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Abstrakt: Glownymi powodami, dla ktorych realizowane sa dziatania ergo-
nomiczne w Polsce, wydaja si¢ przede wszystkim wymogi prawne (ustawy,
rozporzadzenia, np. dotyczace monitorow ekranowych, recznych prac trans-
portowych, bhp) oraz rosnace koszty pracy (absencja chorobowa, rota-
cje pracownikow, wypadki przy pracy). Jest to ujecie reaktywne, oparte na
dziataniach kontrolnych, zdarzeniowych i finansowych. Nie przynosza one
pracodawcom oczekiwanych korzysci ze wzgledu na jednostkowy charak-
ter i brak systemowego stanowiska. Obserwujemy jednak pozytywne przy-
ktady proaktywnego podejscia do ergonomii, zwlaszcza w aspekcie ergono-
micznych czynnikow ryzyka, czego przyktadem sa wdrozenia dokonywane
w firmach w Polsce. Ich sukces opiera si¢ na systemowym ujgciu i wigcza-
niu ryzyka ergonomicznego w struktury istniejacych obszaréw zarzadzania
w przedsigbiorstwie, co pozwala na korzystanie z modeli i narzedzi typo-
wych dla tych systemow, utatwiajac tym samym ich implementacj¢. W arty-
kule zostaty pokazane przyktady modeli zarzadzania ergonomig w przedsig-
biorstwach w Polsce oraz zwrot z inwestycji w ergonomig.

Stowa kluczowe: ergonomiczne czynniki ryzyka, podejscie systemowe,

dziatania proaktywne, zwrot z inwestycji

1. Wprowadzenie

Wysoka specjalizacja, zréznicowanie technologiczne, po-
trzeba konkurencyjnosci i cigglego doskonalenia powoduja,
ze ergonomia w przedsi¢biorstwach zaczyna odgrywac zna-
czacg role i nie opiera si¢ juz wylgcznie na ogoélnych wy-
tycznych dotyczacych rozwiazan ergonomicznych, ale na
konkretnych potrzebach przedsigbiorstw popartych i poprze-
dzonych diagnoza ergonomiczng. Na tej podstawie przedsig-
biorstwa otrzymuja réznorodne dane oraz zyskuja mozliwos¢
zarzadzania nimi tak jak kapitalem firmy. Potrzebujg tylko
zdefiniowa¢ ergonomiczne czynniki ryzyka wewnatrz orga-
nizacji i dobra¢ najlepsza, najefektywniejsza metod¢ zarza-
dzania nimi (ang. ergonomic risk management — ERM).
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W literaturze dostepne sa liczne przyklady, ze inwestycje ergonomiczne sa oplacalne dla
przedsigbiorstw z wielu branz, a zwrot z inwestycji znaczaco przekracza naktady:

— komputery (Beevis, 2003; Nielson, 1993),

— transport materialow i organizacja stanowisk pracy (Hendrick, 1996; Lahiri, Markkanen,

Levenstein, 2005; Maudgalya, Genaidy, Shell, 2008; Rodrigues, 2001),

— ponowne zaprojektowanie linii produkcyjnych (Stanton, Baber, 2003),

— przemyst samochodowy (Stanton, Baber, 2003),

— przemyst naftowy, lesnictwo, lotnictwo (Hendrick, 1996),

— stuzba zdrowia (Goggins, Spielholz, Nothstein, 2008).

Wobec powyzszego mozna postawic teze, ze zarzadzanie ergonomicznymi czynnikami ry-
zyka oraz systemowe podejscie do optymalizacji warunkéw pracy i zdrowia pracownikow
przynosi firmom znaczne korzysci biznesowe — poprawe produktywnosci, a takze wysoki
zwrot z inwestycji.

W czesci empirycznej artykulu przedstawiono przyktady modeli zarzadzania ergono-
mig w polskich przedsigbiorstwach oraz uzyskany przez nie zwrot z inwestycji w ergono-
mi¢. Obszar metodologiczny artykutlu tworzy analiza przypadku. Wykorzystano réwniez
takie metody i1 narzedzia badan, jak wywiady, obserwacje oraz elementy analizy finansowe;j
(Washington State Ergonomics Cost Benefit Calculator autorstwa Richarda Gogginsa) oraz
Key Item Methods (KIM) autorstwa Committee of the Laender for Occupational Safety and
Health (LASI) i German Federal Institute for Occupational Safety and Health (BAuA).

2. Powody wdrozen ergonomicznych w Polsce

Gloéwnymi powodami, dla ktorych realizowane sa dziatania ergonomiczne w Polsce, wy-
daja si¢ przede wszystkim wymogi prawne skierowane do pracodawcow, sprecyzowane
w konkretnych ustawach i rozporzadzeniach, na przyktad dotyczacych pracy z monitorami
ekranowymi (Rozporzadzenie, 1998) czy bhp przy recznych pracach transportowych (Roz-
porzadzenie, 2000). Innymi powodami sg rosnace koszty pracy, a w nich wskazniki absencji
chorobowej, rotacji pracownikow, wypadkdéw przy pracy czy chordb zawodowych. Wzrasta-
jaca liczba kontroli zaktadow pracy przez powotane do tego instytucje (np. Panstwowa Inspek-
cja Pracy, Centralny Instytut Ochrony Pracy, Instytut Medycyny Pracy), a takze ich publikacje
opisujace wyniki kontroli oraz badania coraz czg¢sciej wymuszaja na pracodawcach potrzebe
realizacji dzialan zmierzajacych do poprawy warunkow pracy poprzez dziatania ergonomiczne.
Rowniez dziatania oddolne, wychodzace od samych pracownikéw (dostep do wiedzy specjali-
stycznej, roszczenia, pozwy), przyczyniaja si¢ do realizacji wdrozen ergonomicznych.

Jest to podejscie reaktywne (ang. reactive ergonomic approach), oparte na dziataniach
kontrolnych, zdarzeniowych i finansowych. Nie przynosza one pracodawcom dlugotrwatych
korzys$ci ze wzglgdu na niska skutecznos$¢ i brak systemowego podejscia. Dodatkowo jed-
nostkowy charakter (typu ,,akcja”) oraz krotki czas trwania utrudniajg lub wrecz uniemozli-
wiaja wyliczenie ewentualnego zwrotu z takich inwestycji (ang. return on investment — ROI).
Takie dziatania sa typowe dla wickszos$ci przedsiebiorstw.

Obserwujemy jednak pozytywne przyktady proaktywnego podejscia do ergonomii (ang.
proactive ergonomic approach), zwtaszcza w aspekcie ryzyka, czego przyktadem sa wdroze-
nia dokonywane w firmach w Polsce. Ich sukces opiera si¢ na systemowym uj¢ciu i integracji
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ryzyka ergonomicznego w struktury (cele) istniejacych obszarow zarzadzania w przedsie-
biorstwie, co pozwala na korzystanie z modeli i narzedzi typowych dla tych systemow, ula-
twiajac tym samym ich implementacje, a takze obliczenie zwrotu z inwestycji.

Dziatania ,,proaktywnych” firm w obszarze ergonomii mogg by¢ wynikiem nastepujacych
czynnikow:

— Globalne trendy spoteczno-ekonomiczne — takie jak ,,gospodarka oparta
na wiedzy” (ang. knowledge-based economy) czy ,biznes oparty na ludziach” (ang.
people business). Przykladem dzialan (ERM) jest wsparcie gtdéwnych filaréw, na ktérych
opieraja si¢ powyzsze teorie: ludzi w zakresie edukacji i szkolen dla pracownikow i pra-
codawcow, podnoszenie ich kwalifikacji, przygotowanie wewngtrznych specjalistow
(lideréw) oraz wykorzystanie nowoczesnych narzgdzi informatycznych (np. platformy
e-learningowe, aplikacje komputerowe, bazy danych poprzez internet czy intranet). Po-
szczegblne etapy sa wspierane wiedzg ekspercka, czesto z wykorzystaniem funduszy
unijnych.

— Wymogi korporacyjne —wdrazanie korporacyjnych programow, standardow lub
wytycznych ergonomicznych uwzgledniajacych branzowe wymagania w poszczegol-
nych oddziatach lub filiach danej firmy, ukierunkowanych na cele mikro lub makro,
spdjnych z biezaca polityka przedsigbiorstwa.

— Wdrozone systemy zarzadzania — w obszarze bezpieczenstwa i higieny
pracy'. Dziatania (ERM) uwzglednione sg wowczas w takich obszarach, jak polityka
firmy, cele, planowanie (np. zakupy, inwestycje, modernizacje), dziatania kontrolne (au-
dyty, analizy stanowisk), oceny ryzyka zawodowego (w tym szacowanie ryzyka ergono-
micznego). W sytuacji gdy wiodacym systemem w przedsigbiorstwie jest zarzadzanie ja-
koscig? lub produkcja’, dziatania (ERM) odnoszg si¢ wowczas do aspektow zwigzanych
miedzy innymi z produktywnoscia, wydajnoscig oraz efektywnoscia.

—Polityka prozdrowotna firmy —wrosngcej liczbie przedsigbiorstw to ludzie s
kapitatem firmy, a zatem dla pracodawcéw ich zdrowie ma wymiar strategiczny.

Firmy staraja si¢ realizowac polityke ukierunkowang na zdrowie swoich pracownikow,
poczawszy od bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, poprzez proste akcje prozdro-
wotne realizowane przez zewnetrznych dostawcow, a skonczywszy na roznorodnej i przede
wszystkim dtugofalowej oraz wieloptaszczyznowej wspdtpracy partnerskiej z dostawcami
ustug medycznych. Jak wskazujg liczne badania i publikacje?, czym szerszy model wspot-

! System Zarzadzania Bezpieczefistwem i Higieng Pracy opierajacy si¢ na polskiej normie PN-N:
18001:2004 lub migdzynarodowym standardzie OHSAS 18001.

2 Przyktadem jest system zarzadzania jakoscia wedtug migdzynarodowego standardu ISO 9001.

3 Najczesciej spotykane standardy w produkcji przemystowej to: GMP (ang. Good Manufacturing Prac-
tice) — Dobra Praktyka Produkcyjna, GHP (ang. Good Hygienic Practice) — Dobra Praktyka Higieniczna oraz
system zarzadzania HACCP (ang. Hazard Analysis and Critical Control Points) — Analiza Ryzyka i Kontrola
Punktéw Krytycznych lub Analiza Ryzyka i Krytyczne Punkty Kontroli. Inne spotykane systemy to: TPM
(ang. Total Productive Maintenance) — Globalne zarzadzanie utrzymaniem ruchu, TQM (ang. Total Quality
Management) — Kompleksowe zarzadzanie jakoscia, 5S, Six Sigma, Kaizen.

4 Dane Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (http://osha.europa.eu/OSHA) oraz Eu-
ropean Network of Workplace Health Promotion, Making the Case for Workplace Health Promotion. Analy-
sis of the effects of WHP. ENWHP 2004, na podstawie ,,Harvard Business Review Polska”, pazdziernik 2006.
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pracy w obszarze zarzadzania zdrowiem, tym wigkszych zyskow z takiej inwestycji mozna
si¢ spodziewac (rysunek 1).

A FIRMA * Kompleksowa analiza zarowia
* Okreflenie potrzeb pracownikiw
PARTNER + Celowane programy profilaktyczne
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z MEDYCZNY + Czedciowa analiza zdrowia)
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=
w
5
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Rysunek 1. Zalezno$¢ zwrotu z inwestycji od stopnia zaawansowania dziatan
w obszarze zarzadzania zdrowiem pracownikow
(Figure 1. The relationship between the return on investment and the level of advancement
of activities in the area of managing employees’ health)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Przyktadem mogg by¢ dziatania firmy Medicover w obszarze zaawansowanej medycyny
pracy i profilaktyki korporacyjnej (np. model synergii Medicover: Pracodawca — Partner
Medyczny) uwzgledniajace diagnozowanie i analiz¢ stanu zdrowia populacji pracownikow
na podstawie danych deklaratywnych (ankietowych) i/lub obiektywnych (elektroniczna
baza danych wizyt medycznych), okreslanie dzicki nim potrzeb prozdrowotnych pracowni-
kow, wdrazanie ukierunkowanych programow profilaktycznych promujacych zdrowie oraz
zdrowe miejsce pracy, podejmowanie dziatan zachgcajacych do uczestnictwa w tych inicja-
tywach — programy typu health & safety, health and wellness, wellnomics, ergonomic well-
ness education.

3. Ergonomia a ekonomia

Decyzje biznesowe, ktore wspieraja wszystkie wyzej wymienione inicjatywy ergono-
miczne (proaktywne i reaktywne) w zakresie zarzadzania ryzykiem ergonomicznym (ERM)
w przedsigbiorstwach, charakteryzuja si¢ réznym stopniem skutecznosci i rentownosci ta-
kich dziatan.

Wymogi formalne (prawne i korporacyjne), a takze przestrzeganie i utrzymanie bezpiecz-
nych oraz higienicznych warunkow pracy sa wdrazane przede wszystkim ze wzgledu na
koszty bezposrednie (medyczne, pracownicze, ubezpieczeniowe) i posrednie (leczenia, za-
stepstwa, absencja, spadek produktywnosci). Zasadno$¢ stosowania tych dziatan wynika
Z tego, ze rezultaty sg tatwo policzalne i opieraja si¢ na wyizolowanych (pojedynczych)
wskaznikach. Sa one widoczne, ale mato skuteczne.
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Zarzadzanie ryzykiem ergonomicznym (ERM) ze wzgledu na poprawe produkcji (w ob-
szarach np. jakosci, produktywnos$ci, wydajnosci) przynosi firmom wigksze korzysci bizne-
sowe. Zasadno$¢ tych dzialan jest zwigzana z bezposrednim oddziatywaniem na poziomie
poszczegodlnych stanowisk pracy, co pozwala w prosty i iloSciowy sposob okresli¢c wpltyw
rozwigzan ergonomicznych na przyktad na produktywno$é. Rezultaty w tym obszarze sa
najmniej widoczne (z uwagi na korzysci w roznych obszarach produkcji), ale najbardziej
skuteczne.

4, Zarzadzenie ergonomicznymi czynnikami ryzyka

Zarzadzanie ergonomicznymi czynnikami ryzyka jest najefektywniejsze, jesli jego ele-
menty sktadowe zostang uwzglednione we wszystkich kluczowych obszarach procesu ciag-
tego doskonalenia (model PDCA)’. Ponizej wymieniono kluczowe elementy wchodzace
w sktad systemoéw zarzadzania ERM.

Tabela 1. Elementy zarzadzania ryzykiem ergonomicznym
(Table 1. The elements of ergonomic risk management)

Etap (Stage) Obszar (Area)

Przeglad:

Identyfikacja czynnikéw ryzyka konsultacje / obserwacja / dokumentacja

Analizy:

t; iski . . . N .
Ocena stanowiskowa czynnosci / MSD / stanowisko / narzgdzia / organizacja / rodowisko

Eliminacja

Projektowanie:
Dziatania kontrolne stanowisko pracy / zasoby / obcigzenia / fadunek / narzedzia

Administracyjne:
sprawnos¢ urzadzen / obciazenia / rotacje / reczny transport / SOI

Audyty:

Monitoring i przeglady oceny efektywnosci

Baza danych:

Dok j o
okumentacja zbieranie danych

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie IC9509 Ergonomics processes, NIOSH, 2009.

Etap 1 — Identyfikacja czynnikéw ryzyka

Dotyczy takich czynnikéw, jak: niewygodne pozycje ciata, prace statyczne catego ciata lub
jego segmentow, stosowana sila, liczba powtérzen czynnosci pracy, zglaszane dolegliwosci
bolowe, prace trwajace powyzej czterech godzin, wibracje, straty na stanowisku. Dziatania
uwzgledniajg zarowno obserwacje na stanowisku, jak i konsultacje z samymi pracownikami
oraz przeglad dostepnej dokumentacji.

> Model PDCA zwany takze kolem Deminga. W modelu tym mozemy wyrdzni¢ cztery etapy: Planowanie
(ang. Plan), Wykonanie (ang. Do), Sprawdzenie (ang. Check), Dziatanie (ang. Act). Norma ISO 9001 zachg¢ca
do przyjecia podejscia procesowego podczas opracowywania, wdrazania i doskonalenia skutecznosci syste-
mu zarzadzania jakoscig oraz stosowania go dla wszystkich procesow.
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Etap 2 — Ocena stanowiskowa

Istotna jest ocena wczesniej zidentyfikowanych czynnikow ryzyka, zwlaszcza w obszarze
tzw. triady ryzyk (postawa — sita — powtdrzenia). Za pomoca badan ankietowych i kwestio-
nariuszy s zbierane dane o dolegliwosciach migsniowo-szkieletowych (ang. musculoskele-
tal disorders — MSD). Ocena stanowiska pracy dotyczy migedzy innymi: wysokosci miejsca
pracy, wymaganych zasiggéw i zakresow ruchow, rodzaju chwytu, niezbgdnej sity, prze-
strzeni pracy, a takze oblozenia zadaniami, zmianowosci, przerw w pracy, parametrow $ro-
dowiska pracy (o$wietlenie, hatas, temperatura).

Etap 3 — Dziatania kontrolne
Najwicgksze korzysci ekonomiczne przynosza dziatania kontrolne. Najskuteczniejsze s3 te,

ktore eliminujg czynniki ryzyka. Tam, gdzie nie mozna wyeliminowac ryzyka, konieczne
jest przemyslane planowanie przed rozpoczg¢ciem prac. Powinno ono uwzglednia¢ przede
wszystkim:
— stanowisko pracy (wysokosci, zakresy, zasiegi, regulacje),
— zasoby (liczba pracownikéw, uzytkownicy koncowi),
— obcigzenia (liczba powtorzen, operacji, cigzar fadunku),
— tadunek (rozmiar, ksztalt, waga, stabilno$¢, umiejscowienie),
— narzedzia pracy (rozmiar, waga, ksztatt, chwyt, wiaczniki, wibracje, regulowane wozki,
podnoéniki, paletyzery).
Dodatkowym wsparciem dla dziatan kontrolnych zwigzanych z planowaniem sa kroki ad-
ministracyjne. Obejmujg one:
— sprawnos¢ urzadzen (przeglady, instrukcje, gwarancje),
— obciazenia (zmianowos$¢, przerwy w pracy, czas pracy),
— rotacje (zmiana stanowiska, zmiana zadan),
— reczny transport materiatow (np. obowigzek prac zespotowych w przypadku lekkich, ale
niewygodnych materialow),
— érodki ochrony indywidualnej pracownika — SOI (np. nakolanniki, antywibracyjne
rekawice).
Nalezy podkresli¢, ze dzialania zwigzane z planowaniem ergonomicznym przynosza wigk-
sze korzy$ci biznesowe anizeli dzialania administracyjne, ktore tylko redukuja ryzyko lub
odsuwaja je w czasie.

Etap 4 — Monitoring i przeglady

Nieodzownym elementem kazdego systemu zarzadzania sa obowiazkowe przeglady i staly
monitoring. Regularne, zaplanowane audyty, oceny efektywnosci wdrozonych dziatan, za-
réwno bezposrednich, jak i posrednich, a takze analiza wskaznikow pozwalaja na skuteczne

i efektywne zarzadzanie.

Etap 5 — Dokumentacja
Na kazdym etapie wdrazania dziatan ergonomicznych niezb¢dna jest dokumentacja. Jej
prowadzenie pozwala na zbieranie danych, co z kolei umozliwia przeprowadzenie koniecz-
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nych ocen i analiz. Uzyskane w ten sposob wyniki daja pracodawcom mozliwos¢ §ledzenia
zmian, postepdw, wyznaczania trendéw oraz tworzenia baz danych.

5. Przyktady wdrozen i zwrotu z inwestycji

5.1. Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne Anpharm SA

Anpharm Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne SA jest firma wchodzaca w sktad francuskiej
prywatnej Grupy Badawczej Servier, drugiego przedsigbiorstwa farmaceutycznego na $wie-
cie. Wszystkie produkty Servier sg efektem wytacznie wlasnych badan naukowych, na ktore
rocznie przeznacza si¢ ponad 25% dochoddéw firmy. Obecnie na calym $wiecie grupa zatrud-
nia 20 000 os6b i prowadzi aktywng dziatalnos¢ w 140 krajach. Anpharm z siedzibg w War-
szawie jest firma wytwarzajaca leki w postaci tabletek na rynek polski oraz na eksport. Za-
trudnia 150 osob.

Powody wdrozen rozwigzan ergonomicznych w firmie Anpharm to gtéwnie:

— wymogi korporacyjne,

— system GMP,

— polityka prozdrowotna.

Przyktady dziatan ergonomicznych zostaty pokazane w tabeli 2.

Tabela 2. Wdrozenia systemowe w poszczegélnych etapach zarzadzania ryzykiem ergonomicznym
w firmie Anpharm
(Table 2. System implementation at various stages of ergonomic risk management
in Anpharm company)

Obszar (4rea) Dziatania (Actions)

Wskazanie czynnikow ryzyka i wytypowanie miejsc ich wystgpowania, kom-

Identyfikacja zagrozef pleksowa ocena ryzyka zawodowego

Regularne audyty ergonomiczne uwzgledniajace monotypi¢ i wydatek energe-

Ocena stanowiskowa .. .. .
tyczny oraz szacowanie wielko$ci ryzyka ergonomicznego

Eliminacja zagrozen, wskazowki projektowe do stanowisk pracy, broszury, pla-

Dziatania kontrolne . .. o
katy oraz przewodnik po ergonomii dla pracownikow

Regularne szkolenia z zakresu ergonomii dla wszystkich pracownikéw, grupa

Monitoring lideréw w obszarze bhp

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Przyktadowe dziatanie, dla ktoérego zostat obliczony zwrot z inwestycji

Sytuacja przed zmianami:

— reczny transport konteneré6w wazacych do 510 kg (rysunek 2);

— zakres ryzyka powstania dolegliwosci MSD wedlug metody KIM® — 4 (bardzo wysoki);
— praca wykonywana przez jednego lub dwoch pracownikow;

— koszt niezbednej zmiany w produkceji oszacowano na 100 000 zt w ciggu roku.

¢ Metoda KIM (ang. Key Item Methods) — metoda punktow kluczowych opracowana przez Federalny In-
stytut Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (BAuA) oraz Komitet Landowy ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy
(LASI) w Niemczech.
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Rysunek 2. Przed zmiang — r¢czny transport kontenera o wadze do 510 kg (fot. M. Zdrodowski)
(Figure 2. Before the change — the manual transport of the container weighing up to 510 kg
[photo M. Zdrodowski])

Sytuacja po zmianach:

— zakup wozka elektrycznego wykonanego na zamoéwienie (rysunek 3);

— koszt zakupu to 20 000 z1;

— brak konieczno$ci zmiany produkcji;

— czas operacji transportu kontenera krotszy o 50%;

— zakres ryzyka powstania dolegliwo$ci MSD wedlug metody KIM wyniost 1 (niski);
— praca wykonywana przez jednego pracownika.

Rys. 3. Wozek elektryczny do transportu cigzkich konteneréw, wykonany na indywidualne
zamowienie dla firmy Anpharm (fot. M. Zdrodowski)
(Figure 3. Electric forklift to transport heavy containers, made for an individual order
of Anpharm company [photo M. Zdrodowski])

Na podstawie zebranych danych oszacowano zwrot z tej inwestycji w aspekcie produktyw-
nosci oraz sptaty, a wyniki pokazano w tabeli 3.

Dla poszczegodlnych obszaréw wskaznik produktywnosci (ang. benefit-to-cost ratio) wy-
nidst od 0,5 do 0,8, co dopowiada wzrostowi produktywnosci o 50-80%. Wskaznik sptaty
(ang. payback period) to od 0,25 do 1, co oznacza zwrot inwestycji od trzech miesigcy do
roku. Wskazniki ROI w pierwszym roku wahaja si¢ od 0 do 3 (bez zwrotu w przypadku czasu
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operacji oraz zwrot 3 zt za kazdy 1 zt zainwestowany w przezbrojenie), ale juz w nastepnych
latach moga wynosi¢ nawet 19 (dla przezbrojenia po pigciu latach).

Tabela 3. Wskazniki zwrotu z inwestycji dla dzialan ergonomicznych w firmie Anpharm
(Table 3. Return on investment ratios for ergonomic activities in Anpharm company)

Wskaznik produktywpos'ci Wskaznik §p%aty . lR 8{( 3ngtla ?g{
(Benefit-to-cost ratio) (Payback period ratio) (1 year) (3 years) (5 years)
Przezbrojenie 0,8 025 3 8 19
(Reftting) B0% po rreeh missiacach | 3dol | 8dol | 19do1
Czas operacji 0,5 1 0 2 4
(Operating time) 50% zwraca si¢ po roku bez zwrotu 32 »(\1/20} :vdvgoi

Z 16 dto: opracowanie whasne.

Obecnie trwajg wyliczenia zwrotéw z inwestycji dla pozostatych obszaroéw, w ktorych byty
realizowane wdrozenia ergonomiczne. Pozwoli to firmie lepiej zarzadza¢ kosztami oraz pla-
nowaé przyszte inwestycje w obszarze zarzadzania produkcja z uwzglednieniem podejscia
ergonomicznego.

5.2. Miedzynarodowa Grupa Suez Environment

Migdzynarodowa Grupa Suez Environment oferuje kompleksowe zarzadzanie cyklem go-
spodarki odpadowej i wodno-$ciekowej. Suez Environment pod markg SITA sytuuje si¢ na
rynku jako europejski lider w ustugach gospodarki odpadami. Grupa SITA jest w Polsce wio-
dacym operatorem na rynku gospodarki odpadami i utrzymania czystosci.

Powody wdrozen ergonomicznych w firmie SITA to glownie:

— wymogi korporacyjne,

— spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu (CSR),

— trendy spoleczno-ekonomiczne (dziatania dofinansowane z funduszy unijnych),

— polityka prozdrowotna.

Przyktady dziatan ergonomicznych zostaty pokazane w tabeli 4.

Tabela 4. Wdrozenia systemowe w poszczegdlnych etapach zarzadzania ryzykiem ergonomicznym
w firmie SITA
(Table 4. System implementation at various stages of ergonomic risk management in SITA company)

Obszar (Area) Dziatania (Actions)

Wytypowanie miejsc o podwyzszonym ryzyku ergonomicznym i stale obserwa-
cje, zwrotne informacje od pracownikow

Audyty ergonomiczne uwzgledniajace badania ankietowe MSD oraz szacowanie
wielkosci ryzyka ergonomicznego

Eliminacja zagrozen, wskazowki projektowe do stanowisk pracy, broszury, pla-
Dziatania kontrolne katy oraz przewodnik po ergonomii i bhp dla pracownikow, srodki budzetowe na
,,usprawnienia”’

Regularne szkolenia z zakresu ergonomii dla wszystkich pracownikow, grupa
liderow ergonomii

Identyfikacja zagrozen

Ocena stanowiskowa

Monitoring
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Przyktadowe dziatanie, dla ktérego zostat obliczony zwrot z inwestycji

Sytuacja przed zmianami:

— reczny transport (zespotowy) cigzkich i niewygodnych przedmiotéw po schodach (ry-
sunek 4);

— zakres ryzyka powstania dolegliwosci MSD wedlug metody KIM wyniost 3 (wysoki);

— prace wykonywane przez minimum dwoch pracownikow;

— $rednio 10 zdarzen wypadkowych rocznie zwigzanych z transportem po schodach;

— straty z tego tytutlu wynosza przecigtnie 50 000 zt rocznie.

Rysunek 4. Przyktadowy transport cigzkich, niewygodnych przedmiotéw po schodach,
wykonywany przez dwoch pracownikow firmy SITA (fot. M. Zdrodowski)
(Figure 4. An example of the carriage of heavy, bulky items up the stairs,
performed by two employees of SITA company [photo M. Zdrodowski])

Sytuacja po zmianach:
— zakupiono pig¢ wozkow trojkotowych do czynnos$ci zwigzanych z transportem przed-
miotow po schodach (rysunek 5);

— koszt zakupoéw wyniost 3000 zt;

— zakres ryzyka powstania dolegliwosci MSD wedtug metody KIM — 1 (niski);

— prace wykonywane przez jednego pracownika;

— czas czynnoSci transportowych krotszy o 40%;

— bez urazoéw zwiazanych z transportem po schodach w kolejnym roku.

Na podstawie zebranych danych policzono szacowany zwrot z tej inwestycji w aspekcie
produktywnosci oraz sptaty, a wyniki pokazano w tabeli 5.

Dla poszczegdlnych obszaréw wskaznik produktywnosci wyniost od 0,25 do 0,88, co od-
powiada wzrostowi produktywnosci o 25-88%. Wskaznik sptaty to od 0,14 do 0,22, co ozna-
cza zwrot inwestycji od 51 do 80 dni. Wskazniki ROI w pierwszym roku wahaja si¢ od 3,6
do 6,3, ale juz w nastepnych latach moga wynosi¢ prawie 36 (co oznacza zwrot niemal 36 zt
za kazdg zainwestowang ztotowke).
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Rysunek 5. Transport cigzkich i niewygodnych przedmiotéw po schodach z wykorzystaniem
trojkotowego wozka, wykonywany przez jednego pracownika firmy SITA (fot. M. Zdrodowski)
(Figure 5. Carriage of heavy and bulky items up the stairs with the use of a three-wheeled trolley,
performed by one employee of SITA company [photo M. Zdrodowski])

Tabela 5. Wskazniki zwrotu z inwestycji dla dziatan ergonomicznych w firmie SITA
(Table 5. Return on investment ratios for ergonomic activities in SITA company)

Wskaznik produktywnos$ci Wskaznik sptaty F r?)L 3R lgtla ?glt
(Benefit-to-cost ratio) (Payback period ratio) (1 year) | (3 years) | (5 years)
Urazowos¢ 0,88 0,14 zg;rj’ot zv%/io ; 23‘3;2 ‘
o o . .
(Injuriousness) 88% zwraca si¢ po 51 dniach 6.3do 21do1 | 356dol
Wydajnose 0,25 0,22 Z\?v,r60t zlvgr’(g)t zv%/fot
. N . .
(Productivity) 25% zwraca si¢ po 80 dniach 36dol | 128do1 | 22do1

Zr6dto: opracowanie wiasne.

6. Podsumowanie

Zarzadzanie ryzykiem ergonomicznym powinno by¢ integralng cze$cig procesow bizneso-
wych kazdego przedsigbiorstwa. Proaktywne podejscie, uwzglednione systemowo, przynosi
wymierne korzysci przy zatozeniu, ze dzialania traktowane sg w sposob ciagly i procesowy.
Pokazuja to coraz liczniejsze wdrozenia firm dziatajacych w Polsce. Dziatania ergonomiczne
moga generowac koszty, ale nigdy nie przynosza strat. Wtasciwe inwestycje w ergonomig,
przy skutecznym modelu zarzadzania, daja pracodawcom wymierny zwrot z takich inwesty-
cji.
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The models of ergonomic risk factors managements systems
on the example of Polish enterprises

Abstract: The main reasons why ergonomics is imple-
mented in Poland seem to be primarily legal require-
ments, regulations (e.g. VDU’s, manual handlings,
health and safety) and rising labour costs (sick leaves,
staff turnovers, accidents at work). This is a reactive
approach, based on activities of control, and financial
audits. Employers do not achieve expected benefits
due to single actions and the lack of a systemic ap-

proach. However, we can observe positive examples

of a proactive approach to ergonomics among Polish
enterprises, especially in the field of ergonomic risk
factors. Their success is based on a system approach
and the integration of ergonomics into the structure
of the existing management systems inside the com-
pany. The article shows different models of manage-
ment of ergonomic risk factors in Polish enterprises,
and positives examples of return on investment from

ergonomic solutions.

Key words: ergonomic risk factors, system approach, proactive initiatives, return on investment, ergonomic solu-

tions




