniy darbe susiduria su sveikatos
problemomis (EU-27, data from 2007, Eurostat, 2010).
Eurostato duomenys rodo, kad darbuotojai dél su darbu
susijusiy sveikatos problemy iSeina i§ darbo rinkos iki 55
mety amziaus. 2014 — 2020 m. ES darbuotojy saugos ir
sveikatos strateginés programos uzdaviniai yra didinti labai
mazy ir mazy jmoniy gebéjima idiegti veiksmingas ir
efektyvias rizikos prevencijos priemones bei gerinti su
darbu susijusiy ligy prevencija (ES..., 2014-2020).

Svarbus darbuotoju saugos ir sveikatos (toliau
vadinama — DSS) buklg Salyje apibudinantis rodiklis yra
sergamumas profesinémis ligomis. Daug statybos darby
yra fiziSkai labai jtempti, o su darbu susijusiy jungiamojo
audinio ir raumeny bei skeleto (toliau vadinama — JARS)
pazeidimy daznis tarp statybininky yra kur kas aukstesnis
negu tarp daugelio kity profesiju (Schneider, 2001; Wang
et al., 2012; Abbas, 2015). Rizikos veiksniai, kurie gali
sukelti arba turéti jtakos JARS paZeidimams yra labai
itemptas fizinis darbas, dazni monotoniski, itempti,
pasikartojantys judesiai, priverstiné, nepatogi darbo poza,
kroviniy perneSimas ir kélimas (Kaminskas, 2001).
Ergonominiy rizikos veiksniy valdymas (Kaminskas,
2007) ir ergonominiy sprendimy diegimas (Hecker et al.,
2001; Kaminskas et al., 2002; Kaminskas et al., 2007;
Fung et al., 2008; Rwamamara et al., 2010; Jaffar et al.,
2011; Tadesse et al., 2016) didina darbo naSuma,
produktyvuma, darbuotojy pasitenkinima darbu, sukuriama
geresné saugos kultara (Kim et al., 2016) ir mazinami
patiriami nuostoliai darbuotojams, darbdaviui ir valstybei
(Cyras et al., 2004; Lebeau et al., 2014 The European
Agency..., 2017; European Commision..., 2017).

D¢l profesiniy ligy per nedirbtas darbo dienas
nepagaminama  produkcija, nesuteikiama paslaugy,
naudojamos privalomojo sveikatos draudimo fondo ir
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Valstybinio socialinio draudimo fondo 1ésos. Nuostoliai
patiriami ir dél to, kad darbuotojai, susirgg profesine liga,
netenka dalies darbingumo. Tai neigiamai jtakoja Salies
ckonomini vystimasi ir socialinés apsaugos sistemos
tvaruma.

Sio tyrimo tikslas yra isanalizuoti Lietuvos statybos
sektoriuje 2011 — 2015 m. uZregistruotas profesines ligas
bei pasitilyti galimas prevencijos priemones.

Tyrimui panaudoti LR profesiniy ligy valstybés
registro (Higienos..., 2017), Statistikos departamento prie
LR Vyriausybés (2017), LR valstybinés darbo inspekcijos
(2017) ir Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (2017)
statistiniai duomenys 2011 — 2015 m. Siekiant $io tikslo,

buvo naudojami statistiniai-analitiniai metodai, atlikta
analizé, parengtos i§vados ir rekomendacijos.
1. Tyrimo rezultatai
1.1. Profesiniy ligy statyboje analizé
Pastaraisiais metais Lietuvoje sergamumo

profesinémis ligomis (toliau vadinama — PL) rodikliai
iSlieka nepakite — nemazéja. 2011 — 2015 m. laikotarpiu
sergamumo daznumas 100 tukst. dirban¢iyjy buvo: 2011
m. teko 33,5 PL, 2015 m. — 36,6 PL. Atkreiptinas démesys
i tai, kad mazéja asmeny, kuriems nustatyta PL skaiius:
2011 m. 100 tikst. dirbanciyjy teko 22,1 asmens, o 2015
m. 20,1 asmens, bet didéja vienam asmeniui
diagnozuojamy PL skai¢ius: 2011 m. vienam asmeniui
teko vidutini§kai po 1,6 PL, o 2015 m. vienam asmeniui
buvo nustatoma po 1,8 PL.

Statistikos departamento duomenimis (2017) 2016 m.
sausio 1 d. Lietuvoje buvo iregistruota 7315 veikianciy
statybos imoniy. Smulkios ir vidutinés statybos imonés
vidutiniskai sudaro apie 99,4 % (7274) visy Salyje
veikianéiy statybos imoniy. PL dinamika statybos jmonése
2011 — 2015 m. pateikta 1 paveiksle.

veiksniai (2 pav.). Kita kenksmingy veiksniy, sukélusiu
PL, grupé yra ergonominiai veiksniai (apie 22 %). Sios
grupés ligas sukelia labai itemptas fizinis darbas, dazni
monotoniski, itempti, pasikartojantys judesiai, priversting,
nepatogi darbo poza, kroviniy pernesimas ir kélimas.
Daugiausia (58 %), kuriy amzius — 55 — 64, i$ ju 34 %
profesiniy ligy nustatyta 60 — 64 mety asmenims. Kaip
matyti i§ 3 paveikslo, pagal profesiniy ligy grupes vyrauja
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JARS sistemos ligos (53 %), ausies ir speninés ataugos
ligos (24 %) bei nervy sistemos ligos (14 %).

”
3 100 "
100

Profesiniy ligy v

2 2 2 2013 14 01s

1 pav. Profesiniy ligy dinamika statybos jmonése 2011 — 2015 m.
Fig. 1. Data of occupational diseases in construction 2011 — 2015
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2 pav. Profesiniy ligy pasiskirstymas pagal priezastis statybos
imonése 2011 — 2015 m.
Fig. 2. Data of occupational diseases by harmful factors in
construction 2011 — 2015
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3 pav. Profesiniy ligy grupés statybos imonése 2011 — 2015 m.
Fig. 3. Groups of occupational diseases in construction 2011 — 2015

PL daugiausia uzregistruota asmenims, kuriy bendras
darbo stazas yra 35 — 39 metai (25 %) bei 40 — 44 metai
(23 %) (Higienos..., 2017; Valstybiné darbo..., 2017).

Pastebima tendencija, kad daugumai darbuotoju, kurie
daugeli mety dirbo tomis paciomis darbo salygomis,
gydytoju iSvadose raSoma ,Sveikas, dirbti gali®, taciau
véliau, gavus ispéjima apie atleidima i§ darbo, prie$ tai
buvusiems visiSkai sveikiems darbuotojams jtariamas
profesinis susirgimas ir nustatoma profesin¢ liga, kurios
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pakenkimo stadija jau néra pradiné. Galima daryti
priclaida, kad dél esamos ekonominés situacijos
darbuotojai prioriteta skiria ne sveikatos ir darbingumo
iSsaugojimui, o visais imanomais budais (galblt
pasitelkdami ir gydytoja) siekia iSlaikyti savo darbo vieta,
o dél PL pradeda tirtis tik neteke darbo arba jau prarade
sveikata.

Siekiant iSvengti PL, atsakingai S§ia problema turi
vertinti tiek darbdavys, tiek darbuotojas, tiek gydytojas.
Ypa¢ démesi atkreipiant | ergonominiy rizikos veiksniy
(toliau vadinama — ERV) valdyma, skiriant daugiau
démesio ligy profilaktikai ir profesiniy ligy monitoringui.

1.2. Profesiniy ligy prevencija

Statybos imoniy didZiausios i$laidos, susijusios su
socialinio draudimo imokomis, dél profesiniy ligy, 2015
m. buvo 16834,9 tikst. €, 0 per 2011 — 2015 m. laikotarpj
— 18 viso 75734,1 tukst. €. Rizikos vertinimas yra PL
prevencijos pagrindas. Remiantis VDI duomenimis,
statybos sektoriuje nustatomy DSS pazeidimy skai¢ius
nuolat didéja (nuo 22 % (2009 m.) iki 39,4 % (2015 m.) ir
§iy pazeidimy pobudis yra sisteminis. Daugiausia
neatitik¢iy  nustatyta profesinés rizikos  vertinimo
klausimais. Daugiausia pazeidimy nustatoma jmonése,
kuriose dirba iki 49 darbuotojy. Pazeidimai dél profesinés
rizikos vertinimo statybos sektoriuje svyruoja 10 — 20 %
visy nustatyty pazeidimy ribose (2015 m. — 12,5 %, 2014
m. — 19,1 %, 2013 m. — 14,3 %, 2012 m. — 18 %, 2011 m.
— 14,6 %). Taciau pagrindinés DSS pazeidimy skaiciaus
priezastys — darbo pobiudis, mobilios darbo vietos ir
ivairaus lygio vadovy nekompetentingumas saugiai
organizuoti darbg islieka.

Planuojant, organizuojant, kontroliuojant ERV bitina
laikytis moderniy principy, kurie wuZtikrina valdymo
mobiluma, lankstuma, demokratiskuma, antrepreneriskuma
ir kitus moderniy organizacijy vadybos instrumentus.
Biitina taikyti sisteminj pozitri i rizikos vertinima ir
prevencija, o ypa¢ S§iuo metu turéty buti skiriamas
papildomas démesys darbo viety, kuriose galima padidinta
ERV rizika, monitoringui.

Lietuva  perima  Europos standartus, taciau
Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nurodymy
(Ergonominiy rizikos..., 2005) apra§ymas yra nekonkretus,
neturi nurodyty tiksliy ver¢iu (nurodytos tik ribinés vertés),
vertinama nuo 1 iki 5 baly, tadiau néra paaiskinimo, kaip
apskaiCiuoti ar parinkti galutinj jvertinima balais, ir ne prie
kiekvienos metodikos pateikiama, ka reiskia gautas balas.
Todel priklauso nuo tyréjo patirties ir yra lengvai
interpretuojami bei gali buti padaryta reikSmingy klaidy,
atliekant ERV tyrima. Siuo metu Europoje taikoma apie 20
skirtingy metodiky skirtingiems ERV tirti. ERV tyrimo
rezultatai dazniausiai yra kiekybiniai, todél rizikos
ivertinimo dokumentuose turéty buti pateikti nustatyty
rizikos veiksniy dydziai. Taigi, tyréjas gali laisvai
pasirinkti metodikas, kurias taikys tiriant darbo vietas.
Taciau ERV vertinimo metodiky apibendrinimo Lietuvoje
§iuo metu néra.

Formalus profesinés rizikos vertinimas, tyrimais
nepagristy prevenciniy priemoniy taikymas ar i§ vis
netaikymas sukelia sunkias pasekmes darbuotoju saugai ir
sveikatai — didina su darbu susijusiy susirgimy ir PL
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tikimybg. Bitina skirti daugiau démesio mazy ir vidutiniy
imoniy darbdaviy ir darbuotojy $vietimui ir konsultavimui
aiSkinant, kad vertinant profesing rizika reikia numatyti
visas galimas pavojingas situacijas ir rizikas bei isitikinti,
kad vienos rizikos sumazinimas nepadidins kitos.

2011 — 2015 m. laikotarpyje sumazéjo fizikiniy
veiksniy sukelty PL (nuo 101 PL iki 73 PL). Tokia
tendencija buvo salygota kryptingai gerinant darbo
frenginiy parametrus (keiCiant jrenginius ar mazinant
naudojamy irenginiy triuk§mo ir vibracijos iveréiy
reik§mes), uztikrinant atitinkamy asmeniniy apsaugos
priemoniy naudojima. Esama statistiné informacija leidzia
daryti prielaida, kad tiek darbdaviy, tiek paéiy darbuotojy
ripinimasis sveikata Salyje dar neturi tvirty tradicijy ir
reikiamo vidinio poreikio ERV darbo aplinkoje valdymui
mazinant ERV neigiama poveiki dirbantiesiems. Vis dar
nevertinama, kad investuojant i jvairiy ERV valdyma ir
prevenciniy priemoniy $iy veiksniy rizikai Salinti taikyma

gali biti sukuriama nauda tiek imonei, tiek jos
darbuotojams. ERV analizavimas darbo vietoje yra
naudingas, nes padeda iSsprgsti  problemas, kurios

susijusios su JARS sistemos paZeidimais, darbo viety
pritaikymo darbuotojo fizinéms ir protinéms galimybéms,
darbo salygy gerinimu, darbo jrangos ir jrankiy
projektavimu ir tinkamu parinkimu.

2. Ekonominiy priemoniy diegimas Salies mastu

Siame tyrime analizavome tik LR profesiniy ligy
valstybés registre uzregistruotas, t. y. oficialiai nustatytas,
PL. Taciau biitina paminéti, kad ne visos PL iSai§kinamos,
dél to registruojamy PL skaifius neatitinka realaus. PL
nustatymas miisy Salyje yra problemisSkas dél keleto
priezasCiy. Darbuotojams triiksta informacijos apie
profesing rizika sveikatai, jie bijo esant pripazintai PL
prarasti darba ar dél menky socialinio draudimo iSmoky
néra pakankamai motyvuoti kreiptis dél PL nustatymo. PL
daugiausia nustatomos vyresnio ir pensinio amziaus
asmenims, kai liga jau yra vélyvos stadijos ir Zmogus
tampa i§ dalies ar visiSkai nedarbingas. Akivaizdu, jog
reikia igyvendinti priemones, skirtas PL iSaiSkinimui ir
darbdaviy motyvaciniy priemoniy skatinimui gerinti.

Europos saugos ir sveikatos darbe agentiira (2017)
parengé Keleta ataskaity apie ekonominj skatinima rapintis
DSS valdymu. Literatiros S$altiniuose  (European
Commision..., 2017; International Labour..., 2013;
International Social..., 2017) ivardijamos $ios ekonominés
priemonés:

= sSu Vvalstybés politika susijusios ekonominés
priemonés (iSorinés), t. y. mokesciy lengvatos, proporcingy
1é8y skyrimas;

= su draudimo imokomis susijusios ekonominés
priemonés (vidings), t. y. draudimo imoky diferenciacija
priklausomai nuo darbuotojy patirties.

Nuo 2006 m. sausio 1 dienos darbdaviai privalo
mokéti diferencijuotas nelaimingy atsitikimy darbe ir PL
socialinio draudimo jmokas, kuriy dydis priklauso nuo
asmeny, nukentéjusiy dél mirting ar sunkiy nelaimingy
atsitikimy ju imonése, skaiCiaus. Atkreiptinas démesys i
tai, kad remiantis metodika nevertinama padaryta Zzala
darbuotojams dél jtariamos ar pripazintos PL.
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2008 m. prevenciniy priemoniy diegimui skirta 1,702
min. € (5,878 min. Lt.), 2009 m. skirta 0,96 miln. € (3,3
min. Lt.). Ta¢iau nuo 2010 m. iki dabar tokios galimybés
néra, nors teisinis reglamentavimas galioja ir imonés moka
socialinio draudimo imokas. Todé¢l biutina skubos tvarka
svarstyti Socialinio draudimo fondo biudzeto 1é8u, skirty
nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy prevencijai,
paskirstymo galimybes. Saugios ir  sveikatai
nekenksmingos darbo salygos yra esminis darbo kokybés
elementas.

I$vades ir rekomendacijos

1. Lietuvoje 2011 — 2015 m. daZniausiai PL sergantis
Zmogus — amzius 55 — 64 metai (58 %) ir darbo stazas 35 —
44 metai.

2. Nuo 2011 m. stebimas ergonominiy veiksniy lemty
ligy skaiCiaus absoliutinémis reikSmémis didéjimas.
Lietuvoje daugiausia uzregistruota JARS sistemos ligy.
Sios ligos $iuo metu PL struktiiroje yra pirmoje vietoje
(2012 — 2015 m. — > 64 %), o jas salygoja ergonominiai
rizikos veiksniai 2012 — 2015 m. sudaré 30 %.

3. Statybos imoniy didziausios iSlaidos, susijusios su
socialinio draudimo jmokomis dél PL, 2015 m. buvo
16834,9 tiikst. €, 0 per 2011 — 2015 m. laikotarpj — i$ viso
75734,1 tukst. €.

4. Butinos intervencijos:

= DSS prevencinés kultiiros diegimas — visi statybos
darbus atliekantys darbuotojai turi biiti nuolat mokomi apie
ergonominiy principy taikyma ir juy svarba, ERV vertinimo
metodiky taikyma;

= vykdyti profesiniy ligy monitoringa;
skatinti smulkias ir vidutines imones pasinaudoti
Socialinio draudimo fondo biudZeto 1éSomis, skirtomis
nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy prevencijai,
sugrieztinti darbuotoju saugos ir sveikatos kontroleg
imonése démesj atkreipiant { ERV valdyma;
panaudojant siuolaikines informacines
technologijas, plétoti informacija apie ERV ir prevencijos
priemones darbdaviams, darbuotojams, darbuotojy saugos
ir sveikatos specialistams, ERV vertinimo ir profesinés
sveikatos specialistams;

= perzitréti Siy ERV  vertinimo metodinius
nurodymus pagal Siy dieny aktualijas ir galiojanéius
profesinés  rizikos  vertinimo  bendryju  nuostaty
reikalavimus.
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