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EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
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w sprawie strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata
2014-2020

1. WPROWADZENIE — KONTEKST

Zapewnienie bezpiecznego 1 zdrowego srodowiska pracy dla ponad 217 mln pracownikow w
UE stanowi cel strategiczny Komisji Europejskiej, ktéra realizuje go w $cistej wspotpracy z
panstwami cztonkowskimi, partnerami spotecznymi oraz innymi instytucjami i organami UE.
Ze wzgledu na zasadnicze podobienstwo zagrozen dla zdrowia 1 bezpieczenstwa
pracownikow w catej UE Unia ma do odegrania jasng role, jezeli chodzi o wspieranie panstw
cztonkowskich w skuteczniejszym eliminowaniu tego rodzaju zagrozen i1 zapewnianiu
réwnych warunkéw dziatania w catej UE. Rola ta zostala wyraznie uznana w Traktacie', na
mocy ktorego zakres kompetencji dzielonych Unii obejmuje zachgcanie do wspotpracy
miedzy panstwami cztonkowskimi i przyjmowanie dyrektyw ustanawiajacych minimalne
wymagania shuzace poprawie $rodowiska pracy w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
pracownikow.

Od lat realizuje si¢ dziatania UE w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) w ramach
strategicznych polityki obejmujacych dwa podstawowe elementy:

1. kompleksowy zestaw przepisow UE dotyczacych najistotniejszych rodzajow ryzyka
zawodowego 1 zapewniajacych wspdlne definicje, struktury i zasady dostosowane
przez panstwa cztonkowskie do ich poszczegdlnych sytuacji krajowych oraz

2. szereg wieloletnich programow dziatania w latach 1978-2002 1 pdzniejsze strategie
europejskie (obejmujgce lata 2002-2006 1 2007-2012) shuzacych okresleniu
priorytetow 1 wspolnych celéw, zapewnieniu ram na rzecz koordynacji krajowych
strategii oraz promowaniu cato$ciowej kultury zapobiegania zagrozeniom. W wyniku
strategii na lata 2007-2012 27 panstw cztonkowskich wprowadzito strategie krajowe.

Zapobieganie zagrozeniom oraz promowanie bezpieczniejszych i zdrowszych warunkow w
miejscu pracy ma zasadnicze znaczenie nie tylko dla poprawy jako$ci i warunkow pracy, lecz
takze dla promowania konkurencyjnosci. Dbanie o zdrowie pracownikow ma bezposredni i
wymierny pozytywny wpltyw na wydajnos¢, a takze przyczynia si¢ do poprawy stabilnosci
systemOw zabezpieczenia spolecznego. Zapobieganie uleganiu przez pracownikdéw ciezkim
wypadkom lub cierpieniu przez nich na choroby zawodowe oraz promowanie zdrowia
pracownikow podczas ich catego zycia zawodowego, poczawszy od ich pierwszej pracy, ma
kluczowe znaczenie dla wydtuzenia ich zycia zawodowego. Przyczynia si¢ to do eliminacji
dhlugoterminowych skutkow starzenia si¢ spoteczenstwa, zgodnie z celami strategii ,,Europa
2020 na rzecz zatrudnienia i inteligentnego, trwalego wzrostu gospodarczego sprzyjajacego
wlaczeniu spotecznemu®. W szczegélnosci w ramach wytycznej dotyczacej zatrudnienia nr 7
zwraca si¢ uwage na promowanie jakosci pracy. W pakiecie dotyczacym zatrudnienia’
podkreslono, ze poprawa warunkoOw pracy ma pozytywny wplyw na wydajnos¢ i
konkurencyjnos¢.

Inwestowanie w BHP zwicksza bezpieczenstwo pracownikdéw i jest optacalne. Wedlug
ostatnich szacunkéw inwestycje w przedmiotowym obszarze moga przynosi¢ wysoka stope

" Art. 151 i 153 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).
2 COM(2010) 2020 i COM(2014) 130 final.
* COM(2012) 173 final.



zwrotu, ktorej $rednia warto$é wynosi 2,2* i ktora obejmuje zakresem przedzial od 1,29 do
2,89,

Wyniki oceny strategii na rzecz BHP na lata 2007-2012° potwierdzaja wartos¢ strategicznych
ram UE wnoszong do dziatania w ramach polityki w dziedzinie BHP i $wiadcza o silnym
wsparciu zainteresowanych stron na rzecz kontynuacji podejécia strategicznego na szczeblu
UE. W ocenie podkresla si¢, ze konieczne jest przeprowadzenie przegladu celow, priorytetow
1 metod pracy w celu dostosowania ram polityki UE do zmieniajacych si¢ modeli organizacji
pracy oraz nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen.

W 2013 r. Komisja rozpoczela konsultacje spoteczne online’, aby zapoznaé si¢ z opinia
zainteresowanych stron na temat wdrozenia poprzedniej strategii na rzecz BHP oraz na temat
mozliwego dalszego dziatania. Wptyneto ponad 500 odpowiedzi, co potwierdza koniecznosé¢
kontynuowania koordynacji na szczeblu UE w przedmiotowej dziedzinie; odpowiedzi
zawieraly ponadto cenne wskazoéwki dotyczace tresci nowych ram strategicznych. Zdaniem
znacznej wickszosci respondentdw nalezy podejmowaé wigcej dziatan stuzacych
ograniczeniu obcigzenia administracyjnego matych i $rednich przedsiebiorstw (MSP) i
ponoszonych przez nie kosztéw przestrzegania przepisow. Wigkszos$¢ respondentow wskazata
rowniez, ze nalezy realizowac te cele, zachowujac jednocze$nie wysoki poziom zgodnos$ci z
zasadami BHP, niezaleznie od wielko$ci przedsiebiorstwa.

W ramach wniosku w sprawie ram strategicznych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na lata 2014-2020 Komisja nalezycie uwzglednila szereg uwag, przy czym we
wszystkich tych uwagach wyrazono poparcie dla wprowadzenia strategicznej inicjatywy w
zakresie polityki; w szczegdlnosci Komisja uwzglednita uwagi otrzymane od Parlamentu
Europejskiego®, Komitetu Doradczego ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu
Pracy (ACSH)’ i Komitetu Starszych Inspektoréw Pracy (SLIC)™.

Na zakonczenie procesu konsultacji Komisja zorganizowata konferencj¢ na temat warunkéw
pracy'', na ktorej przedstawiciele najwazniejszych zainteresowanych stron omawiali glowne
wyzwania 1 priorytety w zakresie poprawy bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy.

Roéwnolegle do wdrazania ram strategicznych bedzie prowadzona ocena ex post przepiséw
UE dotyczacych BHP; oczekuje si¢, ze wnioski z oceny begda gotowe pod koniec 2015 r.
Powyzsza ocena, ktora jest wymagana na podstawie dyrektywy ramowej 89/391/EWG i ktora
zostala wlaczona do programu sprawnosci i wydajnosci regulacyjnej Komisji (REFIT)",
umocni bazg dowodowa na potrzeby mozliwych nowych inicjatyw w przysziosci. Z tego
wzgledu oraz biorgc pod uwage istotne znaczenie tego dziatania, w 2016 r. zostanie

* Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego (MSZS), The return on prevention: Calculating
the costs and benefits of investments in occupational safety and health in companies (Zwrot z inwestycji w
zapobieganie zagrozeniom. Obliczanie kosztow 1 korzysci inwestycji w bezpieczenstwo i higieng pracy w
przedsigbiorstwach), http://www.issa.int

° BenOSH, Socio-economic costs of accidents at work and work-related ill health (Spoteczno-ekonomiczne

koszty wypadkéw przy pracy i ztego stanu zdrowia w wyniku pracy), http://ec.europa.cu/social

® SWD(2013) 202.

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

¥ Rezolucja Parlamentu Europejskiego A7-0409/2011 z dnia 15 grudnia 2011 r. w sprawie $rodokresowej analizy
europejskiej strategii; rezolucja Parlamentu Europejskiego 2013/2685(RSP) z dnia 12 wrzesnia 2013 r. w
sprawie europejskiej strategii na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy.

? Opinia przyjeta w dniu 1 grudnia 2011 r.

12 Opinia przyjeta w dniu 9 lutego 2012 r.

' Konferencja na temat warunkéw pracy w dniu 28 kwietnia 2014 r.

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

12 COM(2012) 746.
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przeprowadzony przeglad obecnych ram strategicznych, aby w pelni uwzgledni¢ wyniki
oceny i przegladu strategii ,,Europa 2020”.

W niniejszym komunikacie okresla si¢ podstawowe cele strategiczne oraz szereg dziatan
stuzagcych promowaniu zdrowia i1 bezpieczenstwa pracownikdéw (cze$¢ 4) na podstawie
zidentyfikowanych nierozwigzanych dotychczas probleméw (czes¢ 2) 1 glownych wyzwan
(czgse 3).

2. PODSUMOWANIE — POSTEPY 1 NIEROZWIAZANE DOTYCHCZAS PROBLEMY W
DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Poprawa wynikow UE w dziedzinie BHP na przestrzeni ostatnich 25 lat w duzej mierze
zostata osiagnigta dzicki kompleksowym przepisom i dzialaniom w ramach polityki
wprowadzonym i wdrozonym przez Unig, panstwa cztonkowskie i zainteresowane strony,
takie jak partnerzy spoteczni.

Zrealizowano  wigkszo$¢ inicjatyw ustawodawczych i inicjatyw o charakterze
nieustawodawczym okre§lonych w strategii na rzecz BHP na lata 2007-2012.

Strategia UE na rzecz BHP zapewnila wspolne ramy na rzecz koordynacji i wspdlny kierunek
dziatah. Obecnie 27 panstw czlonkowskich posiada krajowa strategi¢ na rzecz BHP
dostosowang do ich sytuacji krajowej i podstawowych obszarow priorytetowych. W latach
2007-2011 w UE liczba wypadkéw prowadzacych do ponad trzydniowe] nieobecnos$ci
zmniejszyta sic o 27,9 %". Inicjatywy majace na celu zwickszenie $wiadomosci
przeprowadzone na szczeblu unijnym i krajowym przyczynity si¢ do wzmocnienia kultury
zabiegania zagrozeniom.

Wedlug niedawnego badania Eurobarometru'* zdecydowana wigkszo$¢ pracownikow (85 %)
wyraza zadowolenie z bezpieczenstwa i higieny w ich obecnym miejscu pracy, a ponad trzy
czwarte z nich (77 %) deklaruje, ze w ich miejscu pracy dostepne sg informacje lub szkolenia
na temat BHP.

W toku oceny strategii BHP na lata 2007-2012 potwierdzono, Ze zasadniczo strategia UE
byta skuteczna, a jej glowne cele zostaty osiagnigte. Przyczynila si¢ ona do poprawy
wdrozenia przepisow dotyczacych BHP 1 wyjasnienia przepisow UE. Wdrozenie nadal
stanowi jednak wyzwanie, w szczegélnosci dla MSP, ktorym trudno jest spetnié niektore
wymogi regulacyjne. Ponadto odnotowuje si¢ luki, szczegdlnie pod wzgledem wptywu na
indywidualne przedsiebiorstwa na szczeblu lokalnym, a zwlaszcza MSP. O ile organy
rzadowe aktywnie uczestniczyly we wdrazaniu strategii, o tyle trudno bylo wypracowaé
poczucie odpowiedzialno$ci wsrdd innych partneréw UE, w szczegdlnosci wsrdd krajowych
partnerow spotecznych. Gromadzenie danych statystycznych i opracowywanie narze¢dzi
monitorowania bylo niewystarczajace. W ocenie strategii na lata 20072012 w szczeg6lnos$ci
podkresla si¢ konieczno$¢ skuteczniejszego zajecia si¢ kwestia wptywu konkretnych dziatan
zapobiegawczych na poszczegolne przedsiebiorstwa (przede wszystkim na MSP), wzajemne;j
zaleznosci miegdzy BHP a srodowiskiem i1 chemikaliami, a takze skutecznemu zapobieganiu
chorobom zawodowym i chorobom zwigzanym z praca.

Pomimo znacznego ograniczenia liczby wypadkéw 1 lepszego zapobiegania zagrozeniom
bezpieczenstwo 1 higiena pracy w UE nadal wymagaja dalszej poprawy.

1 Europejskie statystyki w zakresie wypadkow przy pracy (ESAW), szacunki Eurostat. Dane dla NACE Rev. 2
sektory A C-N.
' Eurobarometr Flash na temat warunkéw pracy
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash _arch 404 391 en.htm#398
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e Kazdego roku ponad 4 000 pracownikéw umiera w nastgpstwie wypadkow przy
pracy, a ponad trzy miliony pracownikow ulega powaznym wypadkom przy pracy
skutkujacym ich ponad trzydniowa nieobecnos$cia w pracy °.

e 242 % pracownikéw uwaza, ze ich praca zagraza ich zdrowiu i bezpieczenstwu, a 25
% deklaruje, ze praca miata gtéwnie negatywny wplyw na ich zdrowie'®.

e Innym czynnikiem oprocz cierpienia ludzkiego sa niedopuszczalnie wysokie koszty
wynikajace ze zwolnien chorobowych zwigzanych z praca. W Niemczech 460 mln dni
zwolnienia chorobowego rocznie skutkuje strata wydajnosci szacowang na 3,1 %
PKB'".

o Koszty dla zabezpieczenia zdrowotnego wynikajace z choréb lub wypadkow réwniez
osiggaja niedopuszczalnie wysoki poziom. W roku budzetowym 2010/2011 koszty
netto poniesione przez rzad w samym Zjednoczonym Kroélestwie oszacowano na 2 381
min GBP'.

W celu dalszej poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw, do czego wzywa Traktat
(art. 153 1 156), Komisja powinna podja¢ state dziatanie w ramach polityki we wspotpracy z
panstwami cztonkowskimi. Korzysci ekonomiczno-spoteczne zwigzane z polityka publiczng
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy sa dobrze udokumentowane, jezeli chodzi o
korzystny wptyw na wzrost gospodarczy, wyzsza wydajno$¢ oraz zmniejszenie liczby
wypadkéw 1 zachorowalno$ci na cigzkie choroby. Podejmujac dzialanie, nalezy jednak
nalezycie uwzgledni¢ koszty ponoszone przez przedsiebiorstwa.

3. CO STANOWI NAJWIEKSZE WYZWANIA?

W ramach oceny sytuacji przedstawionej w poprzedniej czesci okreslono podstawowe
wyzwania powszechnie wystepujace w calej Unii i wymagajace dalszego dzialania w ramach
polityki.

o Pierwsze wyzwanie: poprawa wynikow panstw czlonkowskich pod wzgledem
wdrozenia, w szczego6lnosci w drodze zwiekszenia zdolnoSci
mikroprzedsi¢biorstw i malych przedsi¢biorstw do wprowadzania skutecznych i
wydajnych Srodkéw w zakresie zapobiegania zagrozeniom

Poszczegdlne panstwa cztonkowskie przyjmuja rézne podej$cia do praktycznego wdrozenia
przepisow dotyczacych BHP. Ma to szczegdlne znaczenie, jezeli chodzi o stopien spelnienia
wymogow przez spotki prywatne i organy sektora publicznego w roznych sektorach
gospodarki 1 wsrdd przedsigbiorstw o roznej wielkosci.

W wigkszos$ci przypadkow zakres i skuteczno$¢ zarzadzania BHP nadal stanowi szczegdlne
wyzwanie dla mikroprzedsigbiorstw 1 matych przedsigbiorstw. W porownaniu z duzymi
zakladami mniejsze zaklady nadal zazwyczaj wykazuja nizsze poziomy zgodno$ci z
przepisami krajowymi 1 unijnymi oraz zglaszaja mniejsza liczbe s$rodkéow w zakresie
zarzadzania BHP'".

' Europejskie statystyki w zakresie wypadkow przy pracy (ESAW), 2011 r.

' Badanie warunkéw pracy w Europie (EWCS), 2010 r.

'7 Sprawozdanie BAuA i Ministerstwa Pracy Safety and Health at Work (Bezpieczenstwo i higiena pracy), 2011

.

'8 Costs to Britain of workplace fatalities and self-reported injuries and ill-health (Koszty dla Wielkiej Brytanii

wynikajgce ze zgonow, zglaszanych przez pracownikdéw obrazen i ztego stanu zdrowia zwigzanych z praca),

2010/11, HSE, 2013 r.

' Jak wynika ze sprawozdania z Europejskiego badania przedsiebiorstw na temat nowych i pojawiajacych sie
zagrozen (ESENER) z 2012 r., wielko$¢ zakladu, branza i panstwo sa najistotniejszymi czynnikami
warunkujacymi skale zarzadzania BHP w zaktadach.
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Istnieje wiele przyczyn takiej sytuacji: od nieodlacznych trudnosci w przestrzeganiu
przepisow wykonawczych 1 administracyjnych, czgsto w wyniku braku bezposrednio
dostepnej wiedzy eksperckiej, po nieznajomo$¢ obowiazkéw, brak wytycznych lub
niewystarczajagce egzekwowanie przepisow. W przypadku MSP réwniez koszty
przestrzegania przepisow sg relatywnie wyzsze.

W ramach strategii na lata 2007-2012 Komisja 1 Europejska Agencja Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) opracowaly poradniki praktyczne i materialy dotyczace
dobrych praktyk, aby wesprze¢ wdrozenie $rodkéw w zakresie BHP w MSP. Istotny wktad w
utatwienie MSP spetnienia wymagan w zakresie BHP stanowi opracowane przez EU-OSHA
interaktywne narzedzie online do oceny ryzyka (OiRA)™. Konieczne jest jednak podjecie
intensywniejszych dziatan na szczeblu unijnym i krajowym. Przy okreslaniu i wprowadzaniu
srodkow regulacyjnych w zakresie BHP decydenci powinni uwzglednia¢ szczegdlne
uwarunkowania i ograniczenia mikroprzedsi¢biorstw i matych przedsigbiorstw. Decydenci nie
moga wychodzi¢ z zalozenia, ze obowigzki wynikajace z zasad BHP begda wypekliane w
réwnym stopniu przez duze i mate przedsigbiorstwa, a relatywne koszty z nimi zwigzane beda
takie same dla takich przedsi¢biorstw.

Nalezy wprowadzi¢ prostsze, skuteczniejsze rozwigzania, aby uwzgledni¢ sytuacje
mikroprzedsigbiorstw i matych przedsigbiorstw, dzieki czemu zapewni si¢ skuteczng ochrone
zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow we wszystkich miejscach pracy niezaleznie od ich
wielkos$ci. Wymaga to w stosownych przypadkach uproszczenia przepisow oraz zapewnienia
dostosowanych do potrzeb wytycznych i wsparcia na rzecz mikroprzedsi¢gbiorstw i matych
przedsiebiorstw w celu utatwienia oceny ryzyka.

e Drugie wyzwanie: poprawa ochrony przed chorobami zwigzanymi z praca w
drodze wyeliminowania istniejacych, nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen

Zty stan zdrowia w wyniku pracy, w tym choroby wywotane lub nasilone przez szkodliwe
warunki pracy, stanowi powazne obcigzenie dla pracownikéw, przedsiebiorstw i systemow
zabezpieczenia spolecznego®'.

Z najnowszych dostepnych szacunkéw Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP)** wynika,
ze w 2008 r. w UE-27 na choroby zwigzane z pracg zmarlo tacznie 159 500 oséb, a
najpowszechniejszg przyczyng $mierci byty nowotwory (95 500 przypadkow). Szacuje sie, ze
od 4 % do 8,5 % wszystkich nowotworéw jest spowodowane narazeniem w miejscu pracy.
Niemal potowe wszystkich zgondéw zwigzanych z praca stanowig zgony zwigzane z
substancjami chemicznymi.

Podjeto znaczne wysitki w celu zapobiezenia chorobom zawodowym oraz nowym i
pojawiajacym si¢ zagrozeniom. Wprowadzono przepisy UE w celu zapewnienia regulacji w
odniesieniu do chemikaliéw, aby zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia czlowieka i

%0 http://www.oiraproject.eu/ — OiRA jest platforma internetowa umozliwiajaca tworzenie narzedzi stuzacych do
sektorowej oceny ryzyka w dowolnym jezyku w tatwy i ustandaryzowany sposob. Platforma pozwala na
tworzenie latwych w obstudze, bezptatnych narzgdzi online, ktéore moga ulatwi¢ mikroprzedsigbiorstwom i
malym przedsigbiorstwom przeprowadzenie wszystkich etapow procesu oceny ryzyka, poczawszy od
okreslenia i oceny zagrozen w miejscu pracy, poprzez proces decyzyjny i realizacje dziatan zapobiegawczych,
na monitorowaniu i sprawozdawczosci konczac.

2! Zob. na przyklad badanie dotyczace konkretnie przedmiotowej kwestii: Binazzi et al., The burden of mortality
with costs in productivity loss from occupational cancer in Italy (Obcigzenia zwigzane z umieralno$cig wraz z
kosztami spadku wydajnos$ci w wyniku nowotwordéw zawodowych), American Journal of Industrial Medicine,
listopad 2013 r.; 56(11): s. 1272-9.

22 http://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.
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srodowiska (REACH® i CLP*) oraz rozwigza¢ problem narazenia na pola
elektromagnetyczne. Jednocze$nie podjeto dziatania o charakterze nieustawodawczym,
obejmujace rozpowszechnianie informacji, wymiang dobrych praktyk i uruchomienie przez
EU-OSHA dwuletniej ogolnoeuropejskiej kampanii majacej na celu zwigkszenie
$wiadomosci®. Zwazywszy, jak powazne jest wyzwanie, ciaglej uwagi wymagaja nowotwory
zwigzane z narazeniem zawodowym, choroby wskutek kontaktu z azbestem, choroby ptuc 1
skory, astma i inne schorzenia przewlekte.

Chociaz wiele nowych technologii 1 innowacji w zakresie organizacji pracy przyniosto
znaczng poprawe dobrego samopoczucia w pracy i warunkow pracy, skuteczne zapobieganie
chorobom zwigzanym z pracg wymaga przewidywania ewentualnego negatywnego wptywu
nowych technologii na zdrowie i bezpieczenstwo pracownikow. Przemystowe zastosowanie
nowych technologii skutkuje nowymi produktami i1 procesami, ktére nalezy poddac
wystarczajacym testom i kontrolom w celu zapewnienia, aby byly bezpieczne i nie wigzaty
si¢ z zadnymi istotnymi zagrozeniami dla konsumentéw 1 pracownikow. Jednym z
przyktadow sa nanomaterialy, poniewaz moga one charakteryzowaé si¢ szczegdlnymi
wiasciwo$ciami, ktore moga wymaga¢ nowych metod badania toksyczno$ci i1 narzedzi do
przewidywania zagrozen na wszystkich etapach, poczawszy od etapu opracowania produktu,
aby odpowiednio uwzgledni¢ aspekty bezpieczefistwa. Uwagi wymagaja roéwniez inne nowe
zagrozenia zwigzane z rozwojem biotechnologii i technologii ekologicznych.

Zmiany organizacji pracy wynikajace z osiagnie¢ w zakresie technologii informacyjnych,
zwlaszcza osiggnig¢ umozliwiajacych stalg tacznosé, otwieraja olbrzymie mozliwosci w
zakresie elastycznych i interaktywnych procesow pracy. Odnotowuje si¢ coraz wigksza
réznorodno$¢ sity roboczej, co odzwierciedlajg nowe nietypowe ustalenia umowne i modele
pracy, a takze wyzszy poziom rotacji miejsc pracy zwigzany z krotszymi zleceniami pracy,
szczegblnie w przypadku mtodych pracownikéw. Jak jednak wynika z niedawnego badania
Eurobarometru, pracownicy uwazajg stres za jedno z najistotniejszych zagrozen zawodowych
(53 %); w dalszej kolejno$ci wymienia si¢ kwestie ergonomii (powtarzalne ruchy badz
meczace lub bolesne pozycje — 28 %) lub codzienne dZzwiganie lub przenoszenie cig¢zkich
tadunkéw (24 %). Szczegodlng uwage nalezy zwrdci¢ na kwestie wptywu zmian w organizacji
pracy na zdrowie fizyczne i psychiczne. W szczegdlnosci kobiety moga doswiadczad
szczegblnych zagrozef, takich jak zaburzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego Iub
szczegblne rodzaje nowotworéw, w zwigzku z charakterem okreslonych zawodow
przewaznie wykonywanych przez kobiety*.

e Trzecie wyzwanie: sprostanie zmianom demograficznym

2 Rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie
rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH), Dz.U. L
136 2 29.5.2007.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie

klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin, Dz.U. L 353 z 31.12.2008.

» Kampania EU-OSHA 2012-2013 — , Partnerstwo dla prewencji”.

Kampania EU-OSHA 2010-2011 — ,,Bezpieczna konserwacja”.
Kampania EU-OSHA 2008-2009 — ,,Ocena ryzyka”.
Kampania EU-OSHA 2007-2008 — ,,Inicjatywa dotyczaca zdrowego miejsca pracy”.

% EU-OSHA, 2013 r. New risks and trends in the safety and health of women at work (Nowe zagrozenia i
tendencje w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy kobiet),
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/new-risks-and-trends-in-the-safety-and-health-of-women-at-
work/view
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Spoteczenstwo UE starzeje si¢ — kazdego roku liczba ludzi w wieku co najmniej 60 lat w UE
zwigksza si¢ o ponad dwa miliony. Ludno$¢ w wieku produkcyjnym rowniez si¢ starzeje —
odsetek zatrudnionych pracownikéw w starszym wieku wzrasta w stosunku do odsetka
mtodych pracownikéow. Wedlug prognoz dotyczacych ludnosci Eurostat (Europop 2010)
oczekuje sig, ze liczba ludnosci w wieku produkcyjnym migdzy 55 a 64 rokiem zycia w UE—
27 zwigkszy si¢ o okoto 16 % w latach 2010-2030.

W biatej ksiedze Komisji dotyczacej emerytur wzywa si¢ do wydtuzenia zycia zawodowego
w celu utrzymania adekwatnych i stabilnych systeméw emerytalnych. Bedzie to wymagato
odpowiednich warunkow pracy®’.

Dobry stan zdrowia i bezpieczenstwo pracownikow sa konieczne do stabilnego zycia
zawodowego oraz aktywnego i1 zdrowego starzenia si¢, szczegdlnie w zwigzku ze starzeniem
si¢ ludnosci w wieku produkcyjnym i z wydluzeniem zycia zawodowego. Wymaga to
stworzenia bezpiecznego i zdrowego srodowiska przez cale zycie zawodowe coraz bardziej
zréznicowanej sity roboczej. Kluczowym elementem niezbednym do osiagnigcia tego celu
jest promowanie kultury zapobiegania zagrozeniom.

Skuteczne wydluzenie zycia zawodowego w znacznym stopniu zalezy od odpowiedniego
dostosowania miejsc pracy i organizacji pracy, w tym czasu pracy, dostepnosci miejsca pracy
1 interwencji w miejscu pracy kierowanych do pracownikow w starszym wieku. Nalezy
réwniez zwigkszac szanse na zatrudnienie przez cate zycie, aby radzi¢ sobie ze zmieniajagcymi
si¢ zdolno$ciami pracownikoéw wynikajacymi z ich starzenia si¢. W ramach innowacyjnych
produktow i ustug opartych na technologiach informacyjno-komunikacyjnych (ICT) (np.
nowoczesnych technologii wspomagajacych prace osob starszych) zapewni¢ mozna szeroki
wachlarz mozliwosci poprawy szans na zatrudnienie. Ponadto konieczne s3 dziatania
reintegracyjne 1 rehabilitacyjne umozliwiajace szybki powrdt do pracy po wypadku lub
chorobie w celu uniknigcia trwalego wykluczenia pracownikow z rynku pracy.

4. PODSTAWOWE CELE STRATEGICZNE

Aby odpowiedzie¢ na wyzwania okreslone w czesci 3 w sposob catosciowy 1 obejmujacy
wiele zagadnien, Komisja proponuje wdrozenie lub opracowanie szeregu dzialan w S$cistej
wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, partnerami spotecznymi i innymi zainteresowanymi
stronami, ktore to dziatania dzieli si¢ wedlug siedmiu podstawowych celow strategicznych.
Stopien osiagnigcia przedmiotowych celéw oraz postepy w realizacji planu dziatania begda
systematycznie monitorowane 1 oceniane oraz zostang uwzglednione w ocenie przepisow
dotyczacych BHP.

4.1. Dalsze ujednolicenie strategii krajowych

Rola UE polegajaca na koordynacji jest powszechnie uznawana i postrzegana jako
wiarygodne odniesienie. Z oceny strategii na rzecz BHP na lata 2007-2012 wynika, ze 27
panstw cztonkowskich wprowadzito krajowe strategie na rzecz BHP zgodnie ze strategia UE.

Z krétkiej analizy krajowych strategii wynika, ze zasadniczo odzwierciedlajg one priorytety
okreslone w strategii UE, a jednoczes$nie dostosowuja je do odpowiednich uwarunkowan
krajowych. W wigkszo$ci panstw cztonkowskich zainteresowane strony na szczeblu
krajowym podkreslaty role strategii UE na rzecz BHP w zakresie nadania BHP
priorytetowego znaczenia w krajowym programie politycznym oraz wplywania na procesy
decyzyjne w przedmiotowym obszarze. Nadal mozliwe jest jednak dodatkowe wzmocnienie i
lepsze usystematyzowanie roli UE we wspieraniu wdrazania strategii krajowych poprzez
koordynacje polityki, wzajemne uczenie si¢ i wykorzystanie finansowania UE. Panstwa
cztonkowskie zacheca si¢, aby w zwigzku z nowymi ramami strategicznymi UE dotyczacymi

*7 Biata ksiega ,,Plan na rzecz adekwatnych, bezpiecznych i stabilnych emerytur”, COM(2012) 55 final.
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BHP rozwazyty dokonanie przegladu swoich strategii krajowych w $cistym porozumieniu z
wiasciwymi zainteresowanymi stronami, w tym z partnerami spolecznymi.

Dziatania od roku 2014:

e przeglad krajowych strategii na rzecz BHP w zwigzku z nowymi ramami
strategicznymi UE — panstwa cztonkowskie w porozumieniu z wlasciwymi
zainteresowanymi stronami, w tym z partnerami spotecznymi;

e ustanowienie bazy danych obejmujacej wszystkie ramy strategiczne dotyczace BHP
— Komisja we wspolpracy z EU-OSHA; oraz

e wyznaczenie punktéw kontaktowych ds. strategii krajowych (panstwa czlonkowskie),
ktore beda odbywacé regularne posiedzenia w celu ustalenia i wymiany dobrych
praktyk — Komisja, EU-OSHA, ACSH i SLIC.

4.2, Ulatwienie przestrzegania przepisow dotyczacych BHP, w szczegdlnoSci przez
mikroprzedsi¢biorstwa i male przedsi¢biorstwa

Matym 1 S$rednim przedsigbiorstwom trudniej jest spelni¢ wymogi regulacyjne w
przedmiotowym obszarze. Dlatego tez podstawowe znaczenie ma poprawa jakosci
wytycznych 1 zapewnienie praktycznych narz¢dzi w celu utatwienia przestrzegania przepiséw
dotyczacych BHP. Podczas realizacji dziatan na szczeblu unijnym i krajowym pod uwage
beda brane potrzeby mikroprzedsiebiorstw 1 matych przedsigbiorstw, co obejmuje
odpowiednie dostosowanie narzgdzi, takich jak narzedzia OiRA.

Dziatania od roku 2014:

e zapewnienie wsparcia finansowego i pomocy technicznej we wdrozeniu narze¢dzia
OiRA 1 innych narzedzi informatycznych w panstwach czlonkowskich, ze
szczegllnym uwzglednieniem priorytetowych sektorow — panstwa cztonkowskie
przy wsparciu z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz ze strony EU-
OSHA;

e opracowanie wytycznych 1 okre§lenie przykladow dobrych praktyk z
uwzglednieniem szczegdlnego charakteru i warunkow MSP, a zwlaszcza
mikroprzedsigbiorstw — Komisja i EU-OSHA;

e promowanie wymiany dobrych praktyk, w ramach ktérych duze przedsi¢biorstwa
bedg wspieraly MSP w tancuchu wykonawca—dostawca—nabywca w celu poprawy
BHP — Komisja we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i ACSH; oraz

e dalsze prowadzenie kampanii majacych na celu zwigkszenie §wiadomosci —
Komisja we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi 1 EU-OSHA.

4.3. Lepsze egzekwowanie przepisow dotyczacych BHP przez panstwa czlonkowskie

Czesto zdarza si¢, ze przedsigbiorstwa 1 pracownicy po raz pierwszy dowiadujg si¢ o
regulacjach w zakresie BHP w momencie wizyty inspektora pracy. Swiadczy to o brakach w
wiedzy, ktore nalezy systematycznie eliminowac. Niezwykle istotne jest, aby panowata
opinia, ze inspektorzy pracy utatwiaja przestrzeganie przepisow, a nie utrudniajg prowadzenie
dziatalnosci gospodarcze;.

Inspektoraty pracy petnia ponadto kluczowa role w wykrywaniu pracy nierejestrowanej i w
zniechg¢caniu do podejmowania takiej pracy. Z tego wzgledu inspekcje, chociaz zawsze
przede wszystkim dotycza przestrzegania przepisOw, powinny stanowi¢ wsparcie i powinny
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by¢ dobrze ukierunkowane na szczegoélne rodzaje zagrozen. W UE pracuje okoto 20 000
inspektorow pracy, co oznacza, ze jeden inspektor przypada w przyblizeniu na 9 000
pracownikéw  objetych wiasciwym krajowym inspektoratem pracy™. Inspektorzy
przeprowadzaja okoto 1 500 000 inspekcji rocznie®.

Skutecznos$¢ inspekcji pracy w duzej mierze zalezy od wiedzy eksperckiej inspektorow pracy
1 ich zdolnosci do przeprowadzania takich inspekcji. Szkolenia w dziedzinie BHP kierowane
do inspektoréw pracy, szczegoélnie dotyczace pojawiajacych sie zagrozen i nowych
technologii, sg konieczne do prawidlowego przeprowadzania inspekcji opartych na analizie
ryzyka.

W zwigzku z ograniczeniami budzetowymi mozna by lepiej korzysta¢ z programéw
finansowania ze $rodkow UE (w tym z EFS), aby zapewni¢ inspektorom pracy niezbgdne
zasoby. Wymiana dobrych praktyk miedzy inspektoratami pracy na szczeblu unijnym jest i
powinna pozosta¢ instrumentem stuzagcym poprawie ich skutecznosci.

Dziatania od roku 2014:

e sporzadzenie wykazu zasoboéw inspektoratdow pracy i ocena ich zdolnosci do
wywigzywania si¢ z ich gtownych zadan w zakresie egzekwowania przepiséw
dotyczacych BHP — Komitet Starszych Inspektorow Pracy (SLIC);

e ocena programu wymiany/szkolenia inspektoréw pracy i zbadanie mozliwos$ci
wzmocnienia obecnych narzedzi w zakresie wspotpracy w SLIC, z
uwzglednieniem nowych wyzwan w dziedzinie BHP — Komisja we wspotpracy z
SLIC; oraz

e okreslenie skutecznos$ci sankcji 1 kar administracyjnych nakladanych przez
panstwa czlonkowskie oraz innych $rodkow ,lagodnego egzekwowania” i
nietradycyjnych sposobow monitorowania przestrzegania przepisow — Komisja
we wspolpracy z panstwami cztlonkowskimi za posrednictwem SLIC i ACSH.

4.4. Uproszczenie istniejacych przepisow

Zgodnie z celami programu REFIT* uproszczenie przepiséow UE i wyeliminowanie zbednego
obcigzenia administracyjnego wymaga statych wspolnych dziatan Komisji, innych instytucji
UE 1 panstw czltonkowskich. W nadchodzacych latach do podstawowych zadan bedzie
naleze¢ ocena kwestii, czy istniejace przepisy dotyczace BHP spetniajg swoje cele, zbadanie
mozliwosci poprawy wykonania takich przepisow oraz zapewnienie lepszego,
skuteczniejszego 1 roéwnego przestrzegania przepisOw przez panstwa cztonkowskie i
przedsiebiorstwa.

Zgodnie z dyrektywa 89/391/EWG Komisja uczestniczy w kompleksowej ocenie wszystkich
przepisow dotyczacych BHP?'. W ramach tego dzialania w ostatnim czasie panstwa
cztonkowskie przekazaly Komisji ich krajowe sprawozdania dotyczace wdrozenia 24
dyrektyw dotyczacych BHP. Komisja prowadzi obecnie analiz¢ krajowych sprawozdan z
wdrozenia, ktdre zostang wykorzystane w ocenie.

W ramach oceny szczeg6lng uwage zwroci si¢ na okreslenie mozliwych uproszczen lub
ograniczen obcigzenia administracyjnego, zwlaszcza z korzyscig dla mikroprzedsiebiorstw i

2% Sprawozdania krajowych inspektoratow pracy z 2011 r. przestane do SLIC.

29 Sprawozdania krajowych inspektoratow pracy z 2009 r. przestane do SLIC.

3 COM(2013) 685 final.

31 Zgodnie z art. 17a dyrektywy Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia
srodkoéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w miejscu pracy, Dz.U. L 183 z 29.6.1989,
s. 1.
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malych przedsigbiorstw, przy jednoczesnym zachowaniu wysokiego poziomu ochrony
zdrowia 1 bezpieczenstwa pracownikow. Proces ten jest istotny nie tylko dla prawa UE, lecz
takze dla krajowych przepiséw ustawowych i administracyjnych transponujacych prawo UE.
Panstwa czlonkowskie zacheca si¢ zatem, aby rownolegle przeprowadzity podobne dziatanie.
Wyniki oceny, ktore bgda dostepne w 2015 r., zostang uwzglednione w przegladzie ram
strategicznych, zaplanowanym na 2016 r.

Dziatania od roku 2014:

e okreslenie mozliwych uproszczen lub ograniczen zbednego obcigzenia w ramach
oceny przepisow dotyczacych BHP oraz promowanie debaty publiczne; z
wszystkimi zainteresowanymi stronami — Komisja i ACHS;

e zachegcenie panstw cztonkowskich do okreslenia Zrédet szczegdlnego obcigzenia
regulacyjnego wynikajacego z ich wlasnych przepisow transponujacych w
dziedzinie BHP oraz przepiséw krajowych, a takze analiza krajowych sprawozdan
z wdrozenia stuzaca okres$leniu dobrych praktyk i promowaniu wymiany
informacji — panstwa cztonkowskie we wspotpracy z Komisja; oraz

e ocena sytuacji mikroprzedsiebiorstw w sektorach niskiego ryzyka i rozpatrzenie
mozliwo$ci uproszczenia wykonania oceny ryzyka, w tym dokumentacji —

Komisja.
4.5. Odniesienie si¢ do kwestii starzenia si¢ sily roboczej, pojawiania si¢ nowych
zagrozen, ochrony przed chorobami zwigzanymi z praca i chorobami
zawodowymi

Zmieniajace si¢ technologie, nowe produkty i wprowadzanie do obrotu nowych chemikaliéw
wymagaja gromadzenia i oceny nalezytych dowodow naukowych w celu okreslenia
najlepszego sposobu eliminowania pojawiajacych si¢ nowych zagrozen. W tym celu
instytucje UE, w szczegdlnosci Komisja, powinny wykorzystywaé dostepng wiedze ekspercka
0 najwyzszej jakosci.

Ponadto zagrozenia, na ktére narazone s3 konkretne grupy wiekowe, pracownicy
niepelnosprawni 1 kobiety, zasluguja na szczeg6lng uwage i1 wymagaja ukierunkowanego
dzialania. W projekcie pilotazowym dotyczacym BHP skierowanym do pracownikéw w
starszym wieku okre§lone zostang sposoby promowania zdrowia fizycznego i psychicznego
pracownikow w starszym wieku. W ramach projektu zostang réwniez przedstawione
przyktady dobrych praktyk i zostanie ulatwiona wymiana informacji’’. Wspélny program
»Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym” przyczynia si¢ do wyeliminowania
wyzwan zwigzanych ze starzeniem si¢ sity robocze;j.

Kluczowymi elementami oceny ex post obecnych przepiséw dotyczacych BHP bedzie ocena
nowych pojawiajacych sie¢ zagrozen przeprowadzona na podstawie dowodoéw naukowych oraz
rozpowszechnienie jej wynikow.

Dziatania od roku 2014:

e ustanowienie sieci specjalistow i naukowcoéw w dziedzinie BHP oraz ustalenie
zapotrzebowania na utworzenie niezaleznego naukowego organu konsultacyjnego,
ktory wiaczatby zalecenia takich 0sob w prace Komisji = Komisja;

e wsparcie upowszechniania ustalen Europejskiego Obserwatorium Ryzyka wsrod
wiasciwych podmiotow — Komisja we wspotpracy z EU-OSHA;

32 https://osha.europa.eu/en/priority _groups/ageingworkers/ep-osh-project.
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e promowanie okre§lania i wymiany dobrych praktyk dotyczacych sposobow
poprawy warunkow BHP na potrzeby okreslonych kategorii pracownikow, takich
jak pracownicy w starszym wieku, niedo§wiadczeni miodzi pracownicy (w tym
pracownicy zatrudnieni na podstawie rdéznego rodzaju umdéw o0 prace
tymczasowa), praktykanci, pracownicy niepetnosprawni i kobiety — EU-OSHA;

e promowanie dziatan rehabilitacyjnych 1 reintegracyjnych przez wdrazanie
wynikow  projektu pilotazowego Parlamentu Europejskiego dotyczacego
pracownikow w starszym wieku oraz kampanii ,,Zdrowe i bezpieczne miejsce
pracy” w latach 20162017 - Komisja we wspotpracy z EU-OSHA; oraz

e - okreSlanie 1 rozpowszechnianie dobrych praktyk w zakresie zapobiegania

problemom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym w pracy — Komisja 1 EU-
OSHA;

4.6. Sprawniejsze gromadzenie danych statystycznych i opracowanie bazy danych

Istotne znaczenie dla procesu decyzyjnego opartego na dowodach ma gromadzenie
wiarygodnych, aktualnych i poréwnywalnych danych statystycznych dotyczacych wypadkow
1 chordb zwigzanych z praca, narazenia zawodowego, zlego stanu zdrowia w wyniku pracy, a
takze analiza kosztow 1 korzysci w obszarze BHP. Jezeli chodzi o wypadki przy pracy, w
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 349/2011% ustanowiono coroczne gromadzenie danych,
poczawszy od 2013 r. Nadal nie wyeliminowano jednak wyzwan zwigzanych z danymi na
temat narazenia zawodowego i ztego stanu zdrowia w wyniku pracy. Dlatego tez nadal trudno
jest porowna¢ wyniki w dziedzinie BHP osiggane przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie 1
wyciagna¢ wnioski w zakresie polityki opartej na dowodach na podstawie tego rodzaju
poréwnan. Sytuacja jest szczegolnie skomplikowana, jezeli chodzi o choroby zawodowe i
choroby zwigzane z pracg.

Krajowi 1 unijni eksperci ds. statystyki powinni zatem wspdlpracowac i zintensyfikowaé
dzialania w celu usprawnienia gromadzenia danych i opracowania wspdlnych metod
identyfikowania 1 pomiaru zagrozen dla zdrowia pracownikow, z nalezytym uwzglednieniem
zwigzanych z tym kosztéw administracyjnych dla przedsi¢biorstw i administracji krajowych.

Dziatania od roku 2014:

e ocena jakosci danych dotyczacych wypadkow przy pracy, ktére to dane sa
przekazywane przez panstwa czlonkowskie w ramach gromadzenia danych
wchodzacych w zakres europejskich statystyk dotyczacych wypadkéw przy pracy
(ESAW), celem poprawy zakresu takich danych, ich wiarygodnos$ci, pordwnywalno$ci
1 aktualnosci — Komisja i wlasciwe organy krajowe;

e do konca 2016 r. przeprowadzenie analizy ro6znych mozliwosci poprawy dostepnosci i
porownywalnos$ci danych dotyczacych chordb zawodowych na szczeblu unijnym oraz
oceny wykonalno$ci uproszczonej transmisji danych — Komisja i wtasciwe organy
krajowe;

e rozpoczecie dyskusji w ACSH, uzupelionych o doradztwo ze strony ekspertow
krajowych, w celu wydania zalecen dotyczacych stworzenia wspdlnej bazy danych na
temat narazenia zawodowego — Komisja, ACSH i eksperci krajowi;

e przed 2016 r. zbadanie mozliwosci poprawy informacji dotyczacych kosztéw i
korzysci w obszarze BHP; oraz

33 Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 349/2011 z dnia 11 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania, w odniesieniu do
statystyk dotyczacych wypadkéw przy pracy, rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1338/2008 w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w
pracy, Dz.U. L 97 z 12.4.2011, s. 3-8.

12



e przed 2016 r. opracowanie narzgdzia do monitorowania wdrozenia ram strategicznych
UE na lata 2014-2020, w tym wskaznikoéw dotyczacych polityki i wynikoéw, w
oparciu o tablicg wynikéw dla strategii z 2009 r. - Komisja 1 ACSH.

4.7. Lepsza koordynacja unijnych i miedzynarodowych dzialan na rzecz BHP i
lepsza wspolpraca z organizacjami miedzynarodowymi

W zglobalizowanej gospodarce w interesie UE lezy podwyzszenie norm pracy i poprawa ich
skutecznego stosowania na calym $wiecie poprzez udziat w wielostronnych dziataniach we
wspotpracy z whasciwymi instytucjami miedzynarodowymi oraz w dwustronnych dziataniach
w ramach stosunkow UE z panstwami trzecimi. UE musi rowniez wesprze¢ kraje
kandydujace 1 potencjalne kraje kandydujace w osiggnigciu zgodnosci ich zdolnosci
strukturalnych i przepiséw z wymogami prawa UE.

Miedzynarodowi partnerzy i obserwatorzy powszechnie uznajg polityke EU w zakresie BHP
jako punkt odniesienia. Swiadczy o tym szybki rozw6j wspotpracy dwustronnej w ostatnich
latach nie tylko z tradycyjnymi partnerami z rozwinigtymi gospodarkami, takimi jak Stany
Zjednoczone, lecz takze 1 w szczego6lnos$ci z nowymi partnerami z gospodarek wschodzacych,
takich jak Chiny i Indie.

Komisja moze w istotny sposob przyczyni¢ si¢ do ograniczenia liczby wypadkow przy pracy i
zachorowalnosci na choroby zawodowe na catym $wiecie. Bazujac na biezacych dziataniach
w zakresie wspotpracy, UE musi podja¢ wspolne dziatania zwlaszcza z MOP, ale i z innymi
wyspecjalizowanymi organizacjami, takimi jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i
Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), w celu osiagnigcia lepszych
wynikow w samej UE, a takze w szczegolnosci poza nig. Lepsza wspotpraca operacyjna jest
niezbedna do zapewnienia spojnego i konsekwentnego podej$cia oraz do lepszego
wykorzystania synergii na szczeblu unijnym i migdzynarodowym.

Dziatania od roku 2014:

e dalsze wsparcie na rzecz krajow kandydujacych podczas negocjacji akcesyjnych
dotyczacych rozdziatu 19 oraz na rzecz potencjalnych krajow kandydujacych
korzystajacych z wuktadu o stabilizacji 1 stowarzyszeniu w dziataniach
podejmowanych przez te kraje w celu dostosowania ich przepisoéw dotyczacych
BHP do prawa UE — Komisja;

e wzmocnienie wspotpracy w dziedzinie BHP, zwtaszcza z MOP, lecz takze z WHO
1 OECD — Komisja;

e rozpoczgcie przegladu protokotu ustaleh z MOP w celu lepszego uwzglednienia
polityki w zakresie BHP — Komisja;

e wkltad w wykonanie postanowien rozdzialu dotyczacego zréwnowazonego
rozwoju unijnych uméw o wolnym handlu i umoéw inwestycyjnych w zakresie
BHP i warunkéw pracy — Komisja;

e wyeliminowanie, szczegodlnie wspolnie z MOP, brakow w zakresie BHP
wystepujacych w swiatowym tancuchu dostaw i wniesienie wkladu w inicjatywy
w ramach G20 dotyczace bezpieczniejszych miejsc pracy w tym zakresie —
Komisja; oraz

e zacie$nienie podjetej wspdlpracy 1 prowadzonego dialogu w dziedzinie BHP ze
strategicznymi partnerami — Komisja.
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5. INSTRUMENTY UE
5.1. Prawodawstwo

Potwierdzila si¢ wartos¢ prawodawstwa pod wzgledem zapewnienia w UE wspolnego
zestawu definicji, norm, metod 1 narz¢dzi zapobiegawczych w obszarze BHP. Ogolnounijne
ramy legislacyjne w dziedzinie BHP s3 niezbedne do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony pracownikéw oraz stworzenia roéwnych warunkow dziatania dla wszystkich
przedsigbiorstw niezaleznie od ich wielkos$ci, lokalizacji lub sektora dziatalno$ci. Ze
zgromadzonych danych wynika, ze w wiekszos$ci zaktadéw spelnienie zobowigzan prawnych
i $rodki egzekucyjne podejmowane przez organy kontrolne, w tym przez inspektoraty pracy,
pozostaja gléwnymi czynnikami wplywajacymi na zarzadzanie BHP*,

Ze wzgledu na zréznicowanie wystepujacych w praktyce sytuacji w odniesieniu do wielkosci
przedsiebiorstw 1 rdéznorodno$ci sity roboczej oraz uwzgledniajac zapotrzebowanie na
opracowanie ukierunkowanych i skutecznych dziatan w ramach polityki, nalezy jednak
rowniez stosowaé narzedzia o charakterze nieustawodawczym, aby poprawié¢ sytuacje w
praktyce. Wspomniane narzgdzia obejmujg analiz¢ porownawcza, okreslanie i wymiane
dobrych praktyk, zwigkszanie §wiadomosci, wyznaczanie nieobowiazkowych norm i tatwe w
obstudze narzedzia informatyczne.

Komisja bedzie dalej monitorowa¢ wdrazanie przez panstwa cztonkowskie przepiséw
dotyczacych BHP, aby zapewni¢ ich odpowiednie przestrzeganie. Wyniki biezacej oceny
przepisow UE dotyczacych BHP zostang wykorzystane do ksztattowania przysztych inicjatyw
Komisji.

5.2. Fundusze UE

Aktualnie 13 panstw cztonkowskich UE korzysta z Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS) do celow poprawy swoich krajowych strategii w zakresie BHP. Panstwa cztonkowskie
zacheca si¢ do korzystania z EFS oraz innych europejskich funduszy strukturalnych i
inwestycyjnych w celu finansowania dzialan zwigzanych z BHP. W odniesieniu do okresu
programowania 2014-2020 z EFS bedzie mozna finansowa¢ dziatania ukierunkowane mig¢dzy
innymi na promowanie trwatego, wysokiej jakosci zatrudnienia i wiaczenia spotecznego w
szczegblnosci poprzez:

— priorytet inwestycyjny ,,Przystosowywanie pracownikéw, przedsigbiorstw i
przedsiebiorcow do zmian” dzigki opracowywaniu i wdrazaniu innowacyjnych i
bardziej wydajnych sposobdw organizacji pracy, w tym w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy, szkolef, programéw edukacyjnych, upowszechniania dobrych praktyk
itp.;

— wydluzenie zdrowszego zycia zawodowego dzigki opracowywaniu i wdrazaniu
srodkdw na rzecz promowania zdrowego S$rodowiska i dobrego samopoczucia w
pracy. Mozna to osiaggnac¢ za posrednictwem priorytetu inwestycyjnego ,,Aktywne i
zdrowe starzenie si¢”;

— wspieranie zatrudnienia i powrotu do pracy oséb cierpigcych na chorobe przewlekla
lub rzadka, 0sob niepetnosprawnych lub cierpigcych na chorobg psychiczng w drodze
zintegrowanych $ciezek laczacych rozne rodzaje srodkow zwigkszajacych szanse na
zatrudnienie, takich jak indywidualne wsparcie, poradnictwo, wytyczne, dostep do
ksztalcenia 1 szkolenia zawodowego 1 ogolnego, a takze dostgp do ushug, w
szczegblnosci do $wiadczen zdrowotnych i ustug spotecznych;

** European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER) —Managing safety and health at
work (Europejskie badanie przedsiebiorstw na temat nowych i pojawiajgcych sie zagrozen (ESENER) —
zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy), sprawozdanie Europejskiego Obserwatorium Ryzyka z 2010 r.
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— opracowywanie i wdrazanie srodkéw w celu propagowania zdrowego stylu zycia i
eliminacji uwarunkowan zdrowia o podtozu zawodowym/$rodowiskowym (takich jak
narazenie na substancje toksyczne, Srodowiskowy dym tytoniowy), ktore wiaza sie z
chorobami, w tym z nowotworami;

— wspieranie dziatan majacych na celu zwigkszanie §wiadomosci/dziatan szkoleniowych
kierowanych do inspektorow pracy w celu poglebiania wiedzy/rozwijania
umiejetnosci 1 zdolnosci administracyjnych w zakresie postepowania w przypadku
kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy.

— wspieranie dziatan szkoleniowych podejmowanych przez mate 1 $rednie
przedsigbiorstwa w odniesieniu do wdrozenia OiRA 1 innych narzedzi
informatycznych we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Ponadto w celu wsparcia dzialan stuzacych promowaniu wspotpracy, komunikacji i1
gromadzenia wiedzy eksperckiej w obszarze BHP bedzie wykorzystywany program
operacyjny — Europejski program na rzecz zatrudnienia i innowacji spotecznych.

Finansowe mozliwosci odpowiedzi na wyzwania spoteczne w obszarze zdrowia, zmian
demograficznych 1 dobrostanu zapewnia si¢ w ramach nowego europejskiego programu
ramowego w zakresie badan naukowych i innowacji na lata 2014-2020 (,,Horyzont 2020™%).
Obszary zainteresowania obejmujg:

e zrozumienie uwarunkowan zdrowia;

e starzenie si¢ i choroby;

e poprawe aktywnego i zdrowego starzenia si¢;
e skuteczng promocj¢ zdrowia;

e zapobieganie chorobom oraz

e gotowos¢ 1 badania przesiewowe.

Obszary te $wiadczg o zapotrzebowaniu na ,translacyjne”, zintegrowane podejscie do
wyzwan, w ramach ktorego wspiera si¢ zaro6wno badania dlugoterminowe, jak i
srednioterminowe, a takze krotkoterminowe dzialania w zakresie innowacji.

W odniesieniu do regiondéw zaproponowano okreslenie innowacji opartych na ICT na rzecz
aktywnego 1 zdrowego starzenia si¢ jako jeden z priorytetowych obszarow w zakresie
inteligentnej specjalizacji finansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
(EFRR). Wigcej mozliwosci finansowania oraz mozliwosci rozwoju rynku zapewnia si¢ w
ramach dostosowywania 1 synergii z Europejskim partnerstwem na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu oraz z (drugim) wspdlnym
programem ,,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym”.

5.3. Dialog spoleczny

Zgodnie z postanowieniami Traktatu unijni partnerzy spoteczni odgrywaja istotng role w
opracowywaniu i wdrazaniu polityki w zakresie BHP oraz w promowaniu bezpiecznego i
zdrowego S$rodowiska w Europie. Unijni partnerzy spoteczni wykazuja zdolnos¢ do
znajdowania rozwigzan odpowiadajacych interesom pracownikow i przedsigbiorstw, a takze
wnoszg bezposredni wklad we wdrazanie strategii UE w przedmiotowym obszarze. Unijne
porozumienia partnerdw spotecznych (np. wielosektorowe porozumienie w sprawie
krzemionki krystalicznej i porozumienia sektorowe w sprawie stosowania ostrych narzedzi w

% Whiosek dotyczacy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajacego ,,Horyzont 2020” —
program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020), COM(2011) 809 final.
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sektorze opieki zdrowotnej oraz w sprawie warunkéw pracy w sektorze morskim), wdrozone
niezaleznie lub na mocy przepiséw™’, a takze inne inicjatywy partneréw spolecznych maja
bezposredni wptyw na bezpieczenstwo i zdrowie pracownikow.

Komisja nadal bedzie wspiera¢ prace unijnych partnerow spotecznych i ich krajowe jednostki
powigzane w zwigzku z politykag w zakresie BHP w ramach ich niezaleznych programow
prac. Komisja zache¢ca komitety dialogu spotecznego do rozwazenia, w jaki sposdob mozna
skutecznie dotrze¢ do mikroprzedsigbiorstw i matych przedsiebiorstw, oraz do opracowania
innowacyjnych rozwigzan w zakresie BHP. Unijnych partnerow spotecznych zacheca sie¢
réwniez do zaangazowania w biezacg ocen¢ dorobku prawnego UE.

Nalezy osiaggna¢ wigksza synergi¢ migdzy wktadem dialogu spolecznego UE na szczeblu
miegdzysektorowym lub sektorowym a realizacja strategicznych priorytetow UE w obszarze
BHP, w pelni szanujgc autonomig¢ partnerow spotecznych.

Bardzo istotne jest, aby z obecnymi ramami strategicznymi UE identyfikowali si¢ partnerzy
spoteczni. Powinni oni w tym celu bra¢ udziat w opracowywaniu i wdrazaniu konkretnych
inicjatyw na szczeblu unijnym, krajowym i lokalnym oraz w poszczegdlnych zaktadach
pracy. Kluczowa role w tym wzgledzie powinny odgrywa¢ Komitet Doradczy ds.
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy oraz struktury europejskiego dialogu
spotecznego.

5.4. Komunikacja i informacje

Powodzenie kazdej polityki w zakresie BHP w duzej mierze zalezy od skutecznosci kanatoéw i
narzedzi komunikacyjnych stosowanych w celu skontaktowania si¢ z roéznymi
zainteresowanymi podmiotami: od decydentow po samych pracownikow.

Media, takie jak internet, aplikacje online i sieci spoleczno$ciowe wiagza si¢ z szeregiem
mozliwych narzedzi, ktore nalezy dalej zbada¢ i za pomoca ktorych mozna skuteczniej
kontaktowa¢ si¢ z mlodymi pracownikami, niz stosujac konwencjonalne metody. Komisja
bedzie promowacé uczestnictwo we wdrazaniu przepisoéw dotyczacych BHP szerszego grona
zainteresowanych stron, w tym partnerow spotecznych, ekspertow w dziedzinie BHP,
przedstawicieli mikroprzedsigbiorstw 1 malych przedsigbiorstw oraz stowarzyszen
zawodowych.

EU-OSHA odgrywa kluczowa role¢ w gromadzeniu i rozpowszechnianiu istotnych informacji
dotyczacych BHP, ufatwianiu wymiany dobrych praktyk i1 opracowywaniu kampanii
informacyjnych, czym przyczynia si¢ do skuteczniejszej realizacji polityki w zakresie BHP na
szczeblu UE. Opracowanie przez EU-OSHA bazy danych dotyczacych dobrych praktyk w
dziedzinie BHP przyczyni si¢ do lepszej realizacji polityki w zakresie BHP przez
przedsigbiorstwa. EU-OSHA nadal begdzie prowadzi¢ ogolnoeuropejskie kampanie majace na
celu zwigkszanie §wiadomosci na temat kwestii zwigzanych z BHP, jednocze$nie zapewniajac
lepsza komunikacje dzieki wykorzystaniu mediow spotecznosciowych.

5.5. Synergia z innymi obszarami polityki

Polityka publiczna w innych obszarach moze stanowi¢ wktad w poprawe §rodowiska pracy.
Nalezy aktywniej bada¢ mozliwa synergie z polityka w zakresie BHP. W tym wzgledzie
podstawowe obszary s3 nastepujace:

% W przypadku wdrozenia na mocy przepisdw, po ocenie przeprowadzonej przez Komisj¢ obejmujgcej w
stosownych przypadkach reprezentatywnos¢, zgodno$¢ z prawem UE, wpltyw na MSP i analiz¢ kosztow i
korzysci.
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e ksztalcenie: zwigkszanie swiadomosci na temat BHP zaczyna si¢ w szkole. Wydano
zalecenia, aby kwestie zwigzane z BHP byly lepiej uwzgledniane w programie
nauczania (szczeg6élnie w ramach szkolenia zawodowego), a takze aby skuteczniej
promowano zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie’’. Przeprowadzono projekty
pilotazowe zakonczone powodzeniem™, ktorych wyniki nalezy jednak lepiej
rozpowszechni¢. Nalezy kontynuowa¢ informowanie i szkolenie przedsigbiorcow;

e Dbadania naukowe: okreslono priorytety w odniesieniu do badan w zakresie BHP,
koncentrujac si¢ na wplywie starzenia si¢, globalizacji, nowych technologii oraz
chorob 1 rodzajow niepelnosprawnosci zawodowych zwigzanych z praca. Nalezy
usprawni¢ rozpowszechnianie wynikoéw takich badan oraz lepiej uwzglednia¢ je w
ramach ksztattowania polityki;

e zdrowie publiczne: niezbedna jest lepsza koordynacja migdzy decydentami w celu
korzystania z istniejacych programow i wytycznych oraz tworzenia synergii. Nalezy
prowadzi¢ wspotprace z kluczowymi zainteresowanymi stronami (uzytkownikami
koncowymi, organami publicznymi, przemystem) w ramach wspolnego dziatania na
rzecz zdrowia psychicznego 1 dobrego samopoczucia oraz w ramach Europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym
zdrowiu®. W ten sposob osiagnie sie poprawe warunkéw  sprzyjajacych
wykorzystywaniu innowacji i inwestycji w innowacje;

e $rodowisko: nalezy podejmowac dziatania w celu zwigkszenia uzupelniajacego
charakteru oraz spojnosci strategii dotyczacych srodowiska 1 ochrony pracownikow,
poniewaz miejsce pracy mozna uzna¢ za mikrosrodowisko, w ktorym moze dochodzi¢
do podobnego narazania na substancje stwarzajace zagrozenie, chociaz narazenie to
moze by¢ rézne pod wzgledem poziomu i konkretnych uwarunkowan.

e polityka przemystowa: proste rozwigzania, takie jak wytyczne dotyczace unikania
wypadkow lub wskazanie narazenia na wibracje, moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
kosztow wdrozenia zasad BHP przez MSP, ktére nie musiatyby zatrudniaé ekspertow
w dziedzinie BHP do przeprowadzania ocen. Nalezy podejmowa¢ dzialania stuzace
zwigkszeniu spdjnosci i tworzeniu synergii mi¢dzy polityka przemystowa a polityka
ochrony pracownikéw, w szczegdlnosci w zakresie substancji chemicznych.

e rownos¢: polityka w zakresie BHP moze przyczynia¢ si¢ do zwalczania dyskryminacji
oraz do promowania rownych szans w ramach strategii UE, w szczego6lnosci przez
promowanie wlasciwego wdrazania dyrektywy 2000/78/WE*" dotyczacej ochrony
bezpieczenstwa 1 higieny pracy o0so6b niepetnosprawnych oraz dyrektywy
2006/54/WE*!, w ktorej zabrania sie mniej korzystnego traktowania kobiet w miejscu
pracy w zwiazku z cigza lub macierzynstwem.

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

(Choroby zwigzane z praca. Mity i fakty dotyczace zwigzku zdrowia psychicznego z pracg).

¥ Wigczanie BHP w gtowny nurt ksztalcenia stanowi podstawowy element rozwoju kultury zapobiegania
zagrozeniom przez uczenie dzieci i mtodych dorostych bezpieczenstwa w codziennym zyciu i w pracy. EU-
OSHA udziela wiele informacji z zakresu dobrych praktyk w przedmiotowej dziedzinie.
https://osha.europa.eu/en/topics/osheducation

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

“ Dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogolne warunki ramowe réwnego

traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy, Dz.U. L 303 z 2.12.2000.

*I Dyrektywa 2006/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie wprowadzenia w
zycie zasady rownos$ci szans oraz rownego traktowania kobiet i me¢zczyzn w dziedzinie zatrudnienia i pracy
(wersja przeredagowana), Dz.U. L 204 z 26.7.2006, s. 23.
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https://osha.europa.eu/en/topics/osheducation
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=about

6. WDROZENIE RAM STRATEGICZNYCH NA RZECZ BHP

W niniejszym komunikacie okresla si¢ ramy dotyczace dzialania, wspolpracy 1 wymiany
dobrych praktyk w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020, ktoérych
wdrozenie jest mozliwe wylacznie przy aktywnej wspotpracy organéw krajowych i partneréw
spotecznych. Komisja bedzie zatem prowadzi¢ otwarta debatg z kluczowymi
zainteresowanymi stronami w ramach wilasciwych forow na temat opinii i wnioskéw
zawartych w niniejszym komunikacie oraz w stosownych przypadkach bedzie te
zainteresowane strony angazowac¢ w realizacj¢ dzialan. Szczegdlne znaczenie beda miaty
opinie wyrazone przez instytucje UE, partnerow spotecznych i wyspecjalizowane komitety,
na przyktad przez ACSH, SLIC oraz EU-OSHA.

W 2016 r. zostanie przeprowadzony przeglad przedmiotowych ram strategicznych w zwiazku
z wynikami oceny ex post dorobku prawnego UE w zakresie BHP i1 postgpow w jego
wdrazaniu.

Komisja zapewni monitorowanie wdrozenia ram strategicznych, korzystajac z istniejacych
forow oraz przy pelnym zaangazowaniu instytucji UE i wszystkich wlasciwych
zainteresowanych stron.
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