BUNE PRACTICI ÎN ACTIVITATEA DE CONSTRUCŢII
Ionel Petrea, Viorel Dumitru, Luminiţa Mohonea, Marius Margină
Obiectiv propus
Inspectorii de muncă şi-au propus un studiu într-un şantier de construcţii din Galaţi, în scopul informării şi conştientizării asupra pericolelor care pot cauza afecţiuni musculo – scheletale în rândul lucrătorilor.

Motivarea studiului
· necesitatea combaterii afecţiunilor musculo - scheletale;
· statisticile privind afecţiunile musculo - scheletale în activitatea de construcţii - la nivel european

· factorii de risc pentru afecţiunile musculo - scheletale

  Situaţia actuală în sectorul construcţii

Sectorul construcţii este un domeniu complex care angajează un număr mare de forţă de muncă. Acest sector se caracterizează prin mobilitatea lucrătorilor, o schimbare permanentă a locurilor de muncă, o foarte mare diversitate în privinţa importanţei şi a tipului de activitate desfăşurată.

Complexitatea şi instabilitatea specifice acestui sector au repercusiuni asupra siguranţei 

sănătăţii lucrătorilor din domeniul construcţiilor. Multe dintre sarcinile din acest sector sunt foarte obositoare din punct de vedere fizic, iar ocurenţa afecţiunilor/accidentărilor cauzate de muncă printre lucrătorii din construcţii este considerabil mai mare decât în multe alte ocupaţii.

Activităţile sunt adesea desfăşurate în poziţii de lucru incomode, cu mişcări des repetate, şi astfel generând o sarcină/greutate care se crede a mări riscul apariţiei afecţiunilor.

 Totodată, presiunea timpului pe şantierele de construcţii poate conduce la nerespectarea anumitor recomandări precum regulamentul privind echipamentele de protecţie, constituind astfel un factor de risc care nu trebuie neglijat. 
Bune practici - I.T.M.Galaţi

În scopul informării şi conştientizării asupra pericolelor ce pot cauza afecţiuni musculo-scheletale în rândul constructorilor, inspectorii de muncă şi-au propus şi au efectuat un studiu într-un şantier de construcţii din Galaţi.

Societatea pilot
Ne-am ales o societate de constructii reprezentativa atat ca nr. de salariati cat si ca activitati desfasurate,  si anume VIVA CONSTRUCT SRL Galaţi  firma  axata pe constructia de locuinte, cn un efectiv de 239 lucratori 

şantier de construcţii Ansamblu de locuinţe - Faleză, 

situat în Galaţi,  b-dul Marii Uniri, număr lucrători 141
Strategia adoptată
a) Formarea proprie  a inspectorilor de muncă

b) Culegerea de informaţii 

c) Deplasarea în şantierul de construcţii
d) Transmiterea de informaţii conducerii societăţii pilot

e) Organizarea unei întruniri de lucru la inspectorat
Etapele pe care noi le-am  parcurs in scopul realizarii acestui studiu 

Pasul I

Informarea conducerii societăţii vizate şi prezentarea acesteia a obiectivelor propuse de către inspectorii de muncă.

Constituirea echipei, pregătirea materialelor şi a strategiei de lucru la sediul Inspectoratului Teritorial de Muncă Galaţi.

Pasul II
A urmat deplasarea inspectorilor de munca 
Deplasarea inspectorilor de muncă la sediul societăţii, purtarea unor discuţii preliminare cu factorii decizionali şi alegerea împreună cu aceştia a şantierului. 

Deplasarea inspectorilor de muncă în şantierul de construcţii.

Identificarea locurilor de muncă, a principalilor factori de risc, analiza mediului de muncă şi observarea  modului de organizare a activităţii în şantier.

Selectarea împreună cu inginerul şef a categoriilor profesionale care activează în şantier (tâmplari, fierari betonişti, instalatori, electricieni, tinichigii, lucrători la înălţime, parchetari, operatori maşini).

Deplasarea echipei împreună cu şeful de şantier la locurile de muncă ale fiecărei categorii profesionale şi intervievarea lucrătorilor.

Intervievarea s-a purtat la locul de muncă al fiecărui lucrător, pe baza unor check-listuri care au vizat:

· diverse localizări ale AMS (lucratorii precizand diferitele parti ale corpului unde au acuzat dureri ca urmare a exercitarii unei sarcini).
· metode utilizate de constructori în scopul diminuării  AMS

·  principalii factori de risc care le influenţează starea de sănătate

În urma acestui studiu efectuat pe şantierul de construcţii, lucrătorii au făcut cunoscute diversele părţi ale corpului unde au simţit dureri de tip musculo-scheletic datorate sarcinilor de lucru.

Diverse localizări ale durerii raportate de 8 grupe profesionale din construcţii
	Părţi ale corpului
Tip meserie
	Gât
	Spate
	Umăr
	Cot
	Încheietura
	Braţ
	Şold
	Picior

	Tâmplari

(10)
	3
	7
	8
	3
	0
	0
	0
	0

	Fierari betonişti
(10)
	0
	9
	9
	0
	0
	10
	0
	0

	Parchetari

(5)
	0
	3
	4
	2
	0
	0
	0
	0

	Electricieni

(5)
	5
	4
	4
	0
	0
	2
	0
	0

	Operatori maşini

(5)
	4
	3
	4
	0
	3
	0
	0
	0

	Instalatori

(5)
	2
	5
	3
	0
	0
	2
	0
	0

	Tinichigii

(5)
	0
	4
	0
	0
	0
	3
	0
	0

	Lucrători la înălţime

(7)
	5
	5
	7
	0
	0
	0
	3
	3

	Total
lucrători
(N=52)
	37%
	77%
	75%
	9%
	5%
	33%
	5%
	5%


În urma interviurilor luate lucrătorilor, s-a constatat că majoritatea din cele opt grupe au afirmat că durerile de spate şi de umeri sunt forme prevalente ale afecţiunilor musculo - scheletale, deseori datorate executării sarcinilor de lucru.

Cu toate acestea, zone ale corpului ca încheieturi, şolduri şi picioare au fost mai rar menţionate ca fiind afectate, exceptând operatorii de maşini şi lucrătorii care îşi desfăşoară activitatea la înălţime care au prezentat dureri în aceste părţi ale corpului.

Pe parcursul interviurilor, lucrătorii au menţionat câteva măsuri aplicate de ei în vederea reducerii sau prevenirii durerilor de tip musculo-scheletale legate de activitatea lor profesională.

 Multe dintre măsurile menţionate sunt comune pentru aproape toate cele 8 grupe; altele au părut a fi importante numai pentru anumite grupe de lucrători şi nu au fost amintite deloc de alte grupe.  
Metode utilizate de către constructorii intervievaţi in scopul reducerii sau diminuării afecţiunilor musculo-scheletale
	Grupe profesionale

Măsuri de prevenire
	Tâmplari
	Fierari

betonişti
	Parchetari 
	Electricieni
	Operatori

maşini
	Instalatori
	Tinichigii
	Lucrători 

la înălţime

	Exerciţii fizice

 înainte de muncă 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Odihna în weekend 
	xX
	 
	 
	 
	xX
	 
	 
	 

	Schimbarea  sarcinii 

prin   rotaţie
	xX
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	Menţinerea unei  poziţii
de  lucru  drepte
	xX
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	Terapie prin masaj
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Administrare calmante
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X

	Asistenţă mecanică 
	xX
	xX
	X
	
	 
	X
	 
	 

	Echipament  individual de protecţie 
	xX
	xX
	 
	 
	 
	X
	 
	X


Acestea sunt doar câteva soluţii optime utilizate pe şantierul de construcţii şi care s-au dovedit a fi recunoscute pentru reducerea şi chiar eliminarea problemelor musculo - scheletale de ordin profesional, apărute în rândul lucrătorilor. 
În urma interviurilor, a reieşit că există un echilibru fragil între sarcinile de lucru, controlul asupra lor şi resursele disponibile pentru realizarea acestor sarcini. Marea majoritate din fiecare grup de lucrători intervievaţi au precizat că poziţiile incomode de lucru au impact asupra sănătăţii lor musculo - scheletale. Constructorii au menţionat că lucrul deasupra umerilor, pe genunchi, şi munca statică au condus la poziţii incomode de lucru. Unii lucrători au văzut anumite poziţii incomode de lucru ca datorându-se spaţiului limitat de lucru sau/şi lipsa uneltelor de mână adecvate şi a facilităţilor mecanice, ceea ce i-a împiedicat să îşi desfăşoare activitatea într-o postură de lucru corectă.

Din interviuri, al doilea factor ca importanţă, care influenţează sănătatea, a reieşit a fi manipularea materialelor grele. Toate grupele de lucrători, cu excepţia operatorilor maşinişti, au spus că manipularea manuală a materialelor grele încă mai reprezintă o problemă pentru sănătatea lor musculo-scheletică. Cu toate acestea au fost lucrători în toate grupele profesionale care au recunoscut că în ultima perioadă s-a mai diminuat din manipularea manuală datorită creşterii numărului facilităţilor mecanice (cum ar fi dispozitive de ridicat, macarale, cărucioare) pe şantierele de construcţii.

Factori de ordin profesional care influenţează starea de sănătate, stabiliţi de diferite grupe profesionale

	Grupe profesionale 

 Factori de influenta
	Tâmplari
(N=10)
	Fierari

betonişti 

(N=10)
	Parchetari

 (N=5)
	Electricieni

 (N=5)
	Operatori 

maşini 

(N=5)
	Instalatori

(N=5)
	Tinichigii

(N=5)
	Lucrători
 la inaltime (N=7)

	Poziţii de lucru incomode
	8
	10
	4
	5
	3
	4
	4
	6

	Greutatea manevrata
	6
	7
	4
	5
	-
	3
	4
	6

	Lipsa unei varietati de activitati 
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	-
	4

	Durata unui ciclu de lucru
	3
	4
	-
	3
	-
	-
	-
	-

	Ritm de lucru intens
	6
	2
	5
	5
	3
	3
	-
	4

	Spatiu de lucru limitat
	1
	6
	2
	4
	3
	3
	-
	 -

	Cerinte legate de calificare
	10
	10
	4
	4
	5
	5
	5
	6

	Conditii de lucru incomode
	-
	-
	3
	-
	-
	-
	-
	4


Pasul III

Centralizarea datelor rezultate şi prezentarea concluziilor conducerii S.C. VIVA CONSTRUCT SRL.

Pasul IV

Organizarea la sediul Inspectoratului Teritorial de Muncă a unei reuniuni de lucru (instruire) cu reprezentanţi ai lucrătorilor, manageri şi lucrǎtori ai  serviciilor de prevenire şi protecţie ce activează în firmele de construcţii din Galaţi.

Scopul întâlnirii a fost acela de a conştientiza atât angajatul cât şi angajatorul asupra importanţei respectării prevederilor legale în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, referitoare la manipularea manuală a maselor care prezintă riscuri pentru lucrători şi importanţa adoptării  de bune practici în timpul lucrului în scopul eliminării sau diminuării AMS.

La  acţiunea care s-a desfăşurat în sala de consiliu a ITM Galaţi au participat un număr de 62 de persoane, ocazie cu care s-au prezentat:

· Legea 319 din 2006  a securităţii şi sănătăţii în muncă
· HG 1051 din 2006 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru manipularea manuală a maselor care prezintă riscuri pentru lucrători, în special de afecţiuni dorsolombare 

· Factori de risc identificaţi în şantierele de construcţii- exemple- metoda de evaluare a riscurilor prin utilizarea listelor de control

· Metode eficiente de reducere sau diminuare a AMS- instruire şi exerciţii

· Concluziile studiului efectuat pe cele 8 categorii profesionale  care activează în şantierul de construcţii

· Filme NAPO- Reduceţi efortul!

Au fost distribuite materiale informative la toţi participanţii.

În sprijinul angajatorilor  pentru a realiza bune practici în construcţii:
a) Factori de risc identificaţi în şantierele de construcţii

b) Intervenţii ergonomice                                  

b) Intervenţii ergonomice în şantierul de construcţii

· Materiale noi  
· Unelte şi echipamente noi 
· Metode de lucru îmbunătăţite 
· O mai bună organizare şi planificare a muncii  
· Educaţie şi exerciţii 
· Echipament individual de protecţie 
  Materiale noi 


Materialele de construcţii au fost înlocuite de-a lungul ultimelor decenii. Betonul turnat a înlocuit mult pereţii din cărămidă. În unele cazuri, schimbările sunt benefice din punct de vedere ergonomic. Tendinţa de utilizare a unor materiale noi poate fi avantajoasă dacă sunt concepute materiale mai uşoare. Folosirea unei scări din fibră de sticlă sau aluminiu reduce din greutatea manipulată, comparativ cu folosirea unei scări din lemn. Ţevile din material plastic reduc deasemenea greutatea manipulată de instalatori. 

Unelte şi echipamente noi 
Noile unelte şi echipamente sunt în permanenţă folosite pentru a uşura desfăşurarea activităţii pe şantierele de construcţii. Aceste unelte sunt concepute în aşa fel încât să nu mai fie necesar să ne aplecăm,  de exemplu să permită desfăşurarea unei sarcini dintr-o poziţie dreaptă.  Cărucioarele şi troliurile pot fi folosite pentru transportul materialelor pe şantier, reducând astfel din manipularea manuală. Scripeţii şi dispozitivele de ridicare facilitează ridicarea materialelor. Uneltele acţionate electric pot fi achiziţionate cu amortizor de vibraţii încorporat pentru a reduce vibraţiile transmise către mână. Proiectarea oricăreia dintre uneltele sau echipamentele noi trebuie să includă o evaluare care să demonstreze un risc redus de accidentare, sau, cel puţin, o diminuare în expunerea la factorii de risc. 

   Practici de lucru îmbunătăţite 
Practicile de lucru mai eficiente implică schimbarea modului de desfăşurare a unei activităţi prin înlocuirea unei scări cu o nacelă lucrătorii pot desfăşura activităţi deasupra capului mai uşor, se pot poziţiona mai aproape de zona de lucru, activitatea desfăşurată cu braţele deasupra nivelului umerilor fiind astfel redusă. În cazul sarcinilor pentru care manipularea manuală nu poate fi evitată, este important de cunoscut tehnici de lucru mai eficiente. (ex. ridicarea sacilor grei de la nivelul solului trebuie făcută în felul următor: stând pe vine, se aduce sacul între genunchi, şi apoi se ridică). Instruirea în vederea aplicării unor astfel de tehnici poate reduce riscul apariţiei afecţiunilor musculo - scheletale, deşi încă nu este clar în acest moment cât de eficientă este o astfel de instruire. 

Organizare şi planificare a muncii îmbunătăţite 
Aceasta înseamnă schimbarea modului în care este organizată activitatea profesională, în vederea reducerii riscului de accidentare. Şefii de şantier, supraveghetorii, şi lucrătorii din cadrul serviciilor de prevenire şi protecţie deţin un rol important în planificarea corectă a activităţii în construcţii, pentru a se asigura că sarcinile de lucru sunt îndeplinite în condiţii de lucru sănătoase.   Aceştia trebuie să asigure: livrarea materialelor la timp, şi cât de aproape posibil de punctul de lucru unde vor fi folosite; disponibilitatea facilităţilor de manipulare a materialelor, astfel încât lucrătorilor să li se pună la dispoziţie materialele şi utilajele de care au nevoie, când au nevoie. Un program de pauze adecvat este, deasemenea, esenţial. Odihna insuficientă conduce la oboseală, reduce productivitatea şi măreşte riscul de accidentare. Distribuirea volumului de muncă reprezintă un alt aspect important al organizării lucrului, care trebuie avut în vedere.  
  Instruire şi exerciţii fizice 
Una din metodele de prevenire a durerilor de mijloc este un program zilnic  de exercitii pentru spate, inainte de inceperea lucrului. Exercitiile fizice  pot pregati corpul pentru munca fizica pe care lucratorii trebuie sa o desfasoare. 

Trebui realizata o va incalzire, dezmotire si intarire a  muschilor  pe care corpul ii solicita cel mai mult. Un muschi antrenat este mai putin probabil sa faca o intindere sau sa fie lezat, fata de unul neincalzit. Prin incalzire se poate preveni sau minimiza o potentiala afectiune.  
Pentru a fi eficient, orice program de exercitii trebuie efectuat treptat si cu regularitate.
 În ultimii ani, programele de exerciţii sau încălzire a muşchilor au devenit populare în rândul  constructorilor din unele state din Europa, întrucât acestea îmbunătăţesc circulaţia sângelui, sporesc flexibilitatea, îmbunătăţesc starea de oboseală. Lucrătorilor le-au plăcut exerciţiile şi au simţit că i-au ajutat în reducerea gradului de oboseală şi în creşterea gradului de conştientizare a factorilor de risc ergonomici. 

Echipament individual de protecţie (EIP)În timp ce unele condiţii de muncă pot fi modificate pentru a permite ca o activitate să se desfăşoare din poziţie drept, vor mai fi totuşi sarcini necesare a se efectua la nivelul solului. Statul pe genunchi va fi necesar la un moment dat. Perioadele lungi de timp petrecute stând pe genunchi au fost corelate cu afecţiuni ale genunchilor apărute în rândul lucrǎtorilor din domeniul construcţiilor. Problema este că lucrătorilor nu le place să poarte genunchiere din cauza benzilor cu care acestea se leagă de picior, şi care le face inconfortabile.  

In concluzie putem spune ca
Acţiunea şi-a atins scopul prin  preocuparea concretă  a inspectorilor de muncă, a lucrătorilor şi a  angajatorilor din sectorul construcţii pentru crearea unui mediu de lucru sigur şi sănătos în şantiere.


CONCLUZII



Promovarea sănătăţii la locul de muncă îşi va atinge obiectivul dacă se desfăşoară în conformitate cu următoarele recomandări: 

· Întregul  personalul trebuie să fie implicat 
· Este integrată în toate segmentele organizaţiilor
Pentru a rezolva problema afecţiunilor musculo - scheletale în rândul lucrătorilor constructori, în special al celor mai mult afectaţi, este necesară o abordare vastă. Afecţiunile musculo - scheletale de ordin profesional sunt un fenomen complex, rezultatul a mai multor factori. Diverse studii asociate cu afecţiunile musculo - scheletale reflectă rolul pe care o serie de factori precum procedurile de lucru, echipamentele şi mediul, factori organizatorici, fizici şi psihologici individuali; alte activităţi în afara celor profesionale, şi factorii sociali, îl pot juca în dezvoltarea lor.

Modelul sistemului pe care îl reprezintă un şantier de construcţii are în vedere tehnologia aplicată la locul de muncă, cultura organizatorică, mediul de lucru, sarcinile, planificarea şi lucrătorul. 

Cât priveşte lucrătorul, accentul este pus pe sănătatea sa musculo-scheletică. Când toate componentele sunt în echilibru, atunci gradul de sănătate pe un şantier de construcţii poate fi îmbunătăţit. 
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