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EDITORIAL

«Wind of change»

Le vent du changement souffle sur le
Luxembourg. Aussi bien le devant de
la scene politique que le cadre écono-
mique du pays sont en train de se
transformer. Pour un pays qui s’est
mis sur son drapeau «Mir wélle
bleiwen wat mir sin» cela constitue

un véritable défi.

Dans le service de médecine du travail
nous ressentons les répercussions de
ce vent du changement sur le vécu
des salariés. Nombreux sont ceux qui
se posent des questions sur leur
avenir professionnel dans le climat de
travail qui regne actuellement. Insécu-
rité de I’emploi, restructuration, fusion,
délocalisation sont autant de fantémes
qui hantent le sommeil des employés
du secteur bancaire...et le perturbent!

Les facteurs de risque psychosociaux
sont largement discutés dans les
médias, mais le plus grand facteur de
risque psychosocial ne demeure-t-il
pas la perte de 'emploi?

Actuellement ce qui stresse le plus les
salariés n’est pas le travail en tant que
tel, mais c’est la peur de le perdre.
Cela méne naturellement vers des
changements de comportements

suivant le type de personnalité. Il y a
ceux qui, face a la pression démis-
sionnent intérieurement et qui donnent
dans le présentéisme, il y a ceux qui
en rajoutent et augmentent la charge
qui pése sur eux par souci de se
rendre indispensable, il y a ceux qui
collabent et qui partent en arrét de
travail prolongé, il y a ceux qui font
passer la pression sur les autres tout
en se balancant eux-méme au bord
du précipice et il y a ceux qui ralent a
longueur de journée, s’énervent sur
tout et tout le monde et qui deviennent
une part du probleme!

Heureusement il y a ceux aussi qui
continuent leur petit bonhomme de
chemin, restent zen et attendent que
la charge arrive...si elle arrive. Ceux Ia,
évidemment ne consultent pas!

Nous nous sommes donc tracassés
pour la santé et le bien-étre de tous
les autres et nous essayons de tout
mettre en oeuvre pour assurer le
maintien dans I'emploi. Actuellement
NOus préconisons une démarche
pro-active face au stress dans les
entreprises. Nous incitons nos entre-
prises-membres a étre encore plus a
I'écoute de la souffrance des salariés

et a les guider vers notre service. La
NOUS ProposoNs uUn suivi au salarié qui
consiste a le guider vers une aide
professionnelle adaptée a ses besoins
(médecin traitant, coach, psychologue
ou psychiatre) mais qui consiste aussi
en un suivi en entreprise. Y a-t-il des
conflits? Peut-on changer I'organisa-
tion du travail? Y-a-t-il des malenten-
dus? Qu’en est-il de la communica-
tion? Quelles sont les ressources de |
a personne a mettre en oeuvre pour
améliorer sa situation de travail? La
personne est-elle consciente de ses
limites et sait-elle les faire respecter?
Notre approche est multi-facettaire.
Consultez notre site internet ou mieux
encore, contactez nous directement
pour discuter de I'aide que nous
pouvoNs vous apporter.

’ASTF a aussi inscrit quelgue chose
sur son drapeau: étre plus proche de
ses entreprises. C’est pour cela que
cette année vous allez nous voir
prendre contact avec vous afin de
réaliser la devise luxembourgeoise
«Mir wélle bleiwen wat mir sin» a
savoir: flexible!

Dr med Patrizia Thiry-Curzietti
Directrice générale ASTF



PRESENTATION

L’Association pour la Santé au Travail du secteur Financier (ASTF) est un service interentreprise de
meédecine du travail qui regroupe les différents établissements et succursales bancaires présents sur
le territoire luxembourgeois ainsi qu'un grand nombre d'entreprises appartenant au secteur des assurances

et des services financiers.

L’ASTF est une ASBL (association
sans but lucratif) dont la création
date de 1995, elle fait suite a la pro-
mulgation de la loi du 17 juin 1994
concernant la sécurité et la santé des
travailleurs au travail ainsi que celle
concernant les services de santé au
travail.

La Division de la Santé au Travail,
dépendant du ministére de la santé
luxembourgeois est chargée par le
législateur du contrdle et de la co-
ordination du fonctionnement et de
I'organisation des différents services
de santé au travail.

L’ASTF est dirigée par un consell
d’administration composé de hauts
responsables de la place financiere et
la présidence est actuellement assu-
rée par Monsieur Etienne Planchard
(Banque de Luxembourg).

L’équipe pluridisciplinaire de 'ASTF
conseille et accompagne les em-
ployeurs dans la mise en ceuvre de la
prévention des risques professionnels
et assure le suivi de la santé au travail
de leurs salariés.

Cette équipe se compose d’'une
direction médicale et administrative,
de médecins du travail, d’infirmiéres,
d’assistantes médicales et administra-
tives, mais le service compte égale-
ment une architecte d’intérieur, une
opticienne ainsi que des psychologues
dont le nombre s’est accru au fil des
ans, devant I'importance des facteurs
de risque psychosociaux.

L’objectif de la pratique en santé au
travail est de protéger et de promou-
voir la santé des travailleurs, d’assurer
le maintien a son meilleur niveau de
leur capacité de travail et de leurs
aptitudes, de contribuer a créer et a
assurer un environnement de travail
sain et sans danger pour tous, de
promouvoir I'adaptation du travail aux
possibilités des travailleurs en tenant
compte de leur état de santé.

Pour cela I'activité quotidienne de
I'équipe médicale se compose de
taches variées répondant aux obli-
gations légales ou entrant dans une
politique de prévention médicale
adaptée aux facteurs de risque spé-
cifiques du secteur tertiaire.

Afin de répondre aux obligations
légales, un examen médical des
salariés est effectué a 'embauche et
a la reprise du travail apres un arrét
maladie de plus de 6 semaines. Les
salariés présentant une incapacité
de travail sont également rencontrés
par le médecin du travail.

LLa plupart des fonctions du secteur
correspondant a des postes de travail
informatisés, des contréles oculaires
et des analyses ergonomiques au sein
méme de I'entreprise sont proposés
dans un souci de prévention.



Les risques professionnels présents
dans ce secteur sont fortement
corrélés aux aspects psychosociaux
et au stress. Ainsi des entretiens avec
I'équipe médicale et psychologique
sont proposés en cas de probleme de
harcelement, de risque de burn-out...
Des formations "stress management"
en entreprise contribuent a une prise
de conscience plus générale et aide

a améliorer la prise en charge des
patients.

Les formateurs de I'’ASTF interviennent
également en terme de nutrition,
d’activité physique, de troubles du
sommeil, d’ergonomie, de premiers
secours, de communication...

Des check-up médicaux (bilan san-
guins, tests visuels, auditifs, pulmo-
naires, cardiologiques ...) sont égale-
ment réalisés par I'équipe médicale
au sein de I’hdpital du Kirchberg. lis
permettent tres souvent de mettre
en évidence des facteurs de risques
hygiéno-diététiques tres fréquents
dans ce secteur d’activité.

Des campagnes de vaccination
anti-grippe sont organisées a
I'automne.

En terme de chiffres, I’'année 2013 a
’ASTF c’est :

® 500 entreprises affiliées
correspondant a 44.000 salariés

¢ 5.000 visites médicales d’embauche

¢ 1.122 check-up

¢ 1.503 visites liées a un probleme de
santé spécifique

¢ 3.866 vaccins anti-grippe



LES MISSIONS DE
LASTF

Activités meédicales

¢ \/isites médicales d’embauche

¢ Visites médicales faisant suite a un
arrét de travail prolongé

e \isites médicales en rapport avec
une incapacité de travail partielle ou
totale

e Consultations liées a un probleme de
santé pouvant avoir un impact sur le
plan professionnel

¢ Bilan médical préventif (tests biolo-
gique, visuel, auditif, cardiologique,
pulmonaire ...)

e Consultations de reprise aprés arrét
de travail

e Consultations psychologiques
¢ Dispense femme enceinte

e Contrle des yeux et de la vue

LES ACTIVITES
ACCESSOIRES DE LASTF

¢ Vaccination anti-grippale

e Formation Travailleurs désignés

Formations

e Stress management

e Burn-out

e Nutrition

* Troubles du sommeil

e Importance de I'activité physique
* Sevrage tabagique

e Communication assertive

* Ergonomie

e La santé des 45+

e Les vacccinations du voyageur
e Motiver les individus

* Motiver les équipes

¢ Gestion de situations difficiles

Ergonomie
* Analyse de la qualité de I'air dans les
bureaux

e Etude ergonomique individuelle des
postes de travail

e Conseils d’aménagement ergono-
mique des lieux de travail



VISITES MEDICALES
D'EMBAUCHE

CONSULTATIONS DE
SUIVI MEDICAL

CHECK-UP
MEDICAUX

CONTROLES
OCULAIRES

VACCINATIONS
ANTI-GRIPPE

ENTREPRISES
AFFILIEES

SALARIES
AFFILIES

RECLASSEMENT
PROFESSIONNEL

CHIFFRES CLES

2012

4.589

o,
©
O O

2013

3.866

Ev. %

+9,1%

-0,9%

-5,7%

+87,4%

-4,5%

+2,6%

+0,1%

+58%
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STATISTIQUES MEDICALES
3 CONSULTATIONS MEDICALES

PERMIS DE CONDUIRE

7

REPRISE MALADIE

36

RECLASSEMENT PROFESSIONNEL

135

En 2013, le nombre d’examens médi-
caux lié¢ a une embauche réalisés est
en légére augmentation par rapport a
2012 (5000 en 2013 contre 4569 en
2012), ceci tient certainement du fait
qu’en parallele le nombre de nouveaux
embauchés enregistrés a lui aussi
augmenté (4.880 en 2013 contre 4451
en 2012).

Les chiffres montrent un léger ralentis-
sement du nombre de visites médi-
cales «spéciales» (reclassement profes-
sionnel, arrét de travail prolongé, visite
sur demande de I'employeur ou de
I'employé pour des soucis de santé)
puisqu’en 2013 il y a eu 903 visites
spéciales contre 1.057 en 2012. A
I'inverse le nombre de consultations
assurées par les intervenants psycho-
sociaux est en augmentation : 507
consultations contre 335 en 2012.

VISITES SPECIALES
(HORS RECLASSEMENT)

7132

CERTIFICATS ETRANGERS

4

DISPENSES GROSSESSE

82

® 4,886 Visites médicales d’embauche

® 903 Visites spéciales (visites a la
demande de 'employé ou de I'em-
ployeur, travailleur handicapé,
reprise de travail aprés un arrét
prolongé) dont 135 visites pour un
reclassement professionnel

e 507 Consultations psychologiques
e 82 Dispenses de femmes enceintes
e 20 Examens périodiques

e 4 \/isites médicales pour I'obtention
d’un permis de séjour

e 7 Visites médicales pour I'obtention
d’un permis de conduire



VISITES MEDICALES D’EMBAUCHE

Evolution du nombre d’embauches dans les entreprises membres

2013
1.200
2012
1.000 2011
2009
600
2008
400
2007
200 2006
2005
T tete et .
| | | | | | | | | | | | 2004
JAN. FEV. MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET AOOT SEPT. OCT. NOV. DEC.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
JANVIER 251 470 639 823 664 433 333 797 547 772
FEVRIER 271 238 374 447 445 170 216 379 233 307
MARS 244 277 405 499 396 186 201 354 364 292
AVRIL 198 314 482 607 464 136 273 339 364 311
MAI 247 314 467 467 390 106 244 370 322 298
JUIN 238 295 450 536 538 109 263 320 332 283
JUILLET 245 380 547 722 605 115 295 558 310 369
AT 255 255 438 699 486 130 304 396 246 384
SEPTEMBRE 462 677 1.074 1.186 889 495 831 1.077 876 840
OCTOBRE 472 482 572 782 420 219 348 460 454 589
NOVEMBRE 247 443 415 462 311 126 293 496 239 354
DECEMBRE 172 280 302 368 220 103 213 207 164 201

CONCLUSION

L’ASTF a enregistré 5.000 demandes
d’examens médicaux faisant suite a
une embauche au cours de I'année
2018. La baisse amorcée en 2012 ne
s’est donc pas confirmée, la tendance
est plutdt a une stabilisation en 2013

inférieur a celui de 2011 (5.753 en
2011 et seulement 4.451 en 2012).

L’évolution du nombre de nouvelles
embauches au cours des mois reste
comparable aux années antérieures

méme si le chiffre de cette année reste

avec un pic en janvier, un creux durant
la période estivale, et un maximum
pour le mois de septembre qui corres-
pond a I’entrée en fonction des
nouveaux diplébmés des universités.



10 NOMBRE DE VISITES MEDICALES D'EMBAUCHE
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CONCLUSION

Le nombre de visites médicales d’em-
bauche réalisées durant I'année 2013
est en légere augmentation (+9,5%
par rapport a 2012). Les médecins de
I'ASTF ont en effet réalisé 5.000 visites
d’embauche pour 2013.



PROPORTION HOMMES/FEMMES

FEMMES

44

HOMMES

CONCLUSION

Tout comme lors des années précé-
dentes, la répartition homme/femme
reste identique. Il a toujours un peu
plus d’hommes que de femmes
embauchés dans le secteur financier
(56% vs 44%).
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12 REPARTITION DES EMBAUCHES

EN FONCTION DE LAGE

< 20 ANS

20-29 ANS

23

30-39 ANS

30

CONCLUSION

La répartition par tranche d’age des
personnes embauchées est compa-

rable a celle des années précédentes.

Cependant il est important de noter
que la proportion des mois de 40 ans
est moindre qu’en 2012 (83% contre
86% en 2012). Tout comme en 2011
et 2012, plus de la moitié des salariés

60-69 ANS

50-59 ANS

3

40-49 ANS

14

vus par I'’équipe de I'ASTF lors des
visites médicales d’embauche a moins
de 30 ans :53% des personnes exami-
nées. L. 'embauche des plus de 50 ans
a progressé par rapport a 2012 (3% vs
2%) comme les plus de 40 ans ou I'on
note une progression de 2% (14% vs
12%).



REPARTITION DES EMBAUCHES
EN FONCTION DE LA NATIONALITE

40
35 - - Trtm=mmT h = =~ - - - )
_——_——— = LUXEMBOURGEOIS
- -
2 ~~.-7 ALLEMANDS
25 ANGLAIS
20 BELGES
15 FRANCAIS
10 ITALIENS
5 PORTUGAIS
AUTRES
0
| | | | | | | | | | | |
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
LUXEMBOURGEQIS 11,0% 12,0% 10,0% 9,0% 8,0% 8,0% 7,5% 8,0% 8,5% 7,5% 8,0% 8,7%
ALLEMANDS 14,0% 14,5% 14,0% 15,0% 15,0% 16,0% 17,5% 17,0% 17% 15,5% 14,0% 13,4%
ANGLAIS 3,0% 3,5% 3,0% 2,5% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 1,0% 2,0%
BELGES 23,0% 22,0% 22,5% 22,0% 20,5% 19,0% 16,5% 14,5% 16,5% 15,0% 14,0% 15,7%
FRANCAIS 32,0% 29,5% 34,0% 34,5% 38,0% 39,0% 38,5% 38,0% 36,5% 38,0% 35,0% 38,0%
[TALIENS 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 3,5% 4,0% 4,5% 4,0% 3,5% 4,0% 4,0% 3,4%
PORTUGAIS 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,0% 2,2%
AUTRES 10,5% 12,0% 10,0% 10,5% 10,5% 10,0% 11,0% 14,0% 13,5% 16,0% 22,0% 16,6%

CONCLUSION

Le pourcentage de personnes vues en
embauche de nationalité luxembour-
geoise continue sa lente progression
amorcée depuis 2011 (8,7 % en 2013)
ce qui le raméne a un taux compa-
rable a 2005.

La baisse amorcée en 2012 ne se
confirme pas en 2013 pour les salariés
francais (38% vs 35% en 2012) et |l
reste de ce fait en téte du classement
des embauches par nationalité.

Pour les ressortissants allemands, la
baisse débutée depuis 2008 se
poursuit (13,4% en 2013) et il perdent
cette année leur 2eme place au profit
des employés des salariés classés
dans la catégories autres nationalités
(16,6%) et qui reprennent notamment
les ressortissants d’Europe de I'Est ou
de Grece par exemple.

’année 2013, marque aussi la fin de
la baisse du nombre de ressortissants
belges embauchés qui avait commen-
cé depuis 2007 puisque I'on note une
hausse de 1,7% par rapport a 2012
(15,7%), ce qui le repositionne dans le
trio de téte.

Les pourcentages des salariés anglais,
italiens et portugais restent stables.

13



14 REPARTITION DES EMBAUCHES
SELON LE LIEU DE RESIDENCE

AUTRES

1

BELGIQUE

12

ALLEMAGNE

13

CONCLUSION

Le nombre de salariés nouvellement
embauchés et examinés par I’ASTF
résidant au Luxembourg poursuit sa
lente augmentation puisqu’il repré-
sente 51% des salariés, soit une
augmentation de 1% par rapport a
2012. En conséquence 49% des
personnes embauchées sont des
frontaliers qui effectuent chaque jour
le trajet jusque Luxembourg pour se
rendre a leur lieu de travail.

LUXEMBOURG

a1

FRANCE

23

La répartition du lieu d’habitation des
travailleurs frontaliers est quasiment
superposable a celle se basant sur
la nationalité. En effet, les salariés
venant de France sont les plus
nombreux (23%), suivis par les
employés venant d’Allemagne (13%)
et de Belgique (12%).



VENTILATION DES EMBAUCHES

PAR SECTEUR D'ACTMITE

350

300

250

200

150

100

50

| | | |
JAN. FEV. MARS AVRIL

CONCLUSION

En 2013 comme en 2012, la majorité
des salariés vus (50,5%) dans le
cadre d’un examen d’embauche
travaille dans un secteur d’activité
regroupant les assurances, cabinets
d’avocats, réviseurs d’entreprises...
méme si ce pourcentage est moindre
qu’en 2012 (53%). Cette perte de 3%

| |
MAI JUIN

|
SEPT.

| |
JUILLET AOOT

est au profit des salariés travaillant
dans un établissement bancaire

(86% vs 33% en 2012). Le nombre
d’embauche dans le secteur des PSF
(Professionnel du Secteur Financier)
d’autres catégories ou de support est
quasiment stable (9,5% contre 10%
en 2012) tout comme le nombre de
salariés employés dans une entre-

Banques

PSF de support
et autres PSF

Entreprise
d’investissement

Autres

| | |
OCT. NOV. DEC.

prise d’investissement (4%). Ces 3
catégories (banques, entreprises
d’investissement et autres PSF)
représentent 49,5% des personnes
examinées en visite d’embauche par
I’équipe médicale de I'’ASTF.



10 VENTILATION DES EMBAUCHES
PAR CODE NACE

250 Activités service financier*
Assurance
200 e )
Activité auxilliaire serv. fin.
150 Juridique et comptable
Conseil Gestion
100 Activité adm. et de soutien
50 Enseignement
Service Information
..." escs® ."‘.'“0- esecceee®ocse, \&"/ o . L
0 - T - — o e PORE R 000000000¢ o e 2029000 -_= Organisation Associative
| | | | | | | | | | | | :
| N 5 Informatique
JAN. FEV. MARS  AVRIL MAI JUN  JUILLET ~ AOUT  SEPT. OCT. NOV. DEC. — . mormatique - _
Activités Activité  Juridique ) Activité ) o
~ service auxilliaire et Conseil adm.etde Service Organisation )
financier* Assurance  serv.fin. comptable Gestion soutien  Enseignement Info.  Associative Informatique
JANVIER 142 49 69 243 54 3 2 0 0 7
FEVRIER 183 46 66 165 44 1 1 1 0 14
MARS 129 35 33 129 34 6 1 0 0 4
AVRIL 181 29 56 116 36 7 1 1 0 0
MAI 186 74 40 153 14 9 0 0 1 3
JUN 152 35 34 133 22 18 0 0 0 5
JUILLET 128 33 61 93 12 1 0 0 0 0
AOUT 100 25 60 51 14 2 0 0 0 4
SEPTEMBRE 164 26 72 140 17 7 1 1 1 3
OCTOBRE 122 27 92 83 13 6 0 0 1 2
NOVEMBRE 80 15 34 141 14 3 0 0 1 1
DECEMBRE 158 24 36 177 45 2 0 1 0 9

CONCLUSION

2013 voit le retour a la 1% place, des
embauches concernant les salariés
travaillant pour une entreprise ayant
des activités dans le service financier
(88% soit une hausse de 3% par
rapport a 2012). Place gagnée au
détriment du secteur de I'activité
juridique et comptable qui voit son
nombre de nouveaux salariés baissé
de 5% (32% contre 37% en 2012).

Le secteur de 'assurance poursuit sa
progression en 2013 (8% contre 7%
en 2012).

’augmentation impactant les activités
du secteur financier se ressent égale-
ment dans le domaine des activités
auxiliaires du secteur financier avec
une hausse de 2% (13% en 2013
contre 11% en 2012).

Alinverse, I'activité de conseil en
gestion marque le pas avec une
baisse de 3% (6% en 2013 vs 9%
en 2012).

Les autres domaines d’activités
embauchent toujours tres peu comme
lors des années précédentes.



ACTIVITE PROFESSIONNELLE

ANTERIEURE

NON RENSEIGNE
25

SFL
24

SFE
13

SERVICE MILITAIRE
0

CONCLUSION

Comme lors des années précé-
dentes, les personnes vues en
embauche (un quart environ : 24%)
travaillaient déja dans le secteur
financier luxembourgeois.

En 2°me position se trouvent les per-
sonnes sortant des études et dont
c’est le 1" emploi (23%), a noter que
ce pourcentage est en augmentation
constante et qu'il se rapproche de

plus en plus du nombre de personnes
travaillant déja dans le secteur finan-
cier au Luxembourg.

Le nombre de salariés vus travaillant

déja dans le secteur financier, mais a
I'étranger reste stable : 13% (12% en
2012).

En résumé plus du tiers des personnes
embauchées (36%) travaillaient déja
précédemment dans le secteur finan-

17

AU FOYER
1

AUTRE E
5

AUTRE L
8

CHOMAGE
1

FTUDIANT
23

cier que ce soit luxembourgeois ou
étranger.

La répartition des salariés en 2013 en
fonction de leur activité professionnelle
antérieure est comparable a celle des
années passeées et le turn-over du
secteur financier luxembourgeois reste
toujours élevé.



MEDECINE SOCIALE

Le secteur financier traverse actuelle-
ment une période d’insécurité, ce qui
se répercute sur le type de consulta-
tions que nous rencontrons.

Ces situations spécifiques engendrent
des approches et des accompagne-
ments des plus adaptés.

C’est pourquoi nous travaillons sur
différents axes, afin de pouvoir au
mieux répondre a la demande et
trouver une réponse aux besoins de
la personne.

Nous différencions plusieurs axes de
travail dans nos interventions : I'axe
formation, I’axe information, I'axe
consultation, tout en tenant compte
de 'aspect préventif et curatif.

LAXE FORMATION

Une série de formations sont dispo-
nibles a la demande, mais nous
cherchons également a trouver et a
innover celles existantes.

Ces formations restent en adéquation
avec les attentes du terrain, mais aussi
avec les spécificités du contexte
financier.

Les journées de formations sont
proposées pour les employés, mais
aussi les managers et tout acteur
social au sein de I'organisation.

Nous pouvons également construire,
ala demande, des formations qui
répondent aux besoins spécifiques de
I'entreprise.

Les principaux themes que nous
abordons sont :

e |e stress management,

e |e burn out,

e |e harcelement moral ou sexuel.

L'AXE INFORMATION

Il s’agit d’informer, le plus correcte-
ment possible, les employés se
trouvant dans des situations particu-
lieres. Cette information va demander
de la part de I'intervenant la maitrise
des différentes législations de la zone
des trois frontieres (Iégislations spéci-
fiques des soins de santé, du droit du
travall et de la législation sociale des
pays respectifs.)

LAXE ACCOMPAGNEMENT

Vu la complexité des situations vécues
sur le terrain par les salariés, et vu
I'augmentation des thématiques
(épuisement professionnel, harcele-
ment moral et/ou sexuel, les conflits, la
démotivation, la perte d’estime de soi)
il est nécessaire pour I'équipe de
professionnels de la médecine sociale,
de proposer un accompagnement de
type « coaching » aux entreprises.



VISITES SPECIALES

732

CERTIFICATS ETRANGERS

7

DISPENSES GROSSESSE

82

RECLASSEMENT PROFESSIONNEL

REPRISE MALADIE

36

PERMIS DE CONDUIRE

7

CONSULTATIONS PSYCHOSOCIALES

207

Selon la problématique rencontrée par
la personne, il peut y avoir des varia-
tions dans I'accompagnement au
niveau du temps, de la durée et des
outils utilisés.

Notre objectif est de permettre a la
personne de retrouver un état optimal
d’équilibre, afin qu’elle reprenne sa
place dans le monde du travail, que ce
soit dans son ancien poste, comme
dans un nouveau, défini par I'accom-
pagnement.

N—
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Notre intervention va permettre
également de mesurer 'aptitude de
la personne a exercer son poste de
travail et, en I'occurrence, si cela est
nécessaire, de re-définir un poste en
adéquation avec les possibilités et les
besoins de la personne.

Dans de nombreux cas, il est néces-
saire d’agir en réseaux, et de mettre
en place une collaboration étroite en
interne dans I'entreprise ou, en ex-
terne, avec un panel de professionnels
extérieurs pouvant répondre au mieux
a notre demande.

Ces dernieres années, les organisa-
tions de travail ont changé et confron-
tent les salariés a une nouvelle ma-
niere de travailler.

Dans ce contexte, la médecine sociale
de I’Association pour la Santé au
Travail du secteur Financier reste
vigilante, et essaye d’apporter des
réponses adaptées aux besoins du
secteur tant au niveau de I'employeur
que de 'employé.
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Répartition BMI par tranche d’age chez les femmes
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L’activité phare, dans le cadre de la
médecine préventive proposée par
’ASTF, reste évidemment les check-
ups réalisés dans nos locaux situés au
sein de I’'Hopital Kirchberg et qui ont
fété en 2013 leurs 10 ans d’existence.
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Durant 'année 2013, 1119 employés
du secteur financier ont participé a ce
programme, ce chiffre est le plus élevé
jamais atteint depuis la création de
cette activité en octobre 2003.

Sil'un des intéréts des examens de
santé est sans conteste de dépister
des pathologies souvent silencieuses

FEMME
17-19,9 SOUS POIDS

FEMME
20-24,9 NORMAL

FEMME
25-29,9 SURPOIDS

FEMME
>=30 OBESITE

14 11
— [ |

60-69 ans

comme le cholestérol ou le diabéte
pour n’en citer que quelques-unes,

il ne faut pas minimiser I'utilité de la
partie entretien qui permet notamment
de sensibiliser le patient sur I'impact
de son hygiéne de vie sur sa santé
actuelle ou future.



Répartition du BMI par tranche d’age chez les hommes

20-29 ans 30-39 ans

En effet au travers du dialogue avec le
patient, nous analysons avec lui sa
maniere de s’alimenter et surtout
I'effet que cela peut avoir sur sa santé
(exces de sucre rapide, de graisses
animales...). Nous expliquons égale-
ment aux personnes en surpoids ou
en obésité (voir statistiques ci-dessus),
le fait que leur poids représente un
danger pour leur santé notamment en

40-49 ans 50-59 ans

étant un facteur de risque des mala-
dies cardio-vasculaires, un facteur
favorisant les maladies métaboliques
(dyslipidémie, diabéte) mais aussi un
facteur aggravant des troubles ostéo-
articulaires (douleur bas du dos,
genoux, hanches).

(

HOMME
17-19,9 SOUS POIDS

HOMME
20-24,9 NORMAL

HOMME
25-29,9 SURPOIDS

HOMME
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MEDECINE PREVENTIVE

Le tabagisme

FUMEUR

175

NON FUMEUR

731

ARRET DEPUIS -1 ANS

19

ARRET DEPUIS +1 ANS

128

ARRET DEPUIS +15 ANS

63

Nous profitons également de I'occa-
sion pour sensibiliser les fumeurs (voir
statistique ci-dessus) sur les méfaits
du tabac et nous conseillons les
personnes qui souhaitent arréter de
fumer sur les aides gu’elles peuvent

trouver tout en insistant sur le fait que
la condition sine qua non pour réussir
un arrét du tabac est la motivation.



L’activité physique

1 FOIS/SEMAINE
173

2 FOIS/SEMAINE
269

3 FOIS/SEMAINE
162

4 FOIS ET PLUS/SEMAINE

ACTIF
956

OCCASIONNELLEMENT
39

NON / SEDENTAIRE
291

D’autre part, au cours de cet entretien,
nous motivons les non-sportifs a
reprendre une activité physique
réguliere (voir statistiques ci-dessus)
en insistant sur les bienfaits que cela a
sur la santé aussi bien physique que

psychique et nous encourageons
les sportifs a poursuivre voire, le cas
échéant a augmenter leur pratique.
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Enfin, le team médical profite de ce
temps privilégié avec le patient pour
aborder les questions de stress aussi
bien personnel que professionnel
mais aussi pour parler de la work-life
balance ou si nous percevons le
patient dans un état d’épuisement
avancé du burn-out.

En résumé, nous réalisons durant
cette partie ce que les anglo-saxons
appellent le counseling, méthode qui
consiste a :

e évaluer les motivations et les
connaissances du patient,

e fournir de I'information ; ce que nous
faisons lors de I'entretien mais aussi
en remettant des brochures informa-
tives au patient,

e conseiller de modifier un comporte-
ment inadéquat

e renforcer un comportement souhai-
table

Des experts américains et canadiens
ont démontré que le counseling
anti-tabac est considéré comme I'une
des interventions médicales les plus
pertinentes, efficaces et rentables.

Méme si les données sont moins
probantes sur les effets du counseling
portant sur I'alimentation et I'activité
physique, les études actuelles tendent
a démontrer des bénéfices pour la
population.

Méme si les patients sont bien sou-
vent déja informés d’un grand nombre
de choses, I'impact des conseils que
nous lui donnons durant son check-up
sera différent car en tant que profes-
sionnel de la santé nous bénéficions
aupres d’eux d’un know-how, d’une
grande crédibilité et de la confiance.

C’est pour toutes ces raisons que
I'entretien avec le patient est tout aussi
important que I'examen clinique et
que nous lui accordons la place qu'il
meérite.



Formations

STRESS MANAGEMENT
19

HARCELEMENT/RISQUES PSYCHOSOCIAUX
14

SYNDROME DU BURN OUT
10

SOMMEIL

NUTRITION SAINE
4

MOTIVATION DES INDIVIDUS
2
45 +
1

JOURNEE SANTE
1

PREVENTION DES MALADIES CV
1

MOTIVATION DES EQUIPES

Autres activites de medecine preventive

VACCINATIONS
3866

TESTS OCULAIRES
1861
CHECK UP
1117

FORMATIONS
87
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ERGONOMIE DU POSTE DE TRAVAIL

Demandes specifiques
motivées concernant
'acquisition de chaises
ergonomiques

Ces dernieres années nous observons
une augmentation notable des de-
mandes accompagnées d’un certificat
meédical pour des chaises de travail
ergonomiques et/ou des tables
rehaussantes.

Ce phénomeéne nous confronte a
certaines problématiques:

e Etant donné que le médecin pres-
cripteur ne se déplace pas en
entreprise, il ne peut faire 'analyse
concréete de la disposition et de
I'utilisation des outils de travail de la
personne concernée. Ces prescrip-
tions ne tiennent pas compte des
réglages du systeme de travail et par
conséquence ne sont guere utiles
pour décider d’un choix de matériel
plus adéquat.

Il est vrai qu’une chaise de travail
ergonomique dont les différents
réglages ne sont pas adaptés aux
besoins de son utilisateur peut
générer des problemes de santé.
Fort d’une expérience de longue

date, nous pouvons dire que 80%
des sieges de travail pourtant
ergonomiques sont mal réglés et/ou
leurs utilisateurs ne connaissent pas
les différentes fonctionnalités de ces
dernieres. Dans ce cas remplacer
une chaise ergonomique par un
autre modele lui aussi mal réglé ne

pourra pas apporter une amélioration.

Certains cas spécifiques exigent
la mise a disposition d’une table
rehaussante, d’autres demandent
simplement un ajustement de la
hauteur du plan de travail.

Les responsables d’entreprise
peuvent difficilement faire la part
des choses entre ce qui est néces-
saire et ce qui est aléatoire.

Conseils médicaux et
ergonomiques adaptés a
cette problématique

LL’ASTF propose une analyse
compléete du systeme de travail
par son équipe multidisciplinaire:

* Des spécialistes en ergonomie se
déplacent dans I'entreprise pour
analyser le poste de travail actuel et
pour identifier les problématiques
pouvant étre mises en relation avec
le diagnostique du médecin pres-
cripteur. Des conseils immédiats et
individualisés pourront étre prodigués
sur place a I’employé concerné.

* La personne sera entendue en
consultation médicale par le médecin
du travail, qui analysera I'aspect
médical de la situation.

En conclusion, un avis médical ac-
compagné d’un conseil sur une
conduite ergonomique a tenir seront
établis en forme de rapport. Le rapport
ergonomique est mis a disposition de
I'entreprise.



Ergonomie

FORMATION

13

ANALYSE ERGONOMIQUE
DES POSTES DE TRAVAIL

11

TRAINING TRAVAILLEUR DESIGNE

4
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CONCLUSION

Comme toujours, ’ASTF, au travers
des différents services proposés, a
durant 'année 2013 été trés active
pour préserver ou améliorer le bien
étre des salariés, but qui continuera a
étre le nbtre en 2014,

En effet, fidele a 'adage « la santé de
I'entreprise passe par la santé des
salariés », surtout en ces temps plus
difficiles, le team médical de I'ASTF
est convaincu de I'intérét de la préven-
tion que ce soit par le biais de forma-
tion mais aussi bien évidemment par la
réalisation de check-ups individuels.

Le bilan de santé représente un
moment de dialogue privilégié entre le
salarié et le médecin du travail. Sile
but de cet examen est de dépister des
pathologies il n’en demeure pas moins
vrai qu’il permet aussi tres souvent de
pointer un mal-étre plus profond. Bien
évidemment, nous ne nous conten-
tons pas de relever ce mal-étre, mais
nous en profitons pour parler plus
longuement avec le patient, I'aider a
mettre en place des actions et parfois
a franchir le pas de prendre rendez-
VOUS avec un spécialiste qui pourra
I'aider. Gréce a cette intervention,
Nous pouvons intervenir avant qu’une
situation ne se dégrade ou n’empire
(dépression profonde, burn-out....).

Conscient de I'impact positif de cet
examen pour la santé physique et psy-
chique du patient et par ricochet de
I'entreprise, Nous vous encourageons
vivement a participer a ce programme
si vous ne 'avez jamais fait ou a
poursuivre cette action si vous la
proposez déja a vos employés.

Dr Sandrine Sculfort-Tomasini
Directrice médicale ASTF
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INTRODUCTION

«Wind of change»

The wind of change is blowing through
Luxembourg. Both the political scene
and the country’s economic back-
ground are being transformed. For a
country whose flag proudly boasts “Mir
wélle bleiwen wat mir sin” (\We will stay
what we are) this is a real challenge.

In the occupational health service, we
are keenly aware of the repercussions
of this wind of change on the daily
experience of employees. Many of
them are asking questions about their
professional future in the employment
climate which prevails today. Job
insecurity, restructuring, mergers

and relocation are so many spectres
haunting the sleep of employees in the
banking sector...and disturbing their
slumbers.

The psychosocial risk factors are the
subject of extensive discussion in the
media, but the greatest risk factor of
that kind must surely be redundancy.

At present, employees are stressed
out not so much by the work they
have to do as by the fear of losing their
job. This quite naturally leads to
changes of behaviour which depend
on the personality type. There are

those who, in face of the pressure,
give up mentally and just turn up for
work automatically while others take
on extra tasks and increase their
workload through a desire to make
themselves indispensable. There are
those who collapse and take extended
leave of absence. There are those who
pass the pressure on to others while
themselves standing uneasily on the
edge of the precipice and there are
some who complain all day long, are
irritated with everything and everyone
and become part of the problem
themselves!

Fortunately, there are also some who
continue with their daily routine,
remain Zen and wait for the onslaught
to arrive... if it ever does! They of
course do not need to consult a
doctor!

We have therefore focussed our
attention on the health and wellbeing
of all the others and we are doing our
level best to make sure that they keep
their jobs. We currently advise a
proactive response to stress in the
enterprise. We encourage our member
companies to listen still more closely to
the suffering of their employees and

point them in the direction of our
service. We then offer follow-up for
employees by guiding them towards
professional help, adapted to their
specific needs (general practitioner,
coach, psychologist or psychiatrist),
while also providing ongoing assist-
ance in the enterprise environment.
Are there any conflicts? Can we
change the work organisation? Are
there misunderstandings? What about
communication? What personal
resources can be deployed to improve
the situation at work? Is the individual
aware of his or her limits and does he
or she know how to make sure that
they are respected? Our approach is
multi-faceted. Consult our Internet
site or better still contact us directly
to discuss the help which we can
give you.

The ASTF has also adopted a guiding
principle: the idea of establishing
closer ties with its member compa-
nies. That is why we will be contacting
you this year to put the Luxembourg
motto into practice “Mir wélle bleiwen
wat mir sin”, namely: flexible!

Dr med Patrizia Thiry-Curzietti
Director General ASTF
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The Association for Occupational Health in the Financial Sector (ASTF) is an inter-company occupational
medicine service which covers the different banking establishments and branches present on Luxembourg
territory, together with a great many companies belonging to the insurance and financial services sectors.

The ASTF is an ASBL (non-profit
association) which was set up in 1995,
following the adoption of the law of 17
June 1994 on occupational safety and
health of workers and a further law on
occupational health services.

The Occupational Health Division,
which is part of the Luxembourg
Ministry of Health, has been entrusted
by the legislator with the task of
monitoring and coordinating the
working and organisation of the
different occupational health services.

The ASTF is administered by a Board
of Directors consisting of senior
managers from the financial centre. Its
present Chairman is Mr Etienne
Planchard (Banque de Luxembourg).

The multidisciplinary team at the ASTF
advises and accompanies employers
with a view to the prevention of profes-
sional risks and monitors the occupa-
tional health of their employees.

This team consists of a medical and
administrative directorate, occupa-
tional health medical practitioners,
nurses, medical and administrative
assistants. The service also includes
an interior architect, an optician and

psychologists whose number has
increased over the years because of
the importance of psychosocial risk
factors.

The aim of occupational health prac-
tice is to protect and promote the
health of employees, to make sure
that their working capacity and apti-
tudes are always as high as possible,
to contribute to the creation and
assurance of a healthy working envi-
ronment with no risk to anyone, to
promote the adaption of work to the
employees’ potentials while taking
proper account of their state of health.

For that purpose, the daily activity of
the medical team covers a range of
tasks meeting the legal requirements
or forming part of a policy of preven-
tive medicine appropriate to the risk
factors specific to the tertiary sector.

In order to comply with the statutory
obligations, employees undergo a
medical examination upon recruitment
and when they return to work after a
stoppage for more than 6 weeks
caused by illness. Employees who are
unfit for work are also given an ap-
pointment with the occupational
physician.

Most of the functions in the sector
involve the use of computerised
workstations. Eye tests and ergonom-
ic analyses in the company environ-
ment are therefore offered as a means
of prevention.

The professional risks encountered in
this sector are closely correlated with
the psychosocial aspects and with
stress. Discussions with the medical
and psychological team are therefore
available if problems of harassment or
a risk of burnout are encountered...
In-company “Stress management”
training courses help to create a wider
awareness and improve the care given
to patients.

The ASTF trainers also provide advice
on nutrition, physical activity, sleep
disorders, ergonomics, first aid and
communication...

Medical check-ups (blood tests,
eyesight tests, hearing tests, pulmo-
nary and cardiological investigations
etc.) are likewise performed by the
medical team at the Kirchberg Hospi-
tal. Very often they enable risk factors
of a hygiene and dietary nature, which
are particularly frequent in this sector
of activity, to be identified.
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Key figures for the year 2013 at the
ASTF are set out below:

* 500 affiliated companies with 44,000
employees

¢ 5,000 medical examinations on
recruitment

¢ 1,122 check-ups

¢ 1,503 visits linked to a specific
health problem

e 3,866 flu vaccinations

MISSIONS OF THE ASTF
Medical activities

* Medical examinations on recruitment

* Medical examinations following a
prolonged absence from work

e Medical examinations in relation to a
partial or total incapacity from work

e Consultations linked to a health
problem which may have an in-
fluence on performance at work

* Preventive medical report (biological
tests, eyesight and hearing tests,
cardiological and pulmonary exami-
nations...)

* Consultations on return to work after
an absence

e Psychological consultations
e Dispensations for pregnant women

* Eye and eyesight tests

Training courses

e Stress management

e Burnout

e Nutrition

e Sleep disorders

e Importance of physical activity
e Giving up smoking

e Assertive communication
e Ergonomics

* Health for the over 45+

e Vaccinations for travellers
e Motivating individuals

e Motivating teams

* Managing difficult situations

Ergonomics

¢ Analysis of the air quality in offices

¢ Individual ergonomic study of
workstations

e Advice on the ergonomic adaptation
of workplaces

ANCILLARY ACTIVITIES
OF THE ASTF

* Flu vaccination

e Training of designated workers



MEDICAL
EXAMINATIONS ON
RECRUITEMENT

MEDICAL FOLLOW-UP
CONSULTATIONS

MEDICAL CHECK-UPS

EYESIGHT TESTS

FLU VACCINATIONS

AFFILIATED
COMPANIES

AFFILIATED
EMPLOYEES

ASSIGNMENT TO A
DIFFERENT POST

2012

4,589

o,
©
O O

KEY FIGURES

2013

3,866

Ev. %

+9.1%

-0.9%

-5.7%

+87.4%

-4.5%

+2.6%

+0.1%

+58%
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MEDICAL STATISTICS

3% MEDICAL CONSULTATIONS

DRIVING LICENCES

7

RETURN TO WORK
AFTER ILLNESS

36

ASSIGNMENT TO A
DIFFERENT POST

135

In 2013, the number of medical exami-
nations upon recruitment was slightly
higher than in 2012 (5,000 in 2013
against 4,569 in 2012); this is evidently
explained by the fact that the number
of new recruitments also rose (4,880 in
2013 against 4,451 in 2012).

The figures show slightly fewer “spe-
cial” health examinations (professional

reassignment, extended absence from
work, examination at the request of the
employer or employee for health
reasons). 903 special examinations
were recorded in 2013 against 1,057 in
2012. On the other hand, the number
of consultations given by psychosocial
workers rose to 507 against 335 in
2012,

SPECIAL EXAMINATIONS
(EXCLUDING REASSIGNMENT)

7132

FOREIGN CERTIFICATES

4

DISPENSATIONS DURING
PREGNANCY

82

¢ 4,886 medical examinations upon
recruitment

® 903 special examinations (at the
request of the employee or of the
employer, handicapped workers,
resumption of work after an extended
absence) including 135 visits for
reintegration into the world of work

e 507 psychological consultations
e 82 dispensations for pregnant women
e 20 periodical examinations

e 4 medical examinations to qualify for
a residence permit

e 7 medical examinations to obtain a
driving licence



MEDICAL EXAMINATIONS UPON RECRUITMENT
TREND IN THE NUMBER OF RECRUITMENTS TO MEMBER COMPANIES

2013
1,200
2012
o 2011
800 2010
2009
600
2008
o 2007
200 2006
2005
s T T e .
[ [ [ [ [ [ [ ! ! ! ! ! %
JANUARY  FEBRUARY  MARCH APRIL MAY JUNE JULY AUGUST SEPT. OCT. NOV. DEC.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
JANUARY 251 470 639 823 664 433 333 797 547 772
FEBRUARY 271 238 374 447 445 170 216 379 233 307
MARCH 244 277 405 499 396 186 201 354 364 292
APRIL 198 314 482 607 464 136 273 339 364 311
MAY 247 314 467 467 390 106 244 370 322 298
JUNE 238 295 450 536 538 109 263 320 332 283
JULY 245 380 547 722 605 115 295 558 310 369
AUGUST 255 255 438 699 486 130 304 396 246 384
SEPTEMBER 462 677 1,074 1,186 889 495 831 1,077 876 840
OCTOBER 472 482 572 782 420 219 348 460 454 589
NOVEMBER 247 443 415 462 311 126 293 496 239 354
DECEMBER 172 280 302 368 220 103 213 207 164 201

CONCLUSION

The ASTF received 5,000 requests for  figure for that year was lower than with a peak in January, a trough during
medical examinations following in 2011 (5,753 in 2011 and just 4,451 the summer season and a maximum
recruitments in the year 2013. The in 2012). for the month of September when new
downturn which began in 2012 was university graduates take up their first

therefore not confirmed. The situation ~ The trendin the number of new recruit- jops,

tended to stabilize in 2013, even ifthe ~ Ments over the months remained
comparable to that of previous years
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CONCLUSION

The number of medical examinations
upon recruitment performed in 2013
was slightly higher (+/- 9.5% compared
to 2012). The medical practitioners at
the ASTF performed 5,000 examina-
tions upon recruitment in 2013.



PROPORTION OF MEN/WOMEN

WOMEN

44

MEN

CONCLUSION

The distribution between men and
women remained unchanged compa-
red to previous years. There are
always rather more men than women
recruited in the financial sector (56%
against 44%).
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38 DISTRIBUTION OF RECRUITMENTS

AS A FUNCTION OF AGE

<20

207029

23

30TO 39

30

CONCLUSION

The distribution of persons recruited
by age group is comparable to that of
previous years. However, it is impor-
tant to note that the proportion of
persons under the age of 40 was
lower than in 2012 (83% against 86%
in 2012). As was the case in 2011 and
2012, over half the employees seen by
the ASTF team during medical exami-

607069

5070 59

3

407049

14

nations upon recruitment were below
the age of 30: 53% of the persons
examined. Recruitment of persons
over the age of 50 was higher than in
2012 (3% versus 2%) as was that of
persons over the age of 40 which
showed an increase of 2% (14%
against 12%).



DISTRIBUTION OF RECRUITMENTS
AS A FUNCTION OF NATIONALITY

40
35 b Tl
----- = LUXEMBOURGISH
- -
30 ~~.-7 GERMAN
25 ENGLISH
20 BELGIAN
15 FRENCH
10 ITALIAN
5 PORTUGUESE
OTHER
0
| | | | | | | | | | | |
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
LUXEMBOURGISH 11.0% 12.0% 10.0% 9.0% 8.0% 8.0% 7.5% 8.0% 8.5% 7.5% 8.0% 8.7%
GERMAN 14.0% 14.5% 14.0% 15.0% 15.0% 16.0% 17.5% 17.0% 17% 15.5% 14.0% 13.4%
ENGLISH 3.0% 3.5% 3.0% 2.5% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 1.0% 2.0%
BELGIAN 23.0% 22.0% 22.5% 22.0% 20.5% 19.0% 16.5% 14.5% 16.5% 15.0% 14.0% 15.7%
FRENCH 32.0% 29.5% 34.0% 34.5% 38.0% 39.0% 38.5% 38.0% 36.5% 38.0% 35.0% 38.0%
[TALIAN 4.0% 4.0% 4.0% 4.0% 3.5% 4.0% 4.5% 4.0% 3.5% 4.0% 4.0% 3.4%
PORTUGUESE 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 2.0% 2.5% 2.5% 2.5% 2.0% 2.0% 2.2%
OTHER 10.5% 12.0% 10.0% 10.5% 10.5% 10.0% 11.0% 14.0% 13.5% 16.0% 22.0% 16.6%

CONCLUSION

The percentage of persons of Luxem-
bourg nationality seen upon recruit-
ment continued to increase slowly as it
has since 2011 (8.7% in 2013),
bringing the level back up to that
reported in 2005.

The reduction noted in 2012 was not
confirmed in 2013 for French em-
ployees (38% versus 35% in 2012);
that country therefore continues to

head the ranking of recruitments by
nationality.

In the case of German citizens, the fall
which began in 2008 continued
(13.4% in 2013) and they lost their
second place this year to employees
classified in the category of other
nationalities (16.6%), which includes
for example nationals of Eastern
Europe and of Greece.

The year 2013 also saw an end to the
decline in the number of Belgian
nationals recruited; the figure is similar
to that of 2007 since there has been
an increase of just 1.7% over 2012
(15.7%), placing this group back in the
leading trio.

The percentages of English, Italian and
Portuguese employees remained
unchanged.
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40" DISTRIBUTION OF RECRUITMENTS
ACCORDING TO PLACE OF RESIDENCE

OTHER

1

BELGIUM

12

GERMANY

13

CONCLUSION

The number of newly recruited
employees examined by the ASTF
who reside in Luxembourg continued
to increase slowly; it stood at 51% of
all employees, i.e. a 1% increase on
2012. Consequently, 49% of new
recruits are frontier workers who
travel every day to Luxembourg to
reach their workplace.

LUXEMBOURG

a1

FRANCE

23

The distribution of the place of resi-
dence of frontier workers is practically
identical to that based on nationality.
Employees coming from France are
the most numerous (23%), followed
by employees from Germany (13%)
and Belgium (12%).



BREAKDOWN OF RECRUITMENTS
BY SECTOR OF ACTIVITY
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CONCLUSION

In 2013 as in 2012, a majority of the ing establishment (36% against 33%

employees who were seen (50.5%) in 2012). The number of recruitments
for a recruitment examination work in in the FSP sector (Financial Sector

an activity sector which comprises Professionals), in the supporting and
insurance, law offices, company other categories remained practically
auditors etc. even though that per- stable (9.5% against 10% in 2012), as
centage was lower than in 2012 did the number of employees working
(53%). This 3% reduction has ben- in an investment company (4%).

efited employees working in a bank-

41

Banks

Supporting and
other FSPs

Investment
companies

[ [ [
OCT. NOV. DEC

These three categories (banks,
investment companies and other
FSPs) represent 49.5% of the per-
sons who underwent a medical
examination upon recruitment by
the ASTF medical team.



2" BREAKDOWN OF RECRUITMENTS
BY NACE CODE

250 Financial service activities*
Insurance
200 . . L
Fin. serv. auxiliary activity
150 Legal and accountancy
Management consultancy
100 Admin. and support activity
50 Teaching
Information service
..." escs® ."‘.'“0- esecceee®ocse, \&"/ . . .
0 - T - — o e PORE R 000000000¢ o e 2029000 -_= Associative organisation
| | | | | | | | | | | |
IT
JAN. FEB.  MARCH  APRIL MAY JUNE JuLy AUG. SEPT. OCT. NOV. DEC. oo oom o mm mm
) ) Legal Admin. &
Fin. serv. Fin. serv. and Manage. support ) Info.
act* Insurance aux. act. account consult. activity Teaching Serv. Ass. org. IT
JANUARY 142 49 69 243 54 3 2 0 0 7
FEBRUARY 183 46 66 165 44 1 1 1 0 14
MARCH 129 35 33 129 34 6 1 0 0 4
APRIL 181 29 56 116 36 7 1 1 0 0
MAY 186 74 40 153 14 9 0 0 1 3
JUNE 152 35 34 133 22 18 0 0 0 5
JuLy 128 33 61 93 12 1 0 0 0 0
AUGUST 100 25 60 51 14 2 0 0 0 4
SEPTEMBER 164 26 72 140 17 7 1 1 1 3
OCTOBER 122 27 92 83 13 6 0 0 1 2
NOVEMBER 80 15 34 141 14 3 0 0 1 1
DECEMBER 158 24 36 177 45 2 0 1 0 9

CONCLUSION

2013 saw the return to 1%t place of

recruitments of employees working for

companies which are active in the

financial services sector (38%, i.e. 3%
more than in 2012). That ranking was
won to the detriment of the legal and
accountancy sector where the number

of new employees fell by 5% (32%
against 37% in 2012). The insurance

sector continued to advance in 2013 On the other hand, management

11% in 2012).

(8% against 7% in 2012).

The increase in financial sector em-
ployment also concerns auxiliary
activities for the financial sector which The other fields of activity still take on
were 2% higher (13% in 2013 against very few new recruits, as had already

consultancy activity remained steady
with a reduction of 3% (6% in 2013
against 9% in 2012).

been the case in previous years.



PREVIOUS PROFESSIONAL

ACTIVITY

NOT STATED
25

SFL
24

SFE
13

MILITARY SERVICE
0

CONCLUSION

As had been the case in previous
years, persons seen for a recruitment
examination (around one-quarter:
24%) already worked in the Luxem-
bourg financial sector.

In 2nd place we find persons who

have just completed their studies and
are taking up their first job (23%). This
percentage is constantly growing and

moving increasingly close to the
number of persons already working in

the Luxembourg financial sector.

The number of employees seen who
are already working in the financial
sector, but in another country, re-
mained stable at 13% (12% in 2012).

In brief, more than one-third of the
persons recruited (36%) had already

AT HOME
1

OTHER F.

5
OTHER |

UNEMPLOYED
1

STUDENT
23

been employed previously in the
financial sector either in Luxembourg
or in a different country.

The distribution of employees in 2013
as a function of their previous profes-
sional activity was comparable to that
of previous years and turnover in the
Luxembourg financial sector re-
mained high.



SOCIAL MEDICINE

The financial sector is currently experi-
encing a period of insecurity. This is
reflected in the type of consultations
which we encounter.

These specific situations create a need
for the most appropriate treatment
and accompanying services.

That is why we are working in several
different areas in order to respond as
effectively as possible to the demand
and find a response to personal
needs.

We differentiate between several
different lines of work in our interven-
tions: training, information, consulta-
tion, while also making due allowance
for the preventive and curative aspects.

TRAINING

A series of trainings are available on
request, but we also endeavour to
introduce new courses and make
innovations to those which already
exist.

These trainings remain in line with
expectations in the field and also with
the specific features of the financial
environment.

Training days are provided for employ-
ees, but also for managers and any
social player within the organisation.

We are likewise able to set up training
courses on request, which meet the
specific needs of the enterprise.

The main themes with which we deal
are:

e stress management

e burnout

e moral or sexual harassment

INFORMATION

Here, the aim is to make sure that
employees confronted with special
situations benefit from the most
accurate possible information. This
information will call for familiarity on the
part of the intervening professional
with the different legislations of the
“three frontiers” zone (specific legisla-
tion on healthcare, employment law
and social legislation of the respective
countries).

ACCOMPANIMENT

In view of the complexity of the situa-
tions experienced in the field by
employees and the increasing number
of relevant issues (professional ex-
haustion, moral and/or sexual harass-
ment, conflicts, demotivation, loss of
self-esteem) the team of social health-
care professionals must provide
coaching follow-up for companies.



SPECIAL EXAMINATIONS

732

FOREIGN CERTIFICATES

7

PREGNANCY DISPENSATIONS

82

PROFESSIONAL REASSIGNMENT

RETURN TO WORK AFTER ILLNESS

36

DRIVING LICENCES

7

PSYCHOSOCIAL CONSULTATIONS

207

Depending on the problem encoun-
tered by the individual, there may be
variations in the accompaniment in
terms of time, duration and the tools
used.

Our aim is to restore the person
concerned to the most balanced
condition possible so as to be able to
resume his or her place in the world of
work in the old job or in a new one
defined by the accompanying service.

N—

Our intervention will also enable the
aptitude of the person concerned to
hold down his or her job to be meas-
ured; if necessary, a different post
appropriate to the potentials and
needs of the person concerned will
be defined.

In many cases, work must be done in
a network and close cooperation
established internally within the com-
pany or externally with a panel of
outside professionals who are able
to meet our needs as effectively as
possible.

In recent years, the way in which work
is organized has changed and employ-
ees therefore find themselves confront-
ed with new working methods.

In this environment, the social medi-
cine facilities provided by the Associa-
tion for Occupational Health in the
Financial Sector remain vigilant and
we endeavour to provide appropriate
responses to the needs of the sector
at the level both of the employer and
of the employee.
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PREVENTIVE MEDICINE
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BMI distribution by age group among women
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The key activity of the preventive
medicine proposed by the ASTF
naturally consists of the check-ups
performed on our premises located at
the Kirchberg Hospital. 2013 marked
the tenth anniversary of the introduc-
tion of these check-ups.

2003.

While one of the aims of health exami-

In the course of the year 2013, 1,119
employees from the financial sector
took part in this program. That was
the highest figure ever achieved since
the creation of this activity in October

17-19.9
UNDERWEIGHT
WOMEN

20-24.9 NORMAL
WOMEN

25-29.9 OVERWEIGHT
WOMEN

41 >30 OBESE WOMEN

14 11
— [ |

Il co

Age 5010 59 Age 60 to 69

pathological conditions which often go
unnoticed, such as high cholesterol or
diabetes, to name just two, the useful-
ness of the follow-up action which
enables patients to be made aware

of the impact of their life hygiene on
present or future health must not be
minimised.

nations is undoubtedly to detect
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BMI distribution by age group among men

Age 20 t0 29 Age 30 to 39

Through a dialogue with the patient,
we analyse his/her dietary habits and
above all the effect that this may have
on health (excess of fast sugar, animal
fats). We also explain to overweight or
obese persons (see statistics above),
the fact that their weight presents a
risk to their health, especially as a

17-19.9
UNDERWEIGHT MEN

20-24.9 NORMAL
MEN

26-29)%
OVERWEIGHTMEN

>30 OBESE MEN

Age 40 to 49 Age 50 to 59 Age 60 to 69

factor which enhances the risk of
cardiovascular disease, facilitates
metabolic disorders (dyslipidaemia,
diabetes) and also aggravates osteo-
articular disorders (pain in the lower
back, knees and hips).

47
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PREVENTIVE MEDICINE

Tobacco addiction

SMOKER

175

NON-SMOKER

731

GIVEN UP FOR — 1 YEAR

19

GIVEN UP FOR + 1 YEAR

128

GIVEN UP FOR + 15 YEARS

63

We also take the opportunity to make
smokers aware (see statistics above)
of the problems caused by tobacco.
We advise persons wishing to give up
smoking of the assistance that they

can find, while at the same time
stressing the fact that motivation is
essential for smoking to be given up
successfully.



Physical activity

ONCE A WEEK
173

TWICE A WEEK
269

THREE TIMES A WEEK
162

FOUR TIMES OR MORE A WEEK

ACTIVE
956
OCCASIONAL

39

NONE/SEDENTARY
291

49

During this conversation, we also encourage sportspersons to continue
motivate persons who do not take part  their activity or, if appropriate, step up
in sport to resume a physical activity their practice of sport still further.

(see statistics above), stressing the
benefits which this brings for both
physical and mental health. We also



Finally, the medical team takes advan-
tage of this privileged time with the
patient to deal with issues of stress,
both personal and professional, and
also to discuss the work-life balance
or if we see that the patient is in a

state of advanced burnout exhaustion.

In brief, during this part of the exami-
nation, we perform what is known as
“counselling”. This method consists in:

e evaluating the patient’s motivation
and knowledge

e giving information; we do this during
the discussion and also by handing
over information brochures to the
patient

e advising on changes to inadequate
behaviour

e strengthening the desirable behav-
iour patterns

American and Canadian experts have
shown that anti-tobacco counselling is
one of the most pertinent, effective
and beneficial forms of medical inter-
vention.

Even if the data concerning the effects
of counselling on nutrition and physical
activity are less convincing, present
studies do tend to show the benefits
to the population.

While patients often already know a
great deal, the impact of the advice
which we give them during the check-
ups will be different because as
healthcare professionals we benefit
from know-how, great credibility and
the trust which patients place in us.

For all these reasons, the discussion
with the patient is just as important as
the clinical examination and we accord
its rightful place to this conversation.



Trainings

STRESS MANAGEMENT
19
HARASSMENT/PSYCHO-SOCIAL RISKS
14
BURNOUT SYNDROME
10

SLEEP

HEALTHY NUTRITION
4

MOTIVATING INDIVIDUALS
2
45 +
1
HEALTH DAY
1
PREVENTION OF CV CONDITIONS
1

TEAM MOTIVATION

Other preventive medicine activities

VACCINATIONS
3866

EYESIGHT TESTS
1861

CHECK-UPS
1117

TRAININGS
87

ol
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WORKSTATION ERGONOMICS

Specific reasoned
requests for the purchase
of ergonomic chairs

In recent years, we have seen a
substantial increase in the number of
applications accompanied by a
medical certificate for ergonomic
chairs and/or variable height desks.

In this case, replacing one ergono-

is also badly adjusted cannot bring
about any real improvement.

This phenomenon confronts us with a

e s * Some specific cases require the
number of difficulties:

provision of an adjustable height
desk, while others simply call for an
adjustment of the height of the
worktop.

e Since the prescribing doctor does
not visit the company premises, he
cannot make a specific analysis of
the layout and use of the working
tools of the person concerned.
These prescriptions do not take
account of the settings of the work
system and are therefore of little use
when deciding on the choice of
more appropriate equipment.

e Company managers find it hard to
distinguish between what is neces-
sary and what is not.

* An ergonomic workplace chair
whose different settings are not
appropriate to the needs of the user
can generate health difficulties.
Backed by long experience, we can
safely say that 80% of the chairs
which are classed as ergonomic are
badly adjusted and/or their users are
not aware of their different functions.

mic chair by a different model which

Appropriate medical and
ergonomic advice on this
problem

The ASTF offers a complete analysis
of the work system by its multidiscipli-
nary team:

e Specialists in ergonomics visit the
company to analyse the present
workstation and identify problems
which may have a bearing on the
prescribing doctor’s diagnosis.
Immediate and individual advice can
then be given to the employee
concerned on the spot.

* The person will be heard at a medi-
cal consultation by the occupational
health practitioner who will analyse
the medical aspect of the situation.

In conclusion, a medical opinion
accompanied by advice on the ergo-
nomic conduct to be followed will be
drawn up in the form of a report. The
ergonomic report is then made avai-
lable to the company.



Ergonomics

TRAINING

13

ERGONOMIC ANALYSIS
OF WORKSTATIONS

11

TRAINING DESIGNATED WORKERS

4
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CONCLUSION

As always, through the various serv-
ices offered by it, the ASTF worked
actively in 2013 to safeguard or
improve the wellbeing of employees
and will continue to pursue the same
aimin 2014.

Faithful to the adage that “a healthy
company requires healthy employ-
ees”, especially in these tougher
times, the ASTF medical team is
convinced of the desirability of preven-
tion either through training or of course
through individual check-ups.

The health review is an occasion for

a privileged dialogue between the
employee and the occupational health
practitioner. If the aim of this examina-
tion is to track down pathological
conditions, the fact remains that it also
very often enables a deeper problem
to be identified. Of course, we are not
content simply to call attention to this
problem; we take the opportunity to
talk at greater length with the patient
to help him or her put in place actions
and sometimes decide to make an
appointment with a specialist who will
be able to give assistance. Thanks to
this intervention, we can act before a
situation deteriorates further or be-
comes serious (deep depression,
burnout...).

Aware of the positive impact of this
examination on the patient’s physical
and psychological health and by
ricochet on that of the company, we
keenly encourage you to take part in
this program if you have never done
S0 or to continue this action if you
already offer facilities of this kind to
your employees.

Dr Sandrine Sculfort-Tomasini
Directrice médicale ASTF
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VORWORT

«Wind of change»

In Luxemburg weht ein neuer Wind.
Sowohl die obersten Rénge der politi-
schen Szene als auch die wirtschaftli-
chen Rahmenbedingungen des Landes
sind in einem tiefgreifenden Wandel
begriffen. Fur ein Land, das sich den
Spruch ,Mir wélle bleive wat mer sinn*
auf die Fahne geschrieben hat, bedeutet
dies eine schwierige Herausforderung.

Im Bereich der Arbeitsmedizin bekom-
men wir die Auswirkungen dieser
Veranderungen im Umgang mit den
Arbeitnehmern tagtéglich zu spuren.
Viele von ihnen stellen sich Fragen Uber
inre berufliche Zukunft. Unsichere
Arbeitsplatze, Umstrukturierung, Zu-
sammenschluss, Auslagerung — all diese
Gespenster verfolgen die im Finanzsek-
tor Beschéftigten bis in den Schlaf hinein
... und storen diesen gewaltig!

In den Medien wird viel Uber die psycho-
sozialen Risikofaktoren diskutiert, wobei
der groBte dieser Risikofaktoren sicher-
lich der Verlust des Arbeitsplatzes ist.

Was die Arbeitnehmer derzeit am
meisten stresst, ist nicht unbedingt die
Arbeit an sich, sondern die Angst davor,
den Arbeitsplatz zu verlieren. Diese
Angst ruft Verhaltensveranderungen
hervor, die sich je nach Personlichkeit

unterschiedlich darstellen. Neben
denjenigen, die unter dem Druck
innerlich kiindigen und nur noch ,Dienst
nach Vorschrift* machen gibt es diejeni-
gen, die noch einen Zahn zulegen und
ihre Arbeitslast heraufschrauben, um
sich unentbehrlich zu machen und
diejenigen, die zusammenbrechen und
lange krankgeschrieben werden mus-
sen, diejenigen, die den Druck auf
andere abwalzen und sich selber an den
Rand des Abgrunds begeben, sowie
diejenigen, die den ganzen Tag lang
meckern, sich Uber alles und jeden
aufregen und durch inr Verhalten selber
ein Teil des Problems werden!

Gott sei Dank gibt es aber auch diejeni-
gen, die ihren Weg weitergehen, sich
nicht beirren lassen und den Dingen erst
mal ihren Lauf lassen! Diesen Personen
begegnen wir selbstverstandlich nicht in
unseren Sprechstunden!

Wir bemuhen uns also um die Gesund-
heit und das Wohlergehen aller ande-
ren und wir setzen alles daran, um die
Aufrechterhaltung ihrer Beschéftigung
abzusichern. Dabei fordern wir einen
proaktiven Ansatz im Umgang mit
Stress und legen unseren Mitgliedsun-
ternehmen nah, ein offenes Ohr fUr die
Note ihrer Mitarbeiter zu haben und sie

an unsere Dienststellen zu verweisen.
Hier bieten wir dem Angestellten
zunachst an, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen (Hausarzt,
Coach, Psychologe oder Psychiater),
betreuen ihn aber auch innerhalb
seines Betriebs weiter. Gibt es Konflik-
te? Kann man die Arbeitsorganisation
verandern? Liegen vielleicht Missver-
standnisse vor? Wie steht es mit der
Kommunikation? Welche Ressourcen
stehen der Person zur Verflgung, um
ihre Situation zu verbessern? Kennt die
Person ihre eigenen Grenzen und kann
sie diese auch nach auBBen durchset-
zen? Unser Ansatz ist vielschichtig.
Besuchen Sie unsere Website oder,
besser noch, rufen Sie uns an, damit
wir gemeinsam besprechen kénnen,
wie wir Ihnen behilflich sein kdnnen.

Auch die ASTF hat sich ein Motto auf
die Fahne geschrieben: ndher an ihren
Mitgliedsunternehmen zu sein. Wir
werden uns demnach dieses Jahr mit
ihnen in Verbindung setzen, um das
Luxemburger Motto ,Mir wélle bleiwve
wat mir sinn® auf unsere eigene Art und
Weise umzusetzen, namlich ,flexibel”!

Dr med Patrizia Thiry-Curzietti
Director General ASTF



TATIGKEITSBEREICH

Die Association pour la Santé au Travail du Secteur Financier (Vereinigung fir Gesundheit am Arbeitsplatz
des Finanzsektors - ASTF) ist ein betriebstbergreifender arbeitsmedizinischer Dienst, in dem die einzelnen
Bankinstitute und —niederlassungen des Finanzplatzes Luxemburg sowie eine groBe Anzahl an Unternehmen
aus dem Versicherungs- und Finanzdienstleistungsbereich zusammengeschlossen sind.

Die ASTF hat die Rechtsform einer
asbl (association sans but lucratif- Ver-
einigung ohne Gewinnzweck). Ge-
grindet wurde sie im Jahr 1995, nach
der Verabschiedung des Gesetzes
vom 17. Juni 1994 Uber die Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz sowie
des Gesetzes Uber die arbeitsmedizi-
nischen Dienste.

Die dem luxemburgischen Gesund-
heitsministerium unterstellte Abteilung
Gesundheit am Arbeitsplatz wurde vom
Gesetzgeber mit der Uberwachung
und Koordination der Funktionsweise
und der Organisation der einzelnen
Gesundheitsdienste beauftragt.

Geleitet wird die ASTF von einem
Verwaltungsrat, der sich aus leitenden
Geschaftsfuhrern des Finanzplatzes
zusammensetzt. Den Vorsitz fUhrt
derzeit Herr Etienne Planchard
(Banque de Luxembourg).

Das interdisziplindre Team der ASTF
berat und begleitet die Arbeitgeber bei
der Umsetzung von MaBnahmen zur
Pravention von Berufsrisiken und
Uberwacht die Gesundheit inrer Arbeit-
nehmer am Arbeitsplatz.

Das Team umfasst einen medizini-
schen und einen Verwaltungsdirektor,
Arbeitsmediziner, Krankenpflegerinnen,
medizinische und verwaltungstechni-
sche Assistentinnen aber auch eine
Innenarchitektin, eine Augenoptikerin
sowie Psychologen, wobei sich deren
Zahl, angesichts der wachsenden Men-
ge an psychosozialen Risikofaktoren,
im Laufe der Jahre vergroBert hat.

Die Praxis der Gesundheit am Arbeits-
platz ist darauf ausgerichtet, die
Gesundheit der Arbeitnehmer zu
fordern, ihre Leistungsfahigkeit auf
dem hdchstmdglichen Stand zu
halten, zur Schaffung und Gewahrleis-
tung eines gesunden und fur alle
gefahrlosen Arbeitsumfelds beizutra-
gen, die Anpassung der Arbeit an die
Moglichkeiten der Arbeitnehmer, unter
Bertcksichtigung ihres Gesundheits-
zustands, zu fordern.

Die taglichen Aktivitdten des Arzte-
teams bestehen aus vielféltigen
Aufgaben, die sich entweder aus
gesetzlichen Verpflichtungen ergeben
oder Bestandteil einer medizinischen
Vorsorgepolitik sind, die an die spezifi-
schen Gegebenheiten des Dienstleis-
tungssektors angepasst ist.

Um die gesetzlichen Verpflichtungen
zu erflllen, wird bei einer Neueinstel-
lung und bei Wiederaufnahme der
Arbeitstatigkeit nach einem Arbeits-
stopp von mehr als sechs Wochen
eine arztliche Untersuchung durchge-
fuhrt. Der Arbeitsmediziner befasst
sich ebenfalls mit Arbeitnehmern, die
mit einer Arbeitsunfahigkeit konfron-
tiert sind.

Da in unserem Sektor die Mehrzahl
der Arbeitsplatze Bildschirmarbeits-
platze sind, werden praventiv Augen-
untersuchungen und ergonomische
Untersuchungen des Arbeitsplatzes
innerhalb der Betriebe angeboten.

Die Berufsrisiken in diesem Sektor
sind vornehmlich mit psychosozialen
Aspekten und Stress verbunden. Bei
Mobbing- und Burn-out-Problemen
usw. werden Gesprache mit dem
Arzte- und Psychologenteam angebo-
ten. Innerbetriebliche Schulungen zum
Thema ,Stress Management"” tragen
dazu bei, ein groBeres Problembe-
wusstsein zu schaffen und die Betreu-
ung der Patienten zu verbessern.

Die Schulungsleiter der ASTF kénnen
ebenfalls Schulungen in den Berei-

of
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chen Ernédhrung, Bewegung, Schlaf-
stérungen, Ergonomie, Erste Hilfe,
Kommunikation,... abhalten.

Das Arzteteam bietet ebenfalls medizi-
nische Check-ups (Blutuntersuchun-
gen, Augen- und Hortests, Herz- und
Lungentests,...) im Krankenhaus
Kirchberg an. Oft werden dabei
Risikofaktoren im Zusammenhang mit
dem Lebensstil und der Erndhrung
aufgedeckt, die in diesem Aktivitatsbe-
reich sehr haufig auftreten.

Jeweils im Herbst werden Kampagnen
fur Grippeschutzimpfungen durchge-
fahrt.

ZahlenmaBig 1asst sich das Jahr 2013
fUr die ASTF folgendermalen zusam-
menfassen:

¢ 500 Mitgliedsunternehmen mit

insgesamt 44.000 Arbeitnehmern
¢ 5.000 Einstellungsuntersuchungen
¢ 1.122 Check-ups

¢ 1.503 Untersuchungen aufgrund
eines spezifischen gesundheitlichen
Problems

¢ 3.866 Grippeschutzimpfungen

AUFGABENBEREICH DER
ASTF

Medizinischer Bereich

e Einstellungsuntersuchungen

e Arztliche Untersuchung nach lange-
rer krankheitsbedingter Abwesenheit

* Arztliche Untersuchung im Zusam-
menhang mit einer teilweisen oder
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit

e Arztbesuche im Zusammenhang mit
einem gesundheitlichen Problem,
das sich auf das Berufsleben auswir-
ken kann

* Arztliche Vorsorgeuntersuchungen
(biologischer Test, Sehtest, Hortest,
Herz- und Lungentests ...)

e Psychologische Beratung

e Schwangerschaftsbedingte Freistel-
lungen

¢ Untersuchungen von Augen und
Sicht

Schulungen

e Stress management

e Burn-out

e Erndhrung

e Schlafstérungen

* Wichtigkeit der korperlichen Bewegung
e Rauchstopp-Programm

e Assertive Kommunikation

e Ergonomie

e Die Gesundheit der Uber 45-Jahrigen
e Impfungen fur Reisende

¢ Einzelpersonen motivieren

* Teams motivieren

* Umgang mit schwierigen Situationen

Ergonomie

e Analyse der Luftqualitat in BUrordaumen

¢ Individuelle ergonomische Analyse
des Arbeitsplatzes

e Beratung zur ergonomischen
Einrichtung von Arbeitsplatzen

KOMPLEMENTARE
AKTIVITATEN DER ASTF

* Grippeschutzimpfungen

e Schulungen fir Gesundheits- und
Sicherheitsbeauftragte



UNTERSUCHUNGEN BEI
EINSTELLUNG

MEDIZINISCHE
NACHSORGEUNTERSUCHUNGEN

MEDIZINISCHE CHECK-UPS

AUGENUNTERSUCHUNGEN

GRIPPESCHUTZIMPFUNGEN

ANGESCHLOSSENE
UNTERNEHMEN

ANGESCHLOSSENE
ARBEITNEHMER

BERUFLICHE NEUEINSTUFUNG

SCHLUSSELZAHLEN

2012

4.589

OOOOOG
6]0/0]6]0]c16]0

2013

3.866

Entw. %

+9,1%

-0,9%

-5,7%

+87,4%

-4,5%

+2,6%

+0,1%

+58%
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MEDIZINISCHE DATEN

FUHRERSCHEIN-
ZERTIFIKATE

7

WIEDERAUFNAHME
DER ARBEIT

36

BERUFLICHE NEUEINSTUFUNG

135

2013 ist die Zahl der bei Neueinstellun-
gen durchgeflhrten medizinischen
Untersuchungen im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen (5.000 im Jahr
2013 gegen 4.569 im Jahr 2012). Dies
liegt mit Sicherheit daran, dass parallel
dazu auch die Zahl der Neueingestellen
angestiegen ist (4.880 im Jahr 2013
gegen 4.451 im Vorjahr).

00 MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNGEN

Bei den medizinischen ,Sonderunter-
suchungen*® (berufliche Neueinstufung,
langere Abwesenheit vom Arbeitsplatz,
Untersuchung aufgrund gesundheitli-
cher Probleme auf Antrag des Arbeit-
gebers oder des Arbeitnehmers) war
ein leichter RUckgang zu verzeichnen,
insgesamt wurden 2013 903 derartige
Untersuchungen durchgefihrt, wah-
rend es 2012 noch 1.057 waren. Einen
Anstieg gab es dagegen bei den von
den psychosozialen Beratern der ASTF
wahrgenommenen Beratungsgespra-
chen, die von 335 im Jahr 2012 auf
nunmehr 507 angestiegen sind.

SONDERUNTERSUCHUNGEN
(AUSSER NEUEINSTUFUNG)

7132

AUSLANDERZERTIFIKATE

4

SCHWANGERSCHAFTS-
FREISTELLUNGEN

82

¢ 4,886 Einstellungsuntersuchungen

® 903 Sonderuntersuchungen (Unter-
suchung auf Anfrage des Arbeitneh-
mers, bzw. des Arbeitgebers, behin-
derter Arbeitnehmer, Wiedereinstieg
nach langerer Arbeitspause ...),
davon 135 Untersuchungen im
Hinblick auf eine Neueinstufung

e 507 psychologische Beratungen
e 82 Schwangerschaftsfreistellungen
® 20 Wiederholungsuntersuchungen

e 4 Untersuchungen im Hinblick auf
eine Aufenthaltsgenehmigung

e 7 Untersuchungen im Hinblick auf
ein Fuhrerscheinzertifikat



MEDIZINISCHE EINSTELLUNGSUNTERSUCHUNGEN
ENTWICKLUNG DER EINSTELLUNGSUNTERSUCHUNGEN BEI DEN MITGLIEDSUNTERNEHMEN

2013
1.200
2012
1.000 2011
2009
600
2008
4
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g T .
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ 2004
JAN. FEB. MARZ APRIL MA JUNI Juil AUG. SEPT. OKT. NOV. DEZ.
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
JANUAR 251 470 639 823 664 433 333 797 547 772
FEBRUAR 271 238 374 447 445 170 216 379 233 307
MARZ 244 277 405 499 396 186 201 354 364 292
APRIL 198 314 482 607 464 136 273 339 364 311
MAI 247 314 467 467 390 106 244 370 322 298
JUNI 238 295 450 536 538 109 263 320 332 283
Juul 245 380 547 722 605 115 295 558 310 369
AUGUST 255 255 438 699 486 130 304 396 246 384
SEPTEMBER 462 677 1.074 1.186 889 495 831 1.077 876 840
OKTOBER 472 482 572 782 420 219 348 460 454 589
NOVEMBER 247 443 415 462 311 126 293 496 239 354
DEZEMBER 172 280 302 368 220 103 213 207 164 201

SCHLUSSFOLGERUNG

Bei der ASTF gingen im Laufe des
Jahres 2013 5.000 Anfragen fur
medizinische Untersuchungen infolge
von Neueinstellungen ein. Die 2012
beobachtete riicklaufige Tendenz hat
sich demnach nicht bestatigt, 2013 hat

sich die Lage eher stabilisiert, auch
wenn die diesjahrigen Zahlen den
Stand von 2011 nicht erreichen konn-
ten (5.753 im Jahr 2011 und nur 4.451
im Jahr 2012).

Im Jahresverlauf ist die Zahl der Neu-
einstellungen mit den Vorjahren ver-
gleichbar mit einer Spitze im Januar,
Leerlaufen wahrend der Sommermona-
te und Hochststanden im September,
wenn traditionsgeméan die Hochschul-
abganger ins Berufsleben eintreten.

ol



02" ANZAHL DER EINSTELLUNGSUNTERSUCHUNGEN
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SCHLUSSFOLGERUNG

Bei den 2013 vorgenommenen
Einstellungsuntersuchungen ist ein
leichter Anstieg zu verzeichnen

(+/- 9,5 % im Vergleich zu 2012). Das
Arzteteam der ASTF hat 2013 insge-
samt 5.000 Angestellte im Rahmen
einer Neueinstellung untersucht.



VERHALTNIS MANNER/FRAUEN 03

FRAUEN

44

MANNER

SCHLUSSFOLGERUNG

Wie in den vergangenen Jahren blieb
auch in diesem Jahr der jeweilige
Anteil von Mannern und Frauen
unverandert. Im Finanzsektor werden
weiterhin etwas mehr Manner als
Frauen eingestellt (56% gegen 44%).



04 STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN
NACH ALTER

< 20 JAHRE

20-29 JAHRE

23

30-39 JAHRE

30

SCHLUSSFOLGERUNG

Bei den Neueinstellungen ist die
STAFFELUNG nach Alter mit den
Vorjahren vergleichbar. Hervorzuhe-
ben ist jedoch die Tatsache, dass der
Anteil der unter 40-Jahrigen unter dem
von 2013 liegt (83% gegen 86% in
2012). Genau wie in den Jahren 2011
und 2012 war mehr als die Halfte der

60-69 JAHRE

50-59 JAHRE

3

40-49 JAHRE

14

vom Arzteteam der ASTF untersuch-
ten Neueingestellten, ndmlich 53%,
unter 30 Jahre alt. Bei den Einstellun-
gen von Uber 50-Jahrigen war im
Vergleich zu 2012 ein leichter Anstieg
zu verzeichnen (3% gegenuber 2%),
dies gilt auch fur die Uber 40-J&hrigen
(Anstieg um 2%, von 12% auf 14%).



STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN
NACH STAATSANGEHORIGKEIT

40

e — S~ LUXEMBURGER

30 Tl et DEUTSCHE

25 ENGLANDER

20 BELGIER

15 FRANZOSEN

10 ITALIENER

5 PORTUGIESEN

ANDERE
0
| | | | | | | | | | | |
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

LUXEMBURGER 11,0% 12,0% 10,0% 9,0% 8,0% 8,0% 7,5% 8,0% 8,5% 7,5% 8,0% 8,7%
DEUTSCHE 14,0% 14,5% 14,0% 15,0% 15,0% 16,0% 17,5% 17,0% 17% 15,5% 14,0% 13,4%
ENGLANDER 3,0% 3,5% 3,0% 2,5% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 1,0% 2,0%
BELGIER 23,0% 22,0% 22,5% 22,0% 20,5% 19,0% 16,5% 14,5% 16,5% 15,0% 14,0% 15,7%
FRANZOSEN 32,0% 29,5% 34,0% 34,5% 38,0% 39,0% 38,5% 38,0% 36,5% 38,0% 35,0% 38,0%
ITALIENER 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 3,5% 4,0% 4,5% 4,0% 3,5% 4,0% 4,0% 3,4%
PORTUGIESEN 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,5% 2,5% 2,5% 2,0% 2,0% 2,2%
ANDERE 10,5% 12,0% 10,0% 10,5% 10,5% 10,0% 11,0% 14,0% 13,5% 16,0% 22,0% 16,6%

SCHLUSSFOLGERUNG

Der Anteil der Neueingestellten, die die
luxemburgische Staatsburgerschaft
besitzen, wachst seit 2011 langsam
aber stetig und hat sich mit einer
Quote von 8,7 % im Jahr 2013 beim
Stand von 2005 eingependelt.

Der 2012 verzeichnete Ruckgang bei
den franzdsischen Arbeitnehmern hat
sich 2013 nicht bestatigt (38% gegen-
Uber 35% in 2012). Damit fuhren die

Franzosen weiterhin die Rangliste der
auslandischen Arbeitnehmer an.

Bei den deutschen Staatsangehdrigen
setzte sich der 2008 eingeleitete
Abwartstrend weiterhin fort (13,4% im
Jahr 2013), und so mussten sie dieses
Jahr ihren zweiten Platz an die Katego-
rie der Arbeitnehmer aus anderen
Landern abgeben, die mit 16,6 % vor
allem Arbeitnehmer aus Landern wie
Osteuropa oder Griechenland umfasst.

2013 setzt auch dem seit 2007
beobachteten Rickgang der Zahl der
belgischen Neueingestellten ein Ende,
da dieses Jahr ein Anstieg von 1,7%
im Vergleich zu 2012 zu verzeichnen
ist und die Belgier damit wieder unter
den drei Rangersten zu finden sind.

Der prozentuale Anteil der englischen,
italienischen und portugiesischen
Angestellten blieb stabil.

60



00 STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN

NACH WOHNORT

SONSTIGE

1

BELGIEN

12

DEUTSCLAND

13

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Zahl der neueingestellten und von
der ASTF untersuchten Personen,

die in Luxemburg wohnen, ist auch
dieses Jahr wieder langsam angestie-
gen (+ 1% im Vergleich zu 2012) und
liegt nunmehr bei 51%. Dementspre-
chend handelt es sich bei 49% der
Neueingestellten um Grenzganger,
die tagtaglich nach Luxemburg
fahren, um zu ihrem Arbeitsplatz

zu gelangen.

LUXEMBURG

a1

FRANKREICH

23

Bei den Grenzgangern ist die Staffe-
lung nach Wohnort mit der Aufteilung
nach Staatsangehdrigkeit vergleich-
bar: An erster Stelle kommen die
franzdsischen Arbeitnehmer (23 %),
gefolgt von den deutschen (13 %)
und den belgischen (12 %).



STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN 6/
NACH AKTIVITATSBEREICH
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Genau wie im Jahr zuvor war auch rlcklaufig ist (53%). Die Differenz von  Jahr 2012). Dies gilt auch flr die Zahl
2013 die Mehrheit der im Rahmen 3% schlagt zugunsten der Bankange-  der Arbeitnehmer, die bei Investment-
von Einstellungsuntersuchungen stellten zu Buche (36% gegen 33% unternehmen angestellt werden (4%).
untersuchten Personen (50,5%) im im Jahr 2012). Im Bereich der PSF
Bereich der Versicherungen, Rechts-  (Dienstleister des Finanzsektors), die  Diese 3 Kategorien (Banken, Invest-
anwaltskanzleien oder Wirtschafts- anderen Kategorien zugeordnet sind ~ mentunternehmen und andere PSF)
prifer usw. beschéftigt, auch wenn oder Support-Dienste anbieten, bleibt ~ Stellen Zusarnmen 49 % der Ange-
diese Zahl im Vergleich zu 2012 leicht  die Zahl der Neueinstellungen nahezu  Stellten, die vom Arzteteam der ASTF
unverandert (9,5% gegen 10% im untersucht werden, dar.



NACH NACE-CODE

08 STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN

Finanzdienstleistungen

250 )
Versicherungen
200 Mit Fin.dienstl. verbundene
Leistungen
150 Rechts-/
Buchhaltungsbereich
100 Beratung/Verwaltung
Verwaltung und Support
50 Bildungsbereich
0 np— l_____&;\\__\‘_—/- Informationsdienst
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ : : : : : : : Assoziative Organisation
JAN. FEB. MARZ  APRIL MAI JUNI JuL AUG. SEPT. OKT. NOV. DEZ. EDV
Finanz- Mit Fin.dienstl. Rechts-/ Beratung/ Verwaltung
dienst-  Versicher-  verbundene Buchhaltungs- Ver- und Bildungs- Informations-  Assoziative
leistungen ungen Leistungen bereich  waltung Support  bereich dienst Organisation EDV
JANUAR 142 49 69 243 54 3 2 0 0 7
FEBRUAR 183 46 66 165 44 1 1 1 0 14
MARZ 129 35 33 129 34 6 1 0 0 4
APRIL 181 29 56 116 36 7 1 1 0 0
MAI 186 74 40 153 14 9 0 0 1 3
JUNI 152 35 34 133 22 18 0 0 0 5
Juul 128 33 61 93 12 1 0 0 0 0
AUGUST 100 25 60 51 14 2 0 0 0 4
SEPTEMBER 164 26 72 140 17 7 1 1 1 3
OKTOBER 122 27 92 83 13 6 0 0 1 2
NOVEMBER 80 15 34 141 14 3 0 0 1 1
DEZEMBER 158 24 36 177 45 2 0 1 0 9

SCHLUSSFOLGERUNG

2013 stehen Unternehmen aus dem
Finanzbereich erneut an der Spitze der
Neueinstellungen (38%, das entspricht
einem Anstieg um 3% im Vergleich zu
2012). Das Nachsehen haben Unter-
nehmen, die im Rechts- oder Buch-
haltungsbereich tatig sind und die mit
einem Ruckgang von 5% bei den Neu-
einstellungen (32% gegen 37% in
2012) nunmehr den zweiten Platz
belegen.

Die Versicherungsbranche setzt inren
Aufwartstrend auch im Jahr 2013 fort
(8% gegen 7% im Jahr 2012).

Die Entwicklung bei den Aktivitaten im
Finanzsektor wirkt sich ebenfalls auf
die Unternehmen, die mit Finanz-
dienstleistungen verbundene Tatigkei-
ten austiben, aus (+ 2%: 13% im
Jahre 2013 gegenuber 11% im Jahr
2012).

Die Vermdgensverwaltungsgesell-
schaften mUssen dagegen eine
EinbuBe von 3% hinnehmen (6% im
Jahr 2013 gegentber 9% im Jahr
2012).

Wie in den vergangenen Jahren
wurden in den anderen Aktivitatsberei-
chen weiterhin nur sehr wenige
Einstellungen vorgenommen.



FINANZSEKTOR LUXEMBURG

FINANZSEKTOR AUSLAND

STAFFELUNG DER NEUEINSTELLUNGEN
NACH VORHERIGER ARBEITSTATIGKEIT
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25

24

13

MILITARDIENST
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SCHLUSSFOLGERUNG

Wie in den Vorjahren war rund ein
Viertel (24%) der im Rahmen der
Einstellungsuntersuchungen unter-
suchten Personen bereits vorher im
luxemburgischen Finanzsektor
beschaftigt.

An 2. Stelle kommen Personen, die ihre
Studien abgeschlossen haben und ihre
erste Arbeitsstelle antreten (23%).
Dieser Prozentsatz stieg Ubrigens in

den vergangenen Jahren stetig an und
n&hert sich immer mehr dem Anteil der
bereits im luxemburgischen Finanzsek-
tor beschaftigten Personen.

Die Zahl der untersuchten Personen,
die bereits im Finanzsektor tatig
waren, jedoch im Ausland, bleibt mit
13% stabil (12% im Jahr 2012).

Insgesamt Ubte demnach mehr als
ein Drittel der Neueingestellten (36 %)

69

HAUSHALT
1

SONSTIGE LUXEMBURG
5

SONSTIGE AUSLAND
8

ARBEITSLOS
1

STUDENT
23

bereits vorher einen Beruf im Finanz-
sektor aus, sei es in Luxemburg oder
im Ausland.

Die Staffelung der Angestellten nach
ihrer vorherigen Arbeitstatigkeit ist
2013 vergleichbar mit den Vorjahren
und der Turn over im luxemburgi-
schen Finanzsektor bleibt unveran-
dert hoch.



SOZIALMEDIZIN

Die Unsicherheit, die derzeit im Fi-
nanzsektor vorherrscht, wirkt sich
auch auf die Art der Beratungen aus,
mit denen wir konfrontiert sind.

Diese besondere Situation fordert
ganz spezifische Anséatze und gezielte
BegleitungsmaBnahmen.

Um den jeweiligen Ansprichen ge-
recht zu werden und angemessen auf
die Bedurfnisse des Einzelnen reagie-
ren zu kénnen, haben wir verschiede-
ne Ansatzpunkte ausgearbeitet.

Bei unseren Interventionen unterschie-
den wir folgende Ansatzpunkte:
Schulung, Information, Beratung,
wobei Vorsorge und Heilung gleicher-
maBen berlcksichtigt werden.

SCHULUNG

Verschiedene Schulungen sind bereits
auf Anfrage verflgbar, wir arbeiten
aber auch regelmaBig an der Weiter-
entwicklung und Erweiterung unseres
Angebots.

Diese Schulungen orientieren sich an
den realen Erwartungen der Betroffe-
nen, sind jedoch auch an die beson-
deren Gegebenheiten des Finanzplat-
zes angepasst.

Unsere Schulungstage richten sich
sowohl an Angestellte als auch an
FUhrungskréafte und alle Personen, die
sich innerhalb des Unternehmens mit
sozialen Fragen beschaftigen.

Auf Anfrage kdnnen wir ebenfalls
maBgeschneiderte Programmme fur
ein Unternehmen ausarbeiten.

Unsere Hauptthemen sind:
e Stress management
e Burn-out

e seelische oder sexuelle Belastigung.

INFORMATION

Hier geht es darum, Angestellte, die
sich in einer auBergewdhnlichen Lage
befinden, so umfassend und korrekt
wie moglich zu informieren. Wichtig ist
dabei, dass der jeweilige Betreuer sich
bestens mit den Gesetzgebungen
LLuxemburgs und seiner Nachbarlan-
der auskennt (besondere Regelungen
im Gesundheitswesen, Arbeitsrecht,
Sozialrecht).

BEGLEITUNG

Da die von den Betroffenen erlebten
Situationen oftmals sehr komplex

sind und angesichts der wachsenden
Zahl von Problemfeldern (berufliche
Erschépfung, seelische und/oder
sexuelle Belastigung, Konflikte, Moti-
vationsverlust, Verlust des Selbstwert-
geflhls), ist es fur die Fachleute im
Bereich der Sozialmedizin wichtig, den
Unternehmen begleitende MaBnah-
men wie beispielsweise ,Coaching*”
anbieten zu konnen.



SONDERUNTERSUCHUNGEN

732

AUSLANDERZERTIFIKATE

7

SCHWANGERSCHAFTSFREISTELLUNGEN

82

BERUFLICHE NEUEINSTUFUNG

WIEDEREINSTIEG NACH KRANKHEIT

36

FUHRERSCHEINZERTIFIKAT

7

PSYCHOSOZIALE BERATUNGEN

207

Zeit, Dauer und eingesetzte Hilfsmittel
werden auf die jeweiligen Probleme
der Betroffenen abgestimmt.

Unser Ziel ist es, dass der Betroffene
sein Gleichgewicht und damit auch
seinen Platz in der Berufswelt wieder-
findet, sei es an seinem friheren
Arbeitsplatz oder an einem neuen, der
im Rahmen der BegleitungsmaBnah-
men definiert wurde.

(

/1

Unsere Intervention ermoglicht es
ebenfalls herauszufinden, inwiefern
die Person fUr seinen Arbeitsposten
geeignet ist, und gegebenenfalls einen
Posten zu definieren, der zu den
Mdglichkeiten und Bedurfnissen des
Betroffenen passt.

In vielen Fallen ist ein vernetztes
Vorgehen erforderlich, sowie eine
enge Zusammenarbeit mit Personen
innerhalb oder auBerhalb des Betriebs
und die Unterstitzung externer
Fachleute, die flr unser Anliegen am
besten geeignet sind.

In den letzten Jahren hat sich die
Arbeitsgestaltung stark verandert und
die Arbeitnehmer sind mit vielen neuen
Arbeitsweisen konfrontiert.

Der Bereich Sozialmedizin der ASTF
beobachtet die Entwicklung und setzt
alles daran, angemessene Losungen
fur den Sektor zu finden, die sowohl
den BedUurfnissen des Arbeitgebers als
auch denjenigen des Arbeitnehmers
gerecht werden.



VORSORGEMEDIZIN

BMI-Staffelung in den verschiedenen Altersgruppen bei den Frauen
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Im Rahmen der von der ASTF ange- Im Laufe des Jahres 2013 haben wie beispielsweise hoher Cholesterin-
botenen Vorsorge sind die Check-ups  1.119 Mitarbeiter des Finanzsektors spiegel oder Diabetes, aufzudecken,
selbstverstandlich eine der Hauptakti- an diesem Programm teilgenommen, sollte man die Wichtigkeit von Gespra-
vitaten. Sie werden in unseren Raum- eine Rekordzahl seit der EinfUhrung chen, bei denen der Patient bezUglich

lichkeiten im Krankenhaus Kirchberg dieser Aktivitat im Oktober 2003.

durchgefthrt und feierten 2013 ihr
10-jahriges Bestehen.

Auch wenn eines der Hauptziele

der Auswirkungen einer gesunden
Lebensweise auf seine heutige oder
kinftige Gesundheit sensibilisiert

dieser Gesundheitstests darin besteht,  \verden kann, nicht unterschéatzen.
zundchst symptomfreie Erkrankungen,
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BMI-Staffelung in den verschiedenen Altersgruppen bei den Mannern

N

0-29 JAHRE 30-39 JAHRE

)

Im Gesprach mit dem Patienten gehen
wir namlich auf seine Ernahrung und
vor allem auf deren Auswirkungen auf
seine Gesundheit ein (Ubertriebener
Genuss von schnellem Zucker, tieri-
schen Fetten,...). Ubergewichtigen
oder fettleibigen Personen (s. Statistik
oben) machen wir deutlich, inwiefern
ihr Gewicht eine Gesundheitsgefahr-
dung darstellt, da es nicht nur als

40-49 JAHRE 50-59 JAHRE

Risikofaktor flr Herz-Kreislauferkran-
kungen gilt und Stoffwechselerkran-
kungen (Dyslipidamie, Diabetes)
fordert, sondern auch osteoartikulare
Beschwerden (Schmerzen im unteren
Ricken, an den Knien, Hiften)
verschlimmern kann.

60-69 JAHRE

MANN 17-19,9
UNTERGEWICHT

MANN 20-24,9
NORMALGEWICHT

MANN 25-29,9
UBERGEWICHT

MANN >=30
FETTLEIBIGKEIT
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VORSORGEMEDIZIN

Tabakkonsum

RAUCHER

175

NICHTRAUCHER

731

NICHTRAUCHER SEIT — 1JAHR

19

NICHTRAUCHER SEIT + 1JAHR

128

NICHTRAUCHER SEIT + 15 JAHREN

63

Wir nutzen diese Gelegenheit auch
um Rauchern (s. Statistik oben) die
Schédlichkeit des Tabaks bewusst zu
machen und beraten Personen, die
mit dem Rauchen aufhdren mdchten,
welche Hilfsmittel ihnen dabei zur

Verflgung stehen, wobei wir deutlich
machen, dass die Motivation eine
unabdingbare Voraussetzung ist,

um erfolgreich zu sein.



Korperliche Bewegung

1 MALAWOCHE
173

2 MALAWOCHE
269

3 MAL/WOCHE
162

4 MAL/WOCHE UND MEHR

AKTIV
956
GELEGENTLICH

39

NEIN/BEWEGUNGSMANGEL
291

Im Rahmen dieses Gespréachs versu-
chen wir des Weiteren, diejenigen, die
keinen Sport treiben, fUr eine regelma-
Bige sportliche Aktivitat zu motivieren
(s. Statistik oben), indem wir ihnen die

positiven Auswirkungen auf ihre

/0

korperliche und seelische Gesundheit
darlegen, und ermuntern die sportlich
Aktiven, am Ball zu bleiben oder ihr
Pensum gegebenenfalls noch zu
erhohen.



Das Arzte-Team nutzt schlieBlich diese
wertvolle Zeit mit dem Patienten auch
noch, um Fragen Uber beruflichen
oder privaten Stress zu erdrtern,

das Thema Work-Life-Balance anzu-
schneiden oder herauszufinden,

ob sich der Patient in einem tiefen
Erschopfungszustand (Burn-out)
befindet.

Mit anderen Worten, wir wenden in
diesem Teil eine Methode an, die
bei den Angelsachsen ,Counseling”
genannt wird und darin besteht:

e die Motivationsgrinde und den
Kenntnisstand des Patienten zu
bestimmen,

e zu informieren: im Gespréach und
durch Aushandigung von Informati-
onsbroschuren,

¢ \erhaltens&dnderungen anzuregen,

e positive Verhaltensweisen zu unter-
stltzen und zu verstarken.

Amerikanische und kanadische
Experten haben nachgewiesen, dass
Antitabak-Counseling eine der zweck-
flhrendsten, wirksamsten und wirt-
schaftlichsten medizinischen Interven-
tionen ist.

Auch wenn im Bereich Ernéhrung

und Bewegung die Wirksamkeit des
Counselings weniger durch Daten
dokumentiert ist, scheinen aktuelle
Studien dennoch die positiven Auswir-
kungen fur die Bevolkerung nachzu-
weisen.

Die Patienten sind zwar oft Uber vieles
informiert, dennoch messen sie den
Ratschlagen, die wir ihnen wéhrend
des Gesprachs erteilen, groBere
Bedeutung bei, da sie uns, den
Fachleuten des Gesundheitswesens,
Know how, GlaubwUrdigkeit und
Vertrauen zuschreiben.

Aus diesen Grinden ist das Gesprach
mit dem Patienten mindestens genau
so wichtig wie die klinische Untersu-
chung und wir messen ihm einen
besonderen Stellenwert bei.



SCHULUNGEN

STRESS MANAGEMENT
19

MOBBING / PSYCHOSOZIALE RISIKEN
14

BURN-OUT-SYNDROM
10
SCHLAF

GESUNDE ERNAHRUNG
4

MOTIVATION VON EINZELPERSONEN
2
45 +
1

GESUNDHEITSTAGE
1

HK-VORSORGE
1

MOTIVATION VON GRUPPEN

Andere Aktivitaten aus dem Bereich

der Vorsorgemedizin

IMPFUNGEN
3866

SEHTESTS
1861

CHECK-UPS
1117

SCHULUNGEN
87
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ERGONOMISCHE ARBEITSPLATZGESTALTUNG

Durch Zertifikate belegte
Anfragen im Zusammen-
hang mit dem Kauf ergo-
nomischer Burostuhle

In den letzten Jahren haben wir einen
deutlichen Anstieg der Nachfrage
nach ergonomischen Burostuhlen
und/oder héhenverstellbaren Buroti-
schen, denen eine arztliche Bescheini-
gung beilag, beobachtet.

Dieses Phanomen stellt uns vor eine
Reihe von Problemen:

¢ Da der bescheinigende Arzt sich
kein Bild vor Ort macht, kann er
keine konkrete Untersuchung der
Anordnung und der Benutzung der
Arbeitsgeréate der betroffenen
Person vornehmen. Die ,Rezepte”
bertcksichtigen die Einstellungen
des Arbeitssystems nicht und sind
dementsprechend nicht sehr niitz-
lich, wenn es darum geht, geeigne-
teres Material auszuwahlen.

e Fest steht auch, dass ein ergonomi-
scher Burostuhl, dessen Einstellun-
gen nicht an die BedUrfnisse seines
Benutzers angepasst wurden,
gesundheitliche Probleme verursa-
chen kann. Aufgrund unserer lang-

jahrigen Erfahrung kénnen wir
sagen, dass 80% der Birosessel,
die zwar ergonomisch sind, entwe-
der schlecht eingestellt sind und /
oder der Benutzer seine Funktionali-
taten nicht kennt. In diesem Fall
kann das Ersetzen eines ergonomi-
schen Stuhls durch ein anderes,
ebenfalls schlecht eingestelltes
Modell, keine Verbesserung bringen.

¢ |In verschiedenen besonderen Féallen
ist ein hdhenverstellbarer Tisch
erforderlich, bei anderen reicht es, die
Hohe der Arbeitsflache anzupassen.

¢ Den Unternehmensverantwortlichen
fallt es schwer, zu unterscheiden,
was wirklich notwendig und was
dagegen willkurlich ist.

Auf die jeweiligen Probleme
abgestimmte medizinische
und ergonomische Beratung

Die ASTF bietet mit ihrem pluridiszipli-
naren Team eine vollstandige Analyse
des Arbeitsumfelds an:

* Ergonomiespezialisten begeben sich
vor Ort, um den aktuellen Arbeits-
platz zu untersuchen und Probleme
aufzudecken, die mit der Diagnose
des verschreibenden Arztes in
Verbindung gebracht werden kon-
nen. Der betroffene Arbeitnehmer
kann unverzlglich an Ort und Stelle
angemessene Ratschlage erhalten.

e Im Rahmen eines &rztlichen Gespra-
ches wird zusammen mit dem
Arbeitsmediziner der medizinische
Aspekt der Situation erortert.

AbschlieBend wird ein arztliches
Gutachten zusammen mit Ratschla-
gen Uber empfohlene ergonomische
Verhaltensweisen in einem Bericht
festgehalten. Dieser ergonomische
Bericht wird dem Unternehmen zur
Verflgung gestellt.
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SCHLUSSWORT

Wie in den vergangenen Jahren hat
sich die ASTF 2013 mit ihrem breiten
Leistungsangebot tatkraftig dafur
eingesetzt, das Wohlbefinden der
Arbeithehmer am Arbeitsplatz auf-
rechtzuerhalten oder zu verbessern,
ein Ziel, das wir auch 2014 weiter
verfolgen werden.

GemaR dem Motto ,die Gesundheit
des Unternehmens hangt von der
Gesundheit seiner Mitarbeiter ab*,
besonders in diesen schwierigeren
Zeiten, ist das Arzte-Team der ASTF
davon Uberzeugt, dass Vorsorge, sei
es in Form von Schulungen oder der
Durchfuhrung individueller Check-ups,
eine bedeutende Rolle spielt.

Bei diesem Gesundheitscheck ent-
steht ein wertvoller Dialog zwischen
dem Arbeitnehmer und dem Arbeits-
mediziner. Auch wenn das Ziel der
Untersuchung darin besteht, Erkran-
kungen aufzudecken, kommt es sehr
oft vor, dass ein weitaus tiefgreifende-
res Unwohlsein zum Vorschein
kommt. Wir begnigen uns selbstver-
standlich nicht damit, dieses Unwonhl-
sein aufzuspuren, wir nehmen die
Gelegenheit wahr, um ein langeres
Gesprach mit dem Patienten aufzu-
nehmen, ihm dabei zu helfen, Gegen-
maBnahmen zu ergreifen und manch-
mal den Schritt zu unternehmen, sich
Hilfe bei einem Spezialisten zu holen.
Oft kdnnen wir so eingreifen, bevor
eine Situation eskaliert oder sich
verschlimmert (starke Depression,
Burn-out,...).

Die positiven Auswirkungen dieser
Untersuchung auf die korperliche und
seelische Gesundheit des Patienten,
und somit auch des Unternehmens
sind fUr uns unumstritten. Wir méch-
ten Sie daher herzlich auffordern, an
diesem Programm teilzunehmen,
wenn Sie dies noch nie getan haben
oder diese Aktion fortzusetzen, wenn
Sie sie ihren Mitarbeitern bereits
anbieten.

Dr Sandrine Sculfort-Tomasini
Medizinische Direktorin ASTF
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NOS MEMBRES

% MEMBERS

DIE MITGLIEDER

ASSOCIATIONS MEMBRES
MEMBER ASSOCIATIONS
VEREINGUNGS-MITGLIEDER

¢ Association des Banques et Banquiers,
Luxembourg (ABBL)

e Association des Compagnies
d’Assurances (ACA)

e Association des Gestionnaires
de Réassurance (AGERE)

e Association Luxembourgeoise des Fonds
d’Investissement (ALFI)

e Association Luxembourgeoise des
Professionnels du Patrimoine (ALPP)

e |nstitut des Réviseurs d’Entreprises (IRE)

e Luxembourg International Management
Services Association (LIMSA)

e Ordre des Experts-Comptables (OEC)

MEMBRES INDIVIDUELS
INDIVIDUAL MEMBERS
INDIVIDUELLE MITGLIEDER

¢ Banque Centrale du Luxembourg
* CARL KLIEM S.A.

* Dimension Data Financial Services
* FIAD S.A.

e HMS LUX S.A.

 |[F-ONLINE

¢ |[F-PAYROLL & HR

* [IKANO S.A.

* IKANO Capital S.A.

e Luxembourg Fund Labelling Agency
(LuxFLAG)

o PECOMA International S.A.
* SD WORX SA

* Société nationale de Crédit et
d’Investissement



LE CONSEIL D’ADMINISTRATION DE LASTF
ASTF BOARD OF DIRECTORS
DER VERWALTUNGSRAT DER ASTF

ETIENNE Président (ABBL) EMILE Trésorier (EFA)

PLANCHARD Chairman (ABBL) LUTGEN Treasurer (EFA)
Vorsitzender (ABBL) Kassierer (EFA)

CHRISTIAN Secrétaire (ACA)

EILERT Secretary (ACA)

Sekretar (ACA)

CHRISTIANE Membre (ABBL)
DECKENBRUNNEN  Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)
DANIEL Membre (ABBL)
LEHMEIER Member (ABBL)
Mitglied (ABBL)

JEAN-JACQUES Membre (ABBL)

ROMMES Member (ABBL)

Mitglied (ABBL)
MARC Membre (ALPP) jusqu’au 20 mars 2013
GLESENER Member (ALPP) until March 20, 2013

Mitglied (ALPP) bis 20. Méarz 2013

XAVIER Membre (ALPP) & partir du 20 mars 2013
GUYARD Member (ALPP) from March 20, 2013
Mitglied (ALPP) ab 20. Marz 2013

PHILIPPE Membre (IRE)
SERGIEL Member (IRE)

Mitglied (IRE)

83



LE PERSONNEL DE LASTF

34 ASTF STAFF

DAS PERSONAL DER ASTF

DIRECTION
DIRECTION
DIREKTION

Dr Patrizia Thiry-Curzietti
Directrice générale, Médecin du travail
a partir du 1¢ septembre 2013

General director, occupational health medical practitioner
from September 1, 2013

Generaldirektorin, Arbeitsmedizinerin seit 1. September 2013

Dr Claude Bollendorff

Directeur médical, Médecin du travail jusqu’au 31 ao(t 2013

Medical director, occupational health medical practitioner
until August 31, 2013

Medizinischer Direktor, Arbeitsmediziner
bis 31. August 2013

Dr Sandrine Sculfort-Tomasini
Directrice médicale, Médecin du travail
Medical director, occupational health medical practitioner

Medizinische Direktorin, Arbeitsmedizinerin

Paul Krippler
Directeur administratif
Administrative director
Verwaltungsdirektor

MEDECIN DU TRAVAIL
OCCUPATIONAL HEALTH MEDICAL PRACTITIONER
ARBEITSMEDIZINER

Dr Charlotte Eyike  depuis le 16 avril 2013
from April 16, 2013
seit 16. April 2013

Dr Isabelle Klopp
Dr Colette Petit-Magar

ARCHITECTE D’INTERIEUR
INTERIOR ARCHITECT
INNENARCHITEKT

Christiane Reckinger

INTERVENANTS PSYCHOSOCIAUX
PSYCHOSOCIAL PARTICIPANTS
SOZALPSYCHOLOGISCHE BETEILIGTE

Karin Weyer

PSYCHOLOGUE
PSYCHOLOGIST
PSYCHOLOGE

Sandra Vallier
Patrice Marchal

INFIRMIERE
NURSE
KRANKENSCHWESTER

Eveline Neis
Alice Wasmer

MAITRE OPTICIENNE
DISPENSING OPTICIAN
OPTIKERMEISTERIN

Manuela Weis

ASSISTANTE MEDICALE
MEDICAL ASSISTANT
MEDIZINISCHE ASSISTENTIN

Claudia Barth

Laure Knob-Schmitt
Bernadette Marcher

ASSISTANT ADMINISTRATIF
ADMINISTRATIVE ASSISTANT
VERWALTUNGSASSISTENT(-IN)

Sonia Ribeiro
Roland Sculfort
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DU PRINCE HENRI

L-1724 Luxembourg - Ville
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