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KOMUNIKACIJA KOMISIJE EUROPSKOM PARLAMENTU, VIJECU,
EUROPSKOM GOSPODARSKOM I SOCIJALNOM ODBORU I ODBORU REGIJA

o strateSkom okviru EU-a o zdravlju i sigurnosti na radu 2014. — 2020.

1. UvOD — KONTEKST

Jedan od strateskih ciljeva Europske komisije jest zajamciti sigurno i zdravo radno okruzenje
za viSe od 217 milijuna radnika u EU-u, pri ¢emu ona usko suraduje s drzavama ¢lanicama,
socijalnim partnerima i drugim institucijama 1 tijelima EU-a. Budu¢i da su rizici za zdravlje i
sigurnost radnika u velikoj mjeri sli¢ni u cijelom EU-u, Unija ima jasnu ulogu olaksati
drzavama clanicama ucinkovitiji odgovor na takve rizike te zajamciti jednake uvjete u cijelom
EU-u. Ta je uloga izri¢ito priznata u Ugovoru', kojim se Uniji daju zajednicke ovlasti za
poticanje suradnje medu drzavama clanicama i donoSenje direktiva kojima se odreduju
minimalni uvjeti za poboljSanje radnog okruzenja kako bi se zastitili zdravlje i sigurnost
radnika.

EU tijekom godina djeluje u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu u okviru strateskog
politickog okvira koji obuhvaca dvije klju¢ne sastavnice:

1. sveobuhvatni zakonodavni korpus EU-a koji pokriva najvaznije profesionalne rizike i
pruza zajednicke definicije, strukture i1 pravila koja drzave cClanice prilagodavaju
raznim nacionalnim okolnostima i

2. niz viSegodiSnjih akcijskih programa u razdoblju 1978. — 2002., nakon kojih slijede
europske strategije (obuhvacaju razdoblja 2002. — 2006. i 2007. — 2012.) za
utvrdivanje prioriteta 1 zajednickih ciljeva, osiguranje okvira za koordiniranje
nacionalnih politika i promicanje holisticke kulture prevencije. Rezultat strategije za
razdoblje 2007. — 2012. ogleda se u Cinjenici da je 27 drzava clanica uspostavilo
nacionalne strategije.

Prevencija rizika 1 promicanje sigurnijih 1 zdravijih uvjeta na radnom mjestu klju¢ni su ne
samo za poboljSanje kvalitete radnih mjesta i radnih uvjeta, ve¢ 1 za promicanje
konkurentnosti. Odrzavanje zdravlja radnika ima izravan i mjerljiv pozitivan ucinak na
produktivnost i pridonosi poboljSanju odrZivosti sustava socijalne sigurnosti. Sprjecavanje
ozbiljnih nesreca ili profesionalnih bolesti radnika te promicanje zdravlja tijekom cijelog
radnog vijeka, od prvog posla nadalje, klju¢ je omogucivanja duljeg rada. To stoga pridonosi
rjeSavanju dugoro¢nih posljedica demografskog starenja, u skladu s ciljevima strategije
Europa 2020. za pametan, odrziv i ukljudiv rast.> U okviru Smjernice za zaposljavanje 7.
posebno je naglaeno promicanje kvalitete radnog mjesta. U Paketu mjera za zapogljavanje’
naglaSeno je da poboljSanje radnih uvjeta ima pozitivan ucinak na produktivnost i
konkurentnost.

Ulaganje u sigurnost i zdravlje na radu pridonosi dobrobiti radnika te je isplativo. Prema
nedavnim procjenama, ulaganja u tom podrucju mogu donijeti visoki povrat ulozenog,
prosje¢no po stopi od 2,2* i u rasponu od 1,29 do 2,89°.

" Clanci 151. 1 153. Ugovora o funkcioniranju Europske unije (UFEU).
2 COM(2010) 2020 i COM(2014) 130 zavrina verzija.
> COM(2012) 0173 zavrina verzija.
* Medunarodno udruZenje za socijalnu sigurnost (ISSA), The return on prevention: Calculating the costs and
benefits of investments in occupational safety and health in companies, http://www.issa.int.
> BenOSH, Socio-economic costs of accidents at work and work-related ill health, http:/ec.europa.eu/social.
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Rezultatima ocjenjivanja strategije sigurnosti i zdravlja na radu za razdoblje 2007. — 2012.°
potvrdena je vrijednost strateSkog okvira EU-a s obzirom na politicko djelovanje u tom
podrudju te je iskazana snazna podrska dionika daljnjem strateSkom pristupu na razini EU-a.
Ocjenjivanjem je naglaSena potreba preispitivanja ciljeva, prioriteta i radnih metoda radi
prilagodbe politickog okvira EU-a promjenjivim obrascima rada i novim rizicima te
nadolaze¢im rizicima.

Komisija je 2013. pokrenula javno savjetovanje na internetu’ kako bi dobila misljenja dionika
o provedbi prethodne strategije za sigurnost i zdravlje na radu i o budu¢em djelovanju. Vise
od 500 odgovora potvrduje potrebu za nastavkom koordinacije na razini EU-a u ovom
podrucju, a dani su i korisni prijedlozi o sadrzaju novog strateSkog okvira. Velika vecina
ispitanika smatra da je potrebno uciniti vise kako bi se smanjilo administrativno opterecenje i
troskovi uskladivanja za mala 1 srednja poduzeéa (MSP). Vecina ispitanika takoder je
naznacila da treba teziti tim ciljevima uz istovremeno zadrzavanje visoke razine uskladenosti
s nacelima sigurnosti i zdravlja na radu, bez obzira na veli¢inu poduzeca.

U prijedlogu strateSskog okvira o zdravlju i sigurnosti na radu za razdoblje 2014. — 2020.
Komisija je uzela u obzir nekoliko doprinosa, a svi su poduprli pokretanje strateske politicke
inicijative, posebice oni iz Europskog parlamenta®, Savjetodavnog odbora za sigurnost i
zastitu zdravlja na radnom mjestu (ACSH)’ te ViSeg odbora inspekcije rada (SLIC)".

Kako bi zavrsila postupak savjetovanja, Komisija je organizirala konferenciju o ,,uvjetima
rada” ', okupiv§i glavne dionike radi rasprave o klju¢nim izazovima i prioritetima za
poboljsanje zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu.

Provedba tog strateSkog okvira odvijat ¢e se usporedno s €x post ocjenjivanjem
zakonodavstva EU-a o sigurnosti i zdravlju na radu, pri ¢emu se zakljucci o¢ekuju do kraja
2015. Tim ¢e se ocjenjivanjem, koje je propisano Okvirnom direktivom 89/391/EEZ i
obuhvaéeno Komisijinim programom za prikladnost i u¢inkovitost propisa (REFIT)", ojacati
utemeljenost na dokazima mogucih novih inicijativa u buduénosti. 1z tog razloga i s obzirom
na klju¢nu vaznost ovog programa, trenutacni ¢e se strateski okvir revidirati 2016. kako bi se
u potpunosti uzeli u obzir rezultati ocjenjivanja i revizija strategije Europa 2020.

U ovoj se Komunikaciji navode klju¢ni strateski ciljevi i niz aktivnosti za promicanje zdravlja
1 sigurnosti radnika (dio 4.), na temelju utvrdivanja nerijesenih problema (dio 2.) i glavnih
izazova (dio 3.).

2. PREGLED STANJA — NAPREDAK I NERIJESENI PROBLEMI U PODRUCJU ZDRAVLJA I
SIGURNOSTI NA RADU

Poboljsanja koja je EU postigao u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu tijekom posljednjih
25 godina u velikoj se mjeri mogu pripisati sveobuhvatnim zakonodavnim i politickim
aktivnostima koje su pokrenuli i proveli Unija, drzave Clanice 1 dionici poput socijalnih
partnera.

®SWD (2013) 202.

7 http://ec.europa.eu/social/main jsp?catld=333&langld=en&consultld=13&visib=0&furtherConsult=yes.

¥ Rezolucija Europskog parlamenta A7-0409/2011 od 15. prosinca 2011. o srednjoroénoj reviziji europske
strategije; Rezolucija Europskog parlamenta 2013/2685(RSP) od 12. rujna 2013. o Europskoj strategiji za
zastitu zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu.

? Misljenje doneseno 1. prosinca 2011.

1% Migljenje doneseno 9. veljate 2012.

' Konferencija o uvjetima rada odrzana 28. travnja 2014.

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=88&eventsId=979& furtherEvents=yes

12 COM(2012) 746.
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Ostvarena je vecina zakonodavnih i nezakonodavnih inicijativa izlozenih u strategiji EU-a za
sigurnost i zdravlje na radu 2007.-2012.

Strategijom EU-a o zdravlju i sigurnosti na radu osiguran je zajednicki okvir za uskladivanje 1
zajednicki smjer. Dvadeset i sedam drzava ¢lanica sada ima nacionalnu strategiju za sigurnost
1 zdravlje na radu prilagodenu nacionalnom kontekstu i kljuénim prioritetnim podrucjima. U
EU je od 2007. do 2011." stopa ucestalosti nesre¢a koje su uzrokovale odsutnost s posla
tijekom visSe od tri dana smanjen za 27,9 %. Inicijative za podizanje svijesti koje se provode
na razini EU-a i na nacionalnoj razini znatno su pridonijele jacanju kulture sprjeavanja
rizika.

Prema nedavnom istraZivanju Eurobarometra'*, velika vecina radnika izrazila je zadovoljstvo
zdravljem 1 sigurno$¢u na trenutatnom radnom mjestu (85 %), a viSe od tri Cetvrtine radnika
(77 %) izjavilo je da su informacije o zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu i/ili
osposobljavanje u tom podruc¢ju dostupni na njithovu radnom mjestu.

Ocjenjivanjem strategije sigurnosti i zdravlja na radu 2007. — 2012. potvrdeno je da je
provedba Strategije EU-a sveukupno bila uc¢inkovita te da su njezini glavni ciljevi postignuti.
Strategija EU-a pridonijela je poboljSanju provedbe zakonodavstva koje se odnosi na sigurnost i
zdravlje na radu i razjasnjenju pravila EU-a. No provedba je i dalje izazov, posebice za MSP-ove,
koji imaju poteskoca pri uskladivanju s nekim regulatornim zahtjevima. K tomu, bilo je i
nedostataka, konkretno u smislu u¢inka na pojedinac¢na poduzeca na lokalnoj razini, posebice
MSP-ove. lako su drzavne vlasti aktivno sudjelovale u provedbi strategije, bilo je teze razviti osjecaj
vlasnidtva u drugim partnerima EU-a, posebice nacionalnim socijalnim partnerima. Statisticko
prikupljanje podataka i razvoj alata za pracenje nisu bili dostatni. Konkretno, u ocjeni
strategije za razdoblje 2007. — 2012. naglasena je potreba za uspjeSnijim rjeSavanjem pitanja
ucinka odredenih preventivnih aktivnosti na pojedinacna poduzeéa (posebice MSP-ove),
interakcije pitanja sigurnosti i zdravlja na radu s okoliSem i kemikalijama te uspjeSnog
sprje¢avanja profesionalnih bolesti i bolesti povezanih s radom.

Unato¢ znatnom smanjenju nesreca i boljoj prevenciji, i dalje su potrebna dodatna poboljsanja
u podruéju zdravlja i sigurnosti na radu u EU-u.

e Svake godine vise od 4 000 radnika umre uslijed nesre¢a na radu, a vise od tri milijuna
radnika zrtve su ozbiljnih nesre¢a na radu zbog kojih izostanu s posla vise od tri
dana®.

e Postotak radnika koji smatra da su njihovo zdravlje i sigurnost ugrozeni zbog posla
iznosi 24,2 %, dok postotak onih koji su izjavili kako je posao uglavnom negativno
utjecao na njihovo zdravlje iznosi 25 %'°.

e Osim ljudske patnje, trosSkovi uzrokovani bolovanjima povezanima s poslom
neprihvatljivo su visoki. U Njemackoj je gubitak produktivnosti uslijed 460 milijuna
dana bolovanja godi$nje procijenjen na 3,1 % BDP-a'’.

e Troskovi socijalnog osiguranja koji se pripisuju bolovanjima ili nesre¢ama takoder su
neprihvatljivo visoki. U fiskalnoj godini 2010./2011. neto troSak drzave samo je u
Ujedinjenoj Kraljevini procijenjen na 2 381 milijun GBP'®.

" Europske statistike o nesreéama na radu (ESAW), procjena Eurostata. Podaci za NACE Rev. 2 sektori A C-N.
' Flash Eurobarometar o uvjetima rada
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash _arch 404 391 en.htm#398
' Europska statistika o nesreéama na radnom mjestu (ESAW), 2011.
' Europska anketa o radnim uvjetima (EWCS), 2010.
' Izvjesce njemackog Saveznog ureda za zastitu na radu i medicinu rada te Ministarstva rada: Safety and Health
at Work, 2011.
'8 Costs to Britain of workplace fatalities and self-reported injuries and ill-health, 2010/11, HSE, 2013.
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Kako bi se dodatno poboljsali zdravlje i sigurnost radnika, a u skladu s Ugovorom (¢lanci
153. 1 156.), Komisija bi trebala poduzeti odrzive politicke mjere u suradnji s drzavama
¢lanicama. Gospodarske i socijalne koristi javne politike zdravlja i sigurnosti na radu dobro su
dokumentirane s obzirom na pozitivni uc¢inak na rast i vecu produktivnost, smanjenje nesreca
i manju ucestalost teskih bolesti. Pri poduzimanju mjera treba uzeti u obzir i troSak za
poduzeca.

3. GLAVNI I1IZAZOVI

Pregledom stanja u prethodnom odjeljku uoceni su klju¢ni izazovi zajednicki zemljama cijele
Unije koji zahtijevaju daljnje politicko djelovanje.

e Prviizazov: poboljSanje provedbe u drZzavama ¢lanicama, posebice osnaZivanjem
kapaciteta mikro i malih poduzeéa kako bi se uspostavile uspjeSne i ucinkovite
mjere sprjecavanja rizika

Pristupi prakti¢noj provedbi zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu razlikuju se medu
drzavama c¢lanicama. To je posebice vazno s obzirom na stupanj ispunjavanja uvjeta u
privatnim poduzec¢ima i tijelima javnog sektora, u raznim sektorima gospodarske aktivnosti te
poduzec¢ima razlicitih velicina.

U vecini je sluCajeva opseg i uspjesnost upravljanja sigurnoscéu i zdravljem na radu i dalje
poseban izazov mikro i malim poduze¢ima. Manja poduzeca i dalje su u manjoj mjeri
uskladena s nacionalnim pravilima i pravilima EU-a te izvjeS¢uju o manjem broju mjera za
upravljanje sigurno$¢u i zdravljem na radu u usporedbi s veéim poduzeéima'’.

Uzroci su visestruki i krecu se u rasponu od inherentnih poteskoca pri postovanju regulatornih
1 administrativnih odredbi, ¢esto uslijed nedostatka izravno dostupnog stru¢nog znanja, pa do
nedostatka svijesti o obvezama, nedostatka vodstva ili nedostatne provedbe. MSP-ovi snose i
vece troSkove uskladivanja u relativnim iznosima.

U strategiji za razdoblje 2007. — 2012. Komisija i Europska agencija za sigurnost i zdravlje na
radu (EU-OSHA) razvile su prakticne vodi¢e i1 materijale o dobroj praksi kao podrsku
provedbi mjera koje se odnose na sigurnost i zdravlje na radu u MSP-ovima. Agencija EU-
OSHA razvila je internetski interaktivni alat za procjenu rizika (OiRA)* koji predstavlja
znatan doprinos pospjesivanju uskladenosti MSP-ova s uvjetima sigurnosti i zdravlja na radu.
No na razini EU-a i na nacionalnoj razini potreban je usredoto€eniji napor. Pri utvrdivanju ili
uspostavljanju regulatornih mjera koje se odnose na sigurnost i zdravlje na radu tvorci politika
trebali bi razmotriti konkretne okolnosti 1 ograni¢enja mikro i malih poduze¢a. Oni ne mogu
pretpostaviti da ¢e i velika 1 mala poduzeca u jednakoj mjeri provesti obveze koje proizlaze iz
pravila povezanih sa sigurnos¢u i zdravljem na radu ili da ¢e im te obveze predstavljati jednak
troSak.

Potrebno je uspostaviti jednostavnija i u¢inkovitija rjeSenja kako bi se uzela u obzir situacija u
mikro i malim poduzec¢ima te tako osigurala uspjesna zastita zdravlja i sigurnosti radnika na
svim radnim mjestima neovisno o veli¢ini. To zahtijeva pojednostavnjivanje zakonodavstva

¥ Veli¢ina poduzeca, industrija i drzava najizraZenije su odrednice ljestvice upravljanja sigurnodéu i zdravljem
na radu u poduze¢ima, prema izvjeS¢u o ispitivanju poduzecéa o novim i nadolazeé¢im rizicima iz 2012.
(ESENER).

2 http://www.oiraproject.eu/ OiRA je web-platforma koja omogucuje stvaranje alata za procjenu rizika u
sektorima na bilo kojem jeziku na jednostavan i standardiziran nacin. Ona omogucéuje razvoj besplatnih
internetskih alata kojima se jednostavno sluziti i kojima se mikro i malim organizacijama olakSava uspostava
postupnog procesa procjene rizika — poc¢evsi od prepoznavanja i ocjenjivanja rizika na radnom mjestu pa do
donosenja odluka i provedbe preventivnih aktivnosti, zakljucno s prac¢enjem i izvjes¢ivanjem.
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tamo gdje je to primjereno te osiguravanje prilagodenog vodstva i podrske mikro i malim
poduzeéima kako bi se olakSala procjena rizika.

e Drugi izazov: unaprjedenje prevencije profesionalnih bolesti suzbijanjem
postojeéih i novih te nadolazeéih rizika

LoSe zdravlje povezano s poslom, S§to obuhvaca bolesti uzrokovane ili pogorSane uslijed
nepovoljnih radnih uvjeta, znatno optereéuje radnike, poduzeéa i sustave socijalnog
osiguranja®'.

Najnovije dostupne procjene Medunarodne organizacije rada (ILO)* upuéuju na ukupni broj
od 159 500 smrtonosnih bolesti povezanih s poslom u 2008. u EU-27, medu kojima je rak
vodec¢i uzrok smrti (95 500 slucajeva). Procjenjuje se da se izmedu 4 % 1 8,5 % ukupnog broja
slucajeva raka moze pripisati profesionalnoj izlozenosti. Gotovo polovica smrtnih slucajeva
povezanih s poslom odnosi se na smrtne slucajeve povezane s kemijskim tvarima.

Poduzeti su znatni napori radi sprjeCavanja profesionalnih bolesti i novih ili nadolazecih
rizika. Uspostavljeno je zakonodavstvo EU-a radi reguliranja kemikalija kako bi se ostvarila
visoka razina zaitite ljudskog zdravlja i okolisa (REACH® i CLP**) te suzbila izloZenost
elektromagnetskim poljima. Istovremeno su poduzete nezakonodavne myjere, ukljucujuci
Sirenje informacija, razmjenu dobrih praksi i pokretanje dvogodisnjih paneuropskih kampanja
za podizanje razine svijesti pod okriljem EU OSHA”. S obzirom na ozbiljnost izazova, rak
izazvan uvjetima na radu, bolesti uzrokovane azbestom, pluéne bolesti, kozne bolesti, astma i
druga kroni¢na stanja zahtijevaju trajnu posebnu paznju.

Iako su mnogim novim tehnologijama i inovacijama u podruc¢ju organizacije rada znatno
poboljSani radni uvjeti 1 dobrobit na radnom mjestu, za uspjeSnu prevenciju profesionalnih
bolesti nuzno je predvidjeti potencijalne negativne ucinke novih tehnologija na zdravlje i
sigurnost radnika. Industrijska primjena novih tehnologija dovodi do novih proizvoda i
procesa koje je potrebno u dovoljnoj mjeri testirati i provjeriti kako bi se zajamcilo da su
sigurni 1 da ne predstavljaju veliku opasnost za potroSace i radnike. Jedan takav primjer
predstavljaju nanomaterijali jer se oni mogu odlikovati jedinstvenim svojstvima koja mogu
zahtijevati nove metode testiranja toksicnosti i alate za predvidanje rizika od faze razvoja
proizvoda nadalje, kako bi se u odgovaraju¢oj mjeri uzeli u obzir sigurnosni aspekti. Potrebno
se suocCiti 1 s drugim nadolaze¢im rizicima povezanima s razvojem biotehnologija i zelenih
tehnologija.

Promjenama u organizaciji rada uzrokovanima razvojem informacijske tehnologije, posebice
onima koje su omogucdile trajnu povezanost, otvorene su goleme prilike za razvoj fleksibilnih
1 interaktivnih radnih procesa. Radna snaga takoder je sve raznolikija, S§to se odrazava u
novim netipi¢nim oblicima ugovora i obrascima rada. Poslovi se sve ¢eS¢e mijenjaju, $to je
povezano s kra¢im projektima, posebice za mlade radnike. Prema nedavnom istrazivanju

Eurobarometra, medutim, radnici smatraju da je stres jedan od glavnih profesionalnih rizika

21 Vidjeti, primjerice, posebnu studiju o ovom pitanju: Binazzi et al., The burden of mortality with costs in
productivity loss from occupational cancer in Italy, American Journal of Industrial Medicine, 2013 Nov;
56(11): p. 1272-9.

2 hittp://www.ilo.org/safework/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/moscow/areas/safety/docs/safety _in_numbers_en.pdf.

» Uredba (EZ) br. 1907/2006 Europskog parlamenta i Vije¢a od 18. prosinca 2006. o registraciji, evaluaciji,

autorizaciji i ograni¢avanju kemikalija (REACH), SL L 136, 29.5.2007.

2 Uredba (EZ) br. 1272/2008 Europskog parlamenta i Vijeéa od 18. prosinca 2006. o razvrstavanju, ozna&ivanju

i pakiranju tvari i smjesa, SL L 353, 31.12.2008.

» Kampanja EU-OSHA-¢ 2012. — 2013. ,,Zajedni¢ki rad na prevenciji rizika”.

Kampanja EU-OSHA-¢ 2010. — 2011. ,,Sigurno odrzavanje”.

Kampanja EU-OSHA-e 2008. — 2009. ,,Procjena rizika”.

Kampanja EU-OSHA-e 2007. — 2008. ,,Inicijativa za zdravo radno mjesto”.
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(53 %), slijede ergonomski rizici (ponavljajuce kretnje ili zamorni, odnosno bolni polozaji (28
%)) te svakodnevno podizanje, noSenje ili premjeStanje tereta (24 %). Posebnu pozornost
treba posvetiti rjeSavanju utjecaja promjena u organizaciji posla na fizicko i mentalno
zdravlje. Zbog prirode nekih poslova u kojima ¢ine vecinu, Zene se mogu susresti s posebnim
rizicima, kao $to su mii¢no-ko$tani poremecéaji ili odredene vrste raka®.

e Trediizazov: suofavanje s demografskim promjenama

StanovniStvo EU-a sve je starije, pri ¢emu se broj osoba u dobi od 60 i viSe godina svake
godine povecava za vise od dva milijuna. Radno stanovnistvo takoder stari jer se udio starijih
zaposlenih radnika pove¢ava u odnosu na udio mladih radnika. Prema Eurostatovim
predvidanjima za stanovniStvo (Europop 2010.), ocekuje se da ¢e se postotak radnog
stanovniStva u dobi od 55 godina do 64 godine u drZzavama EU-27 izmedu 2010. 1 2030.
povecati za otprilike 16 %.

U Bijeloj knjizi Komisije o mirovinama poziva se na produljenje radnog vijeka kako bi
mirovinski sustavi i dalje bili primjereni i odrzivi. To zahtijeva primjerene radne uvjete®’.

Dobro zdravlje i sigurnost radnika nuzni su za odrziv radni vijek i aktivno i zdravo starenje,
posebice s obzirom na starenje radnog stanovnistva i produljenje radnog vijeka. To zahtijeva
stvaranje sigurnog i zdravog okruzenja tijekom cijelog radnog vijeka radne snage koja je sve
raznovrsnija. Klju¢ za ostvarenje tog cilja je promicanje kulture prevencije.

Uspjesno produljenje karijera u velikoj mjeri ovisi o primjerenoj prilagodbi radnih mjesta i
organizacije rada, §to obuhvaca radno vrijeme, dostupnost radnog mjesta i intervencije na
radnom mjestu usmjerene na starije radnike. Treba razvijati i cjelozivotnu zaposljivost kako bi
se u obzir uzele promjene sposobnosti radnika zbog starenja. Inovativni racunalni proizvodi i
usluge (npr. za ,,rad” u potpomognutom okruzenju) nude Sirok raspon moguénosti poboljsanja
zaposljivosti. K tomu, mjere reintegracije i rehabilitacije koje omogucuju rani povratak na
posao nakon nesrece ili bolesti nuzne su kako bi se izbjeglo trajno iskljucivanje radnika s
trziSta rada.

4. KLJUCNI STRATESKI CILJEVI

Kako bi oblikovala cjelovit odgovor, koji obuhvaéa veéi broj tema, na tri izazova utvrdena u
3. odjeljku, Komisija predlaze niz aktivnosti koje treba provesti ili razviti u uskoj suradnji s
drzavama c¢lanicama, socijalnim partnerima i drugim dionicima, a grupirane su u okviru
sedam kljucnih strateskih ciljeva. Mjera ispunjenja tih ciljeva 1 napredak pri provedbi
akcijskog plana bit ¢e tema sustavnog pracenja i ocjenjivanja te ¢e se uzeti u obzir u okviru
ocjenjivanja zakonodavstva koje se odnosi na sigurnost i zdravlje na radu.

4.1. Daljnja konsolidacija nacionalnih strategija

Koordinacijska uloga EU-a u velikoj je mjeri prepoznata te se smatra vjerodostojnom
referentnom to¢kom. Ocjenjivanje strategije EU-a o sigurnosti i zdravlju na radu za razdoblje
2007. — 2012. pokazalo je da je 27 drzava clanica uspostavilo nacionalne strategije za
sigurnost i zdravlje na radu u skladu sa strategijom EU-a.

% EU-OSHA, 2013. New risks and trends in the safety and health of women at work.
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/new-risks-and-trends-in-the-safety-and-health-of-women-at-
work/view.

*7 Bijela knjiga. Program za primjerene, sigurnei odrZve mirovine, COM(2012) 55 zavrina verzija.
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Iz sazete analize nacionalnih strategija vidljivo je da one nacelno odrazavaju prioritete
utvrdene strategijom EU-a uz prilagodbu odgovaraju¢em nacionalnom kontekstu. U vecini
drzava ¢lanica dionici su na nacionalnoj razini naglasili vaznost strategije EU-a za sigurnost i
zdravlje na radu kako bi se tom pitanju dalo vazno mjesto u nacionalnom politickom
programu te kako bi se utjecalo na nacionalne procese donosenja odluka u tom podrucju. No
ima prostora za izraZeniju 1 sustavniju ulogu EU-a u podrSci provedbe nacionalnih strategija
koordinacijom politika, uzajamnim uc¢enjem i iskoriStavanjem sredstava EU-a. Drzave ¢lanice
pozivaju se da razmotre reviziju svojih nacionalnih strategija u svjetlu novog strateskog
okvira EU-a za sigurnost i zdravlje na radu uz blisko savjetovanje s relevantnim dionicima,
ukljucujuéi socijalne partnere.

Aktivnosti od 2014.:

e revizija nacionalnih strategija za sigurnost i zdravlje na radu u svjetlu novog
strateSkog okvira EU-a — drzave cClanice, uz savjetovanje s relevantnim dionicima,
ukljucujuéi socijalne partnere;

e uspostava baze podataka koja obuhvaca sve nacionalne strateSke okvire za sigurnost i
zdravlje na radu — Komisija u suradnji s agencijom EU-OSHA i

e imenovanje kontaktnih tocaka za nacionalne strategije (drzave cClanice) koje ¢e se
redovito sastajati radi mapiranja i razmjene dobrih praksi — Komisija, EU-OSHA,
ACSH i SLIC.

4.2, OlakSavanje uskladenosti sa zakonodavstvom o sigurnosti i zdravlju na radu,
posebice u mikro i malim poduze¢ima

MSP-ovi imaju vise potesSkoca pri uskladivanju s regulatornim zahtjevima u ovom podrucju.
Stoga je klju¢no poboljsati kvalitetu smjernica i pruziti prakti¢ne alate kako bi se olaksala
uskladenost sa zakonodavstvom o sigurnosti i zdravlju na radu. Potrebe mikro i malih
poduzeéa uzet ¢e se u obzir pri provedbi aktivnosti na razini EU-a 1 nacionalnoj razini,
ukljucujuéi primjerenu prilagodbu alata kao Sto je alat OiRA.

Aktivnosti od 2014.;

e pruzanje financijske i tehnicke podrSke pri provedbi OIRA-e i drugih ra¢unalnih
alata u drzavama Clanicama, s naglaskom na prioritetne sektore — drzave Clanice,
uz podrsku Europskog socijalnog fonda (ESF) i agencije EU-OSHA;

e razvoj smjernica i prepoznavanje primjera dobrih praksi, uzimajuéi u obzir
specificnu prirodu i uvjete MSP-ova, a posebice mikro-poduze¢a — Komisija 1
EU-OSHA;

e promicanje razmjene dobrih praksi, pri ¢emu ¢e MSP-ove podrzati veca poduzeéa
u lancu ugovaratelj-dobavlja¢-kupac kako bi se poboljsali sigurnost 1 zdravlje na
radu — Komisija, u suradnji s drzavama ¢lanicama i ACSH-om i

e nastavak kampanja za podizanje svijesti— Komisija, u suradnji s drzavama ¢lanicama i
agencijom EU-OSHA.

4.3. Bolje provodenje zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu u drzavama
¢lanicama

Svijest o propisima o sigurnosti 1 zdravlju na radu u poduzecima se Cesto prvi put javi kada ih
posjeti inspektor rada. To upucuje na nedostatnu svjesnost koju treba sustavno rjesavati.



Klju¢no je smatrati inspektore rada pospjesiva¢ima uskladenosti, a ne zaprekama poslovnoj
aktivnosti.

Inspekcije rada imaju i klju¢nu ulogu u utvrdivanju i sprje¢avanju neprijavljenog rada. Zato
inspekcije trebaju imati potpornu ulogu i biti dobro usmjerene na konkretne rizike, iako je
uvijek naglasak na uskladenosti. U EU-u postoji otprilike 20 000 inspektora rada — priblizno
jedan inspektor na 9 000 radnika obuhvaéenih relevantnim nacionalnim inspekcijama rada®.
Oni provode oko 1 500 000 inspekcija godisnje®.

Uspjesnost inspekcija rada u velikoj mjeri ovisi o stru¢nosti inspektora rada i njihovom
kapacitetu provodenja tih inspekcija. Kako bi inspektori rada mogli pravilno izvrSavati
inspekcije temeljene na riziku, nuzno ih je obuciti o sigurnosti i zdravlju na radu, posebice s
obzirom na nadolazece rizike i nove tehnologije.

S obzirom na proracunska ograni¢enja, programi financiranja EU-a (ukljucujuc¢i ESF) mogli
bi se bolje iskoristiti kako bi se inspekcijama rada pruzili potrebni resursi. Razmjena dobrih
praksi medu inspekcijama rada na razini EU-a instrument je poboljSanja njihove
ucinkovitosti, a tako bi trebalo biti i ubuduce.

Aktivnosti od 2014.;

e mapiranje resursa inspekcija rada i ocjena njihovog kapaciteta izvrSavanja glavnih
duZnosti pri provedbi zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu — Odbor visih
inspektora rada (SLIC);

e ocjena programa razmjene/obuke inspektora rada i proucavanje nacina poboljSanja
postojecih alata za suradnju unutar SLIC-a, uzimajuéi u obzir nove izazove
povezane sa sigurnoscu i zdravljem na radu — Komisija, u suradnji sa SLIC-om; i

e utvrdivanje uspjesnosti sankcija i administrativnih novcanih kazni koje namecu
drzave cClanice te drugih mjera ,,meke provedbe” i netradicionalnih nac¢ina pracenja
uskladenosti -»Komisija, u suradnji s drzavama ¢lanicama preko SLIC-a 1 ACSH-
a.

4.4. Pojednostavnjivanje postoje¢eg zakonodavstva

U skladu s ciljevima programa REFIT*” nuzan je trajan zajedni¢ki napor Komisije, drugih
institucija EU-a 1 drZava clanica kako bi se pojednostavnilo zakonodavstvo EU-a i1 uklonilo
nepotrebno administrativno opterec¢enje. U nadolaze¢im godinama klju¢na pitanja obuhvacat
¢e procjenu prikladnosti postojeceg zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu za njegovu
svrhu, analizu nacina poboljSanja njegove provedbe te osiguravanje bolje, uspjesnije i
ravnomjerne uskladenosti u svim drzavama ¢lanicama i poduze¢ima.

Komisija obavlja sveobuhvatno ocjenjivanje cijelog zakonodavnog korpusa koji se odnosi na
sigurnost i zdravlje na radu u skladu s Direktivom 89/391/EEZ’'. U okviru te aktivnosti,
drzave su clanice Komisiji nedavno dostavile svoja nacionalna izvjeS¢a o provedbi 24
direktive koje se odnose na zdravlje i sigurnost na radu. Komisija trenutacno analizira
nacionalna izvjeSc¢a o provedbi i uvrstit ¢e ih u ocjenjivanje.

Posebna ¢e se pozornost pri ocjenjivanju posvetiti utvrdivanju moguéih pojednostavnjenja i/ili
smanjenja administrativnog optereCenja, posebice u mikro i1 malim poduzeé¢ima, uz
istovremeno ocuvanje visoke razine zastite zdravlja i sigurnosti radnika. Taj je postupak

% Izvjeséa nacionalnih inspekcija rada iz 2011., poslana SLIC-u.
% Izvje$¢a nacionalnih inspekcija rada iz 2009., poslana SLIC-u.
3 COM(2013) 685 zavrina verzija.
31U skladu s ¢lankom 17.a Direktive Vijeéa 89/391/EEZ od 12. lipnja 1989. o uvodenju mjera za poticanje
poboljsanja sigurnosti i zdravlja radnika na radu, SL L 183, 29.6.1989., str. 1.
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vazan ne samo za zakonodavstvo EU-a, ve¢ 1 za nacionalne pravne i administrativne odredbe
kojima se prenosi zakonodavstvo EU-a. Stoga se drzave clanice poti€u na usporedno
izvrSavanje slicne aktivnosti. Rezultati ocjenjivanja, koji ¢e biti dostupni 2015., uzet ¢e se u
obzir u sklopu revizije strateSkog okvira 2016.

Aktivnosti od 2014.:

e utvrdivanje mogucih pojednostavnjenja i/ili smanjenja nepotrebnog optereéenja u
okviru ocjenjivanja zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu te promicanje
javne debate sa svim dionicima— Komisija i ACHS;

e poticanje drzava ¢lanica da utvrde izvore posebnog regulatornog opterecenja
uzrokovanog njihovim prenoSenjem zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu
1 nacionalnim zakonodavstvom te analiza nacionalnih izvjes¢a o provedbi kako bi
se utvrdile dobre prakse i promicala razmjena informacija —drzave Clanice u
suradnji s Komisijom i

e procjena situacije mikro-poduzeéa u sektorima niskog rizika i razmatranje
pojednostavnjenja provedbe procjene rizika, ukljucuju¢i dokumentaciju —
Komisija.

4.5. Odgovor na starenje radne snage, nadolazeée nove rizike, sprjecavanje bolesti
povezanih s poslom i profesionalnih bolesti

Promjena tehnologija, novi proizvodi i stavljanje na trziste novih kemikalija stvaraju potrebu
za prikupljanjem 1 ocjenom c¢vrstih znanstvenih dokaza, kako bi se utvrdio najbolji nacin
odgovora na nadolazee nove rizike. Institucije EU-a, a posebice Komisija, trebaju
mobilizirati dostupne stru¢njake najvise razine kako bi radili na tome.

K tomu je potrebno obratiti posebnu paznju na rizike koji pogadaju odredene dobne skupine,
radnike s invaliditetom i1 Zene te primijeniti ciljane mjere. Pilot-projektom o sigurnosti i
zdravlju na radu namijenjenom starijim radnicima utvrdit ¢e se nacini promicanja fizickog i
psiholoskog zdravlja starijih radnika. Time ¢e se pruziti i primjeri dobre prakse i pospjesiti
razmjena informacija®>. Zajednicki program potpore okoline za samostalan Zivot u okruZenju
pridonosi suocavanju s izazovom starenja radne snage.

Ocjena novih nadolaze¢ih rizika na temelju znanstvenih dokaza i Sirenje rezultata bit ce
kljucni elementi ex post evaluacije postojeceg zakonodavstva o sigurnosti 1 zdravlju na radu.

Aktivnosti od 2014.;

e uspostavljanje mreze struénjaka 1 znanstvenika koji se bave sigurnoséu i
zdravljem na radu te utvrdivanje potrebe za uspostavom neovisnog znanstvenog
savjetodavnog tijela koje bi njihove preporuke uklopilo u rad Komisije -
Komisija;

e podrSka Sirenju nalaza Europskog opservatorija za rizike medu relevantnim
dionicima — Komisija u suradnji s agencijom EU-OSHA;

e promicanje utvrdivanja i razmjene dobre prakse o nacinima poboljSanja uvjeta
sigurnosti 1 zdravlja na radu za odredene kategorije radnika, npr. starije radnike,
neiskusne mlade radnike (ukljucujué¢i one zaposlene na temelju raznih vrsta
privremenih ugovora), pripravnike, radnike s invaliditetom 1 Zene - EU-OSHA;

e promicanje mjera rehabilitacije 1 reintegracije kroz provedbu rezultata pilot-
projekta Europskog parlamenta o starijim radnicima i kampanje za zdrava radna
mjesta u razdoblju 2016.-2017. — Komisija u suradnji s agencijom EU-OSHA 1

32 https://osha.europa.eu/en/priority _groups/ageingworkers/ep-osh-project.
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e utvrdivanje i Sirenje dobre prakse za sprjeavanje problema s mentalnim zdravljem
na poslu - EU-OSHA.

4.6. Poboljsanje prikupljanja statisti¢ckih podataka i razvoj baze podataka

Kako bi se stvarale politike temeljene na dokazima, vazno je prikupljati pouzdane,
pravovremene i usporedive statisticke podatke o nesre¢ama i bolestima povezanima s poslom,
profesionalnoj izlozenosti, losSem zdravlju povezanom s poslom te analizirati troskove i koristi
u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu. Kada je rije¢ o nezgodama na radu, Uredbom
Komisije (EU) br. 349/2011% propisano je godisnje prikupljanje podataka podevsi od 2013.
godine. No i dalje su prisutni izazovi povezani s podacima o profesionalnoj izloZenosti i
loSem zdravlju povezanom s poslom. Stoga je jo$ uvijek tesko usporediti u¢inak u podrucju
sigurnosti 1 zdravlja na radu u svim drzavama clanicama te iz takvih usporedbi izvuci
politicke zakljucke temeljene na dokazima. Situacija je posebno slozena s obzirom na
profesionalne bolesti i bolesti povezane s poslom.

Nacionalni struénjaci za statistiku i stru¢njaci EU-a trebali bi stoga suradivati i pojacati
napore kako bi se poboljsalo prikupljanje podataka i1 razvili zajednic¢ki pristupi radi
utvrdivanja i mjerenja rizika za zdravlje radnika, istovremeno uzimajuci u obzir odgovarajuce
administrativne troskove za poduzeca i javne uprave.

Aktivnosti od 2014.;

e procjena kvalitete podataka o nesreCama na radu koje dostavljaju drzave clanice u
okviru prikupljanja podataka za Europsku statistiku o nesre¢ama na radu (ESAW-a) u
cilju poboljsanja pokrivenosti, pouzdanosti, usporedivosti i pravovremenosti —
Komisija i nacionalna nadlezna tijela;

e ocjena raznih mogucnosti poboljSanja dostupnosti i usporedivosti podataka o
profesionalnim bolestima na razini EU-a 1 ocjena izvedivosti pojednostavnjenja
prijenosa podataka, do kraja 2016. — Komisija i nacionalna nadlezna tijela;

e pokretanje rasprava unutar ACSH-a uz savjetovanje s nacionalnim stru¢njacima, kako
bi se dale preporuke za stvaranje zajednicke baze podataka o profesionalnoj
izlozenosti — Komisija, ACSH i nacionalni stru¢njaci;

e razmatranje mogucnosti za poboljSanje informiranja o troskovima i koristima u
podrucju sigurnosti 1 zdravlja na radu, prije 2016. i

e prije 2016.: razvoj alata za pracenje provedbe strateSkog okvira EU-a za razdoblje
2014. — 2020., ukljucujuci pokazatelje politika i uéinka, na temelju rezultata strategije
1z 2009. — Komisija i ACSH.

4.7. Bolja koordinacija napora EU-a i medunarodnih napora u podrucju sigurnosti i
zdravlja na radu i povezivanje s medunarodnim organizacijama

U globaliziranom gospodarstvu u interesu je EU-a povecati radne standarde i poboljsati
njihovu uspjesnu globalnu primjenu kroz multilateralne aktivnosti u suradnji s nadleznim
medunarodnim tijelima 1 bilateralne aktivnosti u odnosima EU-a s tre¢im zemljama. EU
takoder mora podupirati drzave kandidatkinje i moguce kandidatkinje pri uskladivanju
njihovih strukturnih kapaciteta i zakonodavstva s uvjetima svojeg zakonodavstva.

Medunarodni partneri i promatraci u velikoj mjeri prepoznaju referentnu ulogu politike EU-a
o sigurnosti 1 zdravlju na radu. To se odrazava u brzom Sirenju bilateralne suradnje
posljednjih godina, ne samo s tradicionalnim partnerima iz razvijenih gospodarstava kao $to

33 Uredba Komisije (EU) br. 349/2011 od 11. travnja 2011. o provedbi Uredbe (EZ) br. 1338/2008 Europskog
parlamenta i Vijeca o statistiCkim podacima Zajednice o javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radu, u
pogledu statistickih podataka o nesrecama na radu, SL L 97, 12.4.2011., str. 3-8.
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su Sjedinjene Drzave ve¢ posebno i s novim partnerima iz rastu¢ih gospodarstava kao §to su
Kina i Indija.

Komisija moze znac¢ajno pridonijeti smanjenju broja nesreca na radu i profesionalnih bolesti
diljem svijeta. Kako bi se postigli bolji rezultati unutar EU-a, a posebice izvan njega, nuzni su
zajednicki napori, posebice EU-a i ILO-a i drugih specijaliziranih organizacija kao $to su
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1 Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj
(OECD), na temelju trenutacnih napora za uspostavu suradnje. PoboljSana operativna
suradnja nuzna je kako bi se osigurao dosljedan i uskladen pristup te kako bi se bolje
iskoristile sinergije na razini EU-a i na medunarodnoj razini.

Aktivnosti od 2014.;

e daljnja podrska drzavama kandidatkinjama tijekom pristupnih pregovora o
poglavlju 19. 1 potencijalnim drzavama kandidatkinjama kojima pri uskladivanju
zakonodavstva o sigurnosti i zdravlju na radu sa zakonodavstvom EU-a koristi
Sporazum o stabilizaciji 1 pridruzivanju — Komisija;

e jacanje suradnje u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu, posebice s ILO-om, ali i
sa WHO-om i OECD-om — Komisija;

e pokretanje revizije Memoranduma o razumijevanju s ILO-om, kako bi on bolje
odrazavao politiku sigurnosti i zdravlja na radu — Komisija;

e doprinos provedbi poglavlja o odrzivom razvoju iz sporazuma EU-a o slobodnoj
trgovini i1 ulaganjima s obzirom na sigurnost i zdravlje na radu i radne uvjete —
Komisija;

e otklanjanje, posebice zajedno s ILO-om, nedostataka u podrudju sigurnosti i
zdravlja na radu u globalnom lancu nabave i doprinos inicijativama skupine G20
za sigurnija radna mjesta — Komisija i

e jacanje trenutacne suradnje i dijaloga o pitanjima zdravlja i sigurnosti na radu sa
strateSkim partnerima = Komisija.

5. INSTRUMENTI EU-A
5.1. Zakonodavstvo

Zakonodavstvo je dokazalo svoju vrijednost pri osiguravanju zajednickog korpusa definicija,
standarda, metoda i preventivnih alata u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu u EU-u.
Zakonodavni okvir o sigurnosti i zdravlju na radu na razini EU-a kljucan je pri osiguravanju
visoke razine zastite za radnike i stvaranju ravnopravnih uvjeta za sva poduzec¢a, neovisno o
njihovoj veli¢ini, lokaciji ili sektoru aktivnosti. Iz dokaza je vidljivo da su klju¢ni pokretaci za
upravljanje sigurnoscu i zdravljem na radu u vecini ustanova ispunjavanje pravnih obveza i
mjere provedbe koje poduzimaju kontrolna tijela, ukljucujuéi inspekcije rada™.

No s obzirom na razli¢ite situacije na terenu kada je rije¢ o veli¢ini poduzec¢a i1 raznovrsnosti
radne snage te potrebi uvodenja ciljanih i uspjesnih politickih mjera, treba primjenjivati i
nezakonodavne alate kako bi promjene na terenu bile vidljive. To obuhvaca utvrdivanje
referentnih mjerila, utvrdivanje i razmjenu dobrih praksi, povecanje svjesnosti, postavljanje
dobrovoljnih standarda i racunalnih alata koje je jednostavno koristiti.

Komisija ¢e i dalje pratiti kako drzave ¢lanice provode zakonodavstvo o sigurnosti i zdravlju
na radu kako bi se osigurala odgovarajuca uskladenost. Rezultati trenutacnog ocjenjivanja
zakonodavstva EU-a o sigurnosti 1 zdravlju na radu pridonijet ¢e oblikovanju buducih
inicijativa Komisije.

** European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER) — Managing safety and health at
work, izvjes¢e Europskog opservatorija rizika iz 2010.
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5.2.

Fondovi EU-a

Trenutacno se 13 drzava clanica koristi sredstvima Europskog socijalnog fonda (ESF) za
poboljsanje svojih nacionalnih politika sigurnosti i zdravlja na radu. Drzave ¢lanice poticu se
na koriStenje sredstava ESF-a i1 ostalih Europskih strukturnih i investicijskih fondova (ESI) za
financiranje aktivnosti povezanih sa sigurno$¢u i zdravljem na radu. U programskom
razdoblju 2014. - 2020. financiranje iz ESF-a bit ¢e dostupno za aktivnosti usmjerene, medu
ostalim, na promicanje odrzivog, kvalitetnog zaposlenja i socijalne ukljucenosti, osobito kroz
sljedece aktivnosti:

prioritizaciju ulaganja u ,,prilagodbu radnika, poduze¢a i1 poduzetnika promjenama”
kroz dizajn 1 provedbu inovativnih 1 produktivnijih nacina organizacije rada,
ukljuCujuéi zdravlje i sigurnost na radnom mjestu, obuku, obrazovne programe,
ukljucivanje dobrih praksi u glavne tokove itd.,

produljenje zdravijeg radnog vijeka kroz razvoj i provedbu mjera za promicanje
zdravog okruzenja i mentalne dobrobiti na radnom mjestu. To je moguce rijesSiti
prioritizacijom ulaganja u ,,aktivno i zdravo starenje”,

podupiranje zaposljavanja i povratka na posao osoba s kroni¢nim ili rijetkim
bolestima, invaliditetom ili poremecajima mentalnog zdravlja kroz integrirane putove
kojima se objedinjuju razni oblici mjera zaposljavanja, primjerice individualizirana
podrska, savjetovanje, vodstvo, pristup opéem i strucnom obrazovanju i obuci te
pristup uslugama, posebice zdravstvenim i socijalnim uslugama,

razvoj 1 provedbu mjera za promicanje zdravih Zzivotnih stilova i suzbijanje
zdravstvenih odrednica profesionalnih/ekoloskih uzroka (npr. izloZenost toksi¢nim
tvarima, okoli$ni duhanski dim) koji su povezani s bolestima, ukljucujuéi rak
podupiranje aktivnosti usmjerenih na jacanje svijesti i osposobljavanje inspektora rada
u cilju pobolj$anja znanja/vjestina 1 administrativnih kapaciteta u vezi s pitanjima koja
se odnose na zdravlje i sigurnost na radu,

podupiranje aktivnosti obuke koje provode mala i srednja poduzeéa u pogledu
provedbe OIRA-e i drugih racunalnih alata u svim drZzavama ¢lanicama.

Osim toga, operativni program za zapoSljavanje i socijalne inovacije (EaSI) sluzit ¢e za
potporu aktivnostima promicanja suradnje, komunikacije 1 prikupljanja struénog znanja u
podrudju sigurnosti i zdravlja na radu.

Novim Okvirnim programom EU-a za istrazivanje i inovacije za razdoblje 2014. — 2020.
(Obzor 2020.%) osigurat ée se financijske prilike za rjeSavanje drustvenih izazova zdravlja,
demografskih promjena i dobrobiti. Ciljna podrucja obuhvacaju:

razumijevanje zdravlja;

starenje 1 bolesti;

poboljsanje aktivnog i zdravog starenja;
uspjesno promicanje zdravlja;
prevenciju bolesti i

pripremu i probir.

To odrazava potrebu za ,translacijskim”, integriranim pristupom izazovima, kojim bi se
pruzila potpora dugoro¢nim i srednjorocnim, kao i kratkoro¢nim inovacijskim aktivnostima.

%5 Prijedlog Uredbe Europskog Parlamenta i Vijeéa za uspostavu Okvirnog programa za istraZivanje i inovacije
(2014.—2020.) Obzor 2020., COM (2011), 809 zavrsna verzija.
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Predlozeno je da regije proglase inovacije za aktivno i zdravo starenje utemeljene na
informacijskim 1 komunikacijskim tehnologijama jednim od prioritetnih podruc¢ja za pametnu
specijalizaciju koja bi se financirala iz Europskog fonda za regionalni razvoj (ERDF).
Uskladivanjem 1 ostvarivanjem sinergije s Europskim inovacijskim partnerstvom u podrucju
aktivnog i zdravog starenja i (drugim) zajednickim programom za aktivni potpomognuti zivot
osigurano je viSe mogucnosti financiranja i moguénosti za trzisni razvoj.

5.3. Socijalni dijalog

U skladu s odredbama Ugovora, socijalni partneri EU-a imaju vaznu ulogu pri osmisljavanju i
provedbi politika sigurnosti i zdravlja na radu te u promicanju sigurnog i zdravog okruzenja u
Europi. Socijalni partneri EU-a pokazali su kapacitet za pronalazak odgovora koji
udovoljavaju 1 interesima radnika i interesima poduzeca te su u tom podru¢ju izravno
pridonijeli provedbi strategija EU-a. Sporazumi EU-a sa socijalnim partnerima (npr.
viSesektorski sporazum o kristalnom silicijevom dioksidu i sektorski sporazumi o upotrebi
ostrih instrumenata u zdravstvenom sektoru te o uvjetima rada u pomorskom sektoru), koji se
provode autonomno ili s pomoéu zakonodavstva ®, i druge inicijative socijalnih partnera,
imaju izravan utjecaj na sigurnost i zdravlje radnika.

Komisija ¢e i dalje podupirati rad socijalnih partnera EU-a i1 njihovih nacionalnih podruZnica
u vezi s politikom sigurnosti i zdravlja na radu u okviru svojih autonomnih radnih programa.
Ona poziva odbore za socijalni dijalog da razmotre kako uspjeSno pristupiti mikro i malim
poduzeéima i razviti inovativna rjeSenja povezana sa sigurnosti i zdravljem na radu. Socijalni
partneri EU-a takoder su pozvani da pridonesu tekucoj ocjeni zakonodavne pravne ste¢evine
EU-a.

Postoji potreba za poboljSanjem sinergija izmedu doprinosa socijalnog dijaloga EU-a na
medusektorskoj ili sektorskoj razini i provedbe strateskih prioriteta EU-a u podrucju
sigurnosti i zdravlja na radu, istovremeno potpuno postujuci autonomiju socijalnih partnera.

Klju¢no je osigurati osjecaj odgovornosti socijalnih partnera nad trenutacnim Strateskim
okvirom EU-a, §to podrazumijeva njihovo ukljuc¢ivanje u dizajn i provedbu specifi¢nih
inicijativa na razini EU-a, nacionalnoj i lokalnoj razini i na radnom mjestu. Trostrani
Savjetodavni odbor za sigurnost i zdravlje na radu i strukture za vodenje europskog socijalnog
dijaloga u tom bi pogledu trebale imati vaznu ulogu.

5.4. Komunikacija i informiranje

Uspjeh svake politike koja se odnosi na sigurnost i zdravlje na radu u velikoj mjeri ovisi o
uspjesnosti komunikacijskih kanala i alata namijenjenih odrzavanju kontakta s raznim
zainteresiranim stranama, od tvoraca politika do samih radnika.

Mediji poput interneta, internetskih aplikacija i drustvenih mreZa pruzaju niz mogucih alata
koje je potrebno dodatno istraziti, a mogu poluciti ve¢i uspjeh od konvencionalnog pristupa
kada treba doprijeti do mladih radnika. Komisija ¢e pri provedbi zakonodavstva o sigurnosti i
zdravlju na radu poticati Siru uklju¢enost dionika, ukljuc¢ujuéi socijalne partnere, strucnjake za
sigurnost i zdravlje na radu te predstavnike mikro i malih poduzeca i profesionalnih
udruzenja.

EU-OSHA igra klju¢nu ulogu u prikupljanju i Sirenju relevantnih informacija o sigurnosti i
zdravlju na radu, pospjesujuci razmjenu dobre prakse i razvoj kampanja za podizanje svijesti,
te tako pridonosi uspjesnijoj provedbi politike sigurnosti i zdravlja na radu na razini EU-a.

* Provedba s pomoéu zakonodavstva vr§i se nakon ocjenjivanja Komisije, koje obuhvacéa reprezentativnost,
uskladenost s pravom EU-a, u¢inak na MSP-ove i analizu troskova i koristi, gdje je to primjereno.
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Baza podataka dobrih praksi, koju razvija agencija EU-OSHA, pridonijet ¢e boljoj provedbi
politika sigurnosti 1 zdravlja na radu u poduzeéima. EU-OSHA nastavit ¢e provoditi
paneuropske kampanje za podizanje svijesti o pitanjima povezanima sa sigurnosti i zdravljem
na radu, a istovremeno ¢e osigurati bolju interakciju putem druStvenih medija.

5.5.

Sinergije s ostalim podrudjima politike

Javna politika u drugim podru¢jima moze pridonijeti poboljSanom radnom okruzenju.
Potrebno je aktivnije istraziti potencijalne sinergije s politikom sigurnosti i zdravlja na radu.
U tom su smislu sljede¢a podrucja kljucna:

obrazovanje: povecanje svijesti o sigurnosti 1 zdravlju na radu pocinje u skoli. Dane su
preporuke kako bolje uvrstiti pitanja povezana sa sigurnosti i zdravljem na radu u
Skolske programe (posebno u strukovnom osposobljavanju) te kako bolje promicati
mentalno zdravlje i dobrobit’’. Provedeni su uspjesni pilot-projekti**, no rezultate je
potrebno bolje prosiriti. Informiranje i obuka poduzetnika mora se nastaviti;,

istrazivanja: utvrdeni su istrazivacki prioriteti u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu,
s naglaskom na utjecaj starenja, globalizacije, novih tehnologija i profesionalnih
bolesti, bolesti povezanih s poslom i invaliditeta. Postoji potreba za boljim Sirenjem
rezultata ovog istrazivanja i boljim odrazavanjem tih rezultata u donosenju politika;

javno zdravstvo: potrebna je bolja koordinacija medu tvorcima politika u ovom
podrucju radi nadogradnje postoje¢ih programa i smjernica te stvaranja sinergija.
Potrebna je suradnja s klju¢nim dionicima (krajnji korisnici, javna tijela, industrija)
putem zajednickih aktivnosti za mentalno zdravlje i dobrobit 1 u okviru Europskog
inovacijskog partnerstva o aktivnom i zdravom starenju’ . Time ée se poboljiati uvjeti
za uvodenje inovacija i ulaganje u inovacije;

okoliS: potrebno je poduzeti napore radi povecanja komplementarnosti i uskladenosti
politike okoli$a i1 zaStite radnika jer se radno mjesto moze smatrati mikrookruzenjem u
kojem moze do¢i do sli¢nog izlaganja opasnim tvarima, iako na odredenim razinama i
uz specifi¢ne odrednice;

industrijska politika: jednostavna rjeSenja, primjerice smjernice za izbjegavanje
nesreca ili oznacivanje izlozenosti vibracijama, MSP-ovima mogu olaksati provedbu
unajmiti struénjake za zdravlje 1 sigurnost na radu radi provodenja procjena. Potrebno
je uloziti napore kako bi se povecala uskladenost i stvorile sinergije izmedu
industrijske politike 1 politike zastite radnika, posebno u vezi s kemijskim tvarima.

jednakost: politika zdravlja 1 sigurnosti na radu moZe pridonijeti suzbijanju
diskriminacije 1 promicanju jednakih prilika u okviru politika EU-a, posebice
promicanjem to¢ne provedbe Direktive 2000/78/EZ* koja se odnosi na zastitu zdravlja

3T OECD (2012), Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work, Mental Health and Work.

3 Integriranje sigurnosti i zdravlja na radu u obrazovanje, odnosno uklju¢ivanje tog podrugja u glavne tokove,
kljucan je dio razvoja kulture prevencije, pri cemu se djecu i mlade uci da sigurno zive i rade. EU-OSHA nudi
mnostvo dobrih prakti¢nih informacija u tom podruéju. https://osha.ecuropa.eu/en/topics/osheducation.

3 http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=about.

* Direktiva Vijeéa 2000/78/EZ od 27. studenoga 2000. o uspostavi opéeg okvira za jednako postupanje pri
zaposljavanju i obavljanju zanimanja, SL L 303, 2.12.2000.
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i sigurnosti na radnom mjestu osoba s invaliditetom i Direktive 2006/54/EZ*' kojom se
zabranjuje nepovoljniji tretman Zena na radnom mjestu zbog trudnoce ili materinstva.

6. PROVEDBA STRATESKOG OKVIRA ZA ZDRAVLIJE I SIGURNOST NA RADU

Ovom se Komunikacijom utvrduje okvir za djelovanje, suradnju i razmjenu dobre prakse u
podruc¢ju profesionalnog zdravlja i sigurnosti u razdoblju 2014. — 2020. koji je moguce
provesti samo uz aktivnu suradnju nacionalnih tijela 1 socijalnih partnera. Komisija ¢e stoga
odrzati otvorenu raspravu s klju¢nim dionicima u relevantnim forumima o misljenjima i
prijedlozima sadrzanima u ovoj Komunikaciji te ¢e ih, gdje je primjereno, ukljuciti u
provedbu aktivnosti. Posebno ¢e vazna biti misljenja dobivena od institucija EU-a, socijalnih
partnera, specijaliziranih odbora kao §to su ACSH 1 SLIC te agencije EU-OSHA.

Taj ¢e se strateski okvir preispitati 2016., uzimajuci u obzir rezultate ex post evaluacije pravne
stecevine EU-a u podru¢ju zdravlja i sigurnosti na radu te napredak pri njezinoj provedbi.

Komisija ¢e osigurati praéenje provedbe strateskog okvira, koristeci se postoje¢im forumima
te uz punu ukljucenost institucija EU-a i svih relevantnih dionika.

*I Direktiva 2006/54/EZ Europskog parlamenta i Vijeéa od 5. srpnja 2006. o provedbi nalela jednakih
mogucnosti 1 jednakog postupanja prema muskarcima i Zenama u pitanjima zaposljavanja i rada (preinaka), SL
L 204, 26.7.2006., str. 23.
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