C 140/16 Sluzbeni list Europske unije 28.4.2015.

Misljenje Europskog odbora regija — Strateski okvir EU-a o zdravlju i sigurnosti na radu 2014.-2020.

(2015/C 140/04)

Izvjestitelj: Mauro D’ATTIS (IT/EPP), vije¢nik u Opdinskom vije¢u Brindisija

Referentni dokument:  Komunikacija Komisije Europskom parlamentu, Vije¢u, Europskom gospodar-
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i sigurnosti na radu 2014. — 2020.

COM(2014) 332 final

I. PREPORUKE O POLITIKAMA

EUROPSKI ODBOR REGIJA

Opce napomene

1. pozdravlja namjeru Komunikacije Europske komisije o novom strateSkom okviru EU-a na podrudju zdravlja i
sigurnosti na radu za razdoblje 2014. — 2020. da se postigne uskladenost s ciljevima strategije Europa 2020. u pogledu
zaposljavanja promicanjem visokih standarda radnih uvjeta, kako u EU-u, tako i na medunarodnoj razini; ipak, pita se zasto
Komisija ne predvida konkretne zakonodavne mjere unutar tog strateskog okvira, posebno u pogledu misi¢no-kostanih
bolesti i kancerogenih tvari;

2. utom se smislu pridruzuje Europskom parlamentu u njegovom pozivu Komisiji da:

— razvije, provede i podrzi model identifikacije i registracije azbesta u skladu s ¢lankom 11. Direktive 2009/148/EZ;

— provede ocjenu ucinka te analizu troskova i koristi eventualne uspostave akcijskih planova za sigurno uklanjanje azbesta
iz javnih zgrada; te

— pruzi informacije i smjernice kako bi se vlasnike privatnih kuca potaknulo da izvrSe provjeru i ocjenu rizika svojih
objekata u pogledu materijala koji sadrze azbest;

3. ukazuje na proturjeCan stav Europske komisije koja se, s jedne strane, zalaZe za uspostavu strateskog okvira EU-a o
zdravlju i sigurnosti na radu za razdoblje 2014. — 2020., dok s druge strane, u svom programu rada za 2015. godinu
najavljuje moguce povlacenje Prijedloga direktive o izmjeni Direktive Vijeca 92/85/EEZ o mjerama za poticanje poboljsanja
sigurnosti i zdravlja na radu trudnih radnica te radnica koje su nedavno rodile ili doje;

4. prepoznaje vaznost koordinacije na razini EU-a mjera za suocavanje s rizicima povezanim sa zdravljem i sigurnoséu
na radu te za postizanje stalnog i postupnog poboljsanja radnih uvjeta;

5. prima na znanje da je ostvaren dobar dio inicijativa predvidenih u strategiji EU-a 0 ovoj temi za razdoblje 2007. —
2012., iako nisu bili postavljeni obvezujuéi i mjerljivi ciljevi koji bi ukljucivali rokove;

6.  naglasava vaznu i presudnu ulogu koju poslodavci i predstavnici radnika moraju imati u razvijanju politika o zdravlju
i sigurnosti na europskoj, nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini te poziva Komisiju da ojaca socijalni dijalog u sklopu
svog postupka donosenja odluka;
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7. slaze se s Komisijinim odabirom triju glavnih izazova u novom strateskom okviru, a to su: i) postovanje postojecih
zakona; ii) unapredenje prevencije profesionalnih bolesti, uklju¢ujuci suzbijanje novih i predstojecih rizika; iii) suocavanje s
demografskim promjenama;

8.  dijeli misljenje Europskog parlamenta da gospodarska kriza ne moze biti izgovor za potkopavanje preventivnih
politika te istice vaznost zdravlja i sigurnosti na radu kao temeljnih prava radnika (*);

9.  izrazava Zaljenje zbog nedovoljne ukljucenosti lokalnih i regionalnih vlasti u strategiju Europske komisije te je poziva
da osigura njihovo formalno sudjelovanje u obvezama koje treba preuzeti na ovom podrudju te da ih uvazi kao klju¢ne
institucionalne subjekte, takoder u njihovom svojstvu poslodavaca koji zaposljavaju znatan broj ljudi;

10.  naglasava da lokalne i regionalne vlasti, zahvaljujuéi svojim partnerstvima i vezama s lokalnim poduze¢ima, mogu
igrati vaznu ulogu u preuzimanju propisa, promicanju ,kulture prevencije” i ispravnoj primjeni preventivnih standarda te u
poticanju aktivnosti na podrudju reprezentativnosti i kolektivne zastite sigurnosti;

O sedam kljucnih strateskih ciljeva navedenih od strane Komisije

A. Daljnja konsolidacija nacionalnih strategija

11.  predlaze da se uspostavi sredi$nji europski upravljacki odbor zaduzen za identifikaciju, uskladivanje i razvijanje
aktivnosti na podru¢ju zastite zdravlja i sigurnosti na radu (po mogucnosti koordiniran od strane EU-OSHA), izmedu
ostalog i kako bi njegova uloga referentne tocke, davatelja smjernica u provedbi i pratitelja provedbe zakonodavstva EU-a od
strane drzava ¢lanica bila u¢inkovitija i proaktivnija. Taj bi upravljacki odbor trebao:

— ustrojiti se u obliku mreze u okviru koje Ce se sinergijski uskladivati razli¢ite nadleznosti trenuta¢no podijeljene medu
brojnim europskim (npr. EU-OSHA i Eurofound) i nacionalnim, regionalnim i lokalnim institucijama za koje je isto tako
bitno da prilagode svoje zadace i operativne funkcije tako da u obzir uzmu velike promjene koje su se dogodile u
posljednjih petnaest godina;

— takoder imati ulogu stalnog foruma za savjetovanje i razvoj, u suradnji sa socijalnim partnerima na razini EU-a i uz
njihovo sudjelovanje, kako bi se mogla dobiti potpuna i viSedimenzionalna slika na podrucju zdravlja i sigurnosti na
radu;

— kako ne bi nastali dodatni troskovi u odnosu na tekudi europski okvir pregleda potrosnje, iskljucivo se oslanjati na
osoblje te prostor, infrastrukturu itd. koji se ve¢ koriste u okviru mreze europskih i nacionalnih institucija aktivnih na
podru¢ju zdravlja i sigurnosti na radu;

12.  smatra da se treba hitno suoiti s problemom smanjenja prava radnika i poduzeti u¢inkovite mjere za smanjenje
razlika u propisima i modelima na podrudju zdravlja i sigurnosti na radu te u njihovoj provedbi, jednog od ¢imbenika koji
moze dovesti do socijalnog dampinga i nepostene konkurencije u regijama u okviru trzista EU-a;

13.  slaZe se s prijedlogom Komisije da se, imajuci u vidu novi okvir, revidiraju nacionalne strategije ¢ime bi se u suradnji
s Europskom agencijom za sigurnost i zdravlje na radu (EU-OSHA) uspostavila baza podataka koja ¢e obuhvacati sve
nacionalne strateske okvire za sigurnost i zdravlje na radu. Taj bi se posao trebao obaviti uz blisku suradnju s europskim
socijalnim partnerima;

14.  uvjeren je da je potrebno poticati razvoj ,kulture prevencije” (inicijativama na podrudju obrazovanja, naukovanja,
stru¢nog i cjelozivotnog osposobljavanja) te ozbiljnu i suvremenu ,poslovnu kulturu” zasnovanu na uvjerenju da kvaliteta
industrijskih procesa i proizvoda ovisi o kvaliteti ljudi;

(") Rezolucija Europskog parlamenta o Europskoj strategiji za zdravlje i sigurnost na radu (2013/2685(RSP)).
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15.  smatra kljuénom obuku na podru¢ju prevencije rizika na radnom mjestu, od Cega ¢e koristi imati i radnici i
poduzeca;

16.  slaze se s Komisijom da podizanje svijesti o zdravlju i zastiti na radu pocinje u $koli te podrzava preporuku da se tim
pitanjima posveti veca paznja u Skolskim programima;

17.  slaze se s pozornoséu koju je Komisija posvetila podizanju javne svijesti te istice klju¢nu ulogu koju lokalne i
regionalne vlasti pri tome moraju imati;

18.  posebno snazno podrzava financiranje aktivnosti od 2014. nadalje te poziva da se predvide ad hoc oblici potpore za
projekte predloZene od strane lokalnih i regionalnih vlasti, posebice onih koje predstavljaju podrugja koja nisu u¢inkovito
obuhvadena sustavom javnog zdravstva ili se suocavaju s demografskim izazovima;

B. Olaksavanje poStivanja propisa o sigurnosti i zdravlju na radu, posebice u mikro i malim poduzeéima

19.  uskladu s nacelom horizontalne supsidijarnosti, slaZe se s predvidenim aktivnostima pruzanja podrske poduzecima
u pronalaZenju tehnickih i organizacijskih rjeSenja za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu;

20. slaze se s Komisigom da je potrebno pruziti tehnicku i financijsku potporu internetskom alatu za interaktivnu
progjenu rizika (OiRA) (%) te drugim tehnickim, znanstvenim i informatickim alatima u drzavama ¢lanicama, posebice u
prioritetnim sektorima te u malim i mikropoduzeéima;

21.  podrzava napore koje Komisija ulaze u promicanju razmjene dobrih praksi pri ¢emu ée MSP-ovi u lancu ugovaratel;-
dobavlja¢-kupac dobiti podrsku velikih poduzeca kako bi poboljsali zdravlje i sigurnost na radu;

22.  poziva na uvodenje veceg broja integriranih politika za MSP-ove (financijski poticaji, laksi pristup Europskom
socijalnom fondu i Europskom fondu za regionalni razvoj, prakticni, a s tehnickog i znanstvenog stajaliSta i rigorozni
instrumenti za procjenu rizika, partnerstva);

23.  zalaZe se za promicanje politika Ciji je cilj oslobadanje od poreza za kapitalna ulaganja i godisnje troskove
odrzavanja za poduzeca koja uvedu sustave i instrumente upravljanja zdravljem i sigurno$¢u na radu u skladu sa
smjernicama i modelima koje izdaju nadlezna javna regulatorna tijela;

24.  zalaze se, dakle, za izradu europskog plana poticaja za poduzeca ¢iji projekti imaju za cilj uvesti i odrzavati sustave
upravljanja zdravljem i sigurno$¢u na radu, uz koristenje jamstvenih fondova radi olak3avanja pristupa bankarskom kreditu
i poticanje tehnicke pomodi poduzeéima, posebice MSP-ovima, pa i putem agencije EU-OSHA;

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

25.  podrzava mjere i preporuke o politikama iz rezolucije EP-a od 13. sije¢nja 2014. o u¢inkovitim inspekcijama na radu
kao strategiji za pobolj$anje radnih uvjeta u EU-u;

26.  slaze se s time da Odbor visih inspektora rada (eng. Senior Labour Inspectors Committee, SLIC) usmjerava i uskladuje
inspektorate rada i sluzbenike tijela nadleznih za zdravlje i sigurnost na radu pojedina¢nih drzava clanica te da na
raspolaganju ima primjerene instrumente i sredstva;

27.  slaze se da je vazno da se sluzbenici upravnih tijela koja nadziru zdravlje i sigurnost na radu usmjere na postovanje
propisa te istice ulogu lokalnih i regionalnih vlasti u njihovom osposobljavanju, no naglasava potrebu za osmisljavanjem
posebnih modela inspekcije za mala i mikropoduzeca kako ne bi trpjela neodrzivo birokratsko i financijsko optereéenje;

() https://osha.europa.cu/en/topics
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28.  myjere koje za cilj imaju pospjesiti provedbu propisa trebale bi se temeljiti na objektivnim dokazima o ucinkovitosti, s
posebnim naglaskom na one proizvodne sektore u kojima postoje stvarni rizici od krSenja zakona na podru¢ju zdravlja i
sigurnosti, te bi trebale osigurati primjenu postojecih propisa o izlaganju kancerogenim tvarima poput azbesta i najéeséim
bolestima na radu kao $to su misiéno-kostane poremecaji, bolesti povezane sa stresom i bolesti di$nih organa poput
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (COPD);

29.  zalaZe se za znacajniju ulogu lokalnih i regionalnih vlasti u nadzoru na terenu, osobito putem postupnog jacanja
njihovih ovlasti, posebice u pogledu sustava javne nabave i podizvodenja kao jednog od glavnih podru¢ja nedovoljne
zastite;

30.  predlaze poticanje razmjene dobrih praksi regionalnih i lokalnih uprava koje djeluju na tom podrugju;

31.  slaze se da je u suradnji s drzavama ¢lanicama, Odborom visih inspektora rada (SLIC) i Savjetodavnim odborom za
sigurnost i zastitu zdravlja na radnom mjestu (ACSH) potrebno utvrditi u¢inkovitost sankcija i nametnutih administrativnih
nov¢anih kazni, kao i netradicionalnih na¢ina nadzora, pod uvjetom da se javnom sektoru zaista omoguci da sudjeluje u
tim tijelima;

32.  smatra odluku o uspostavi europske platforme za zastitu zdravlja radnika migranata pravovremenom i strateskom
zato §to su, zbog ucinaka globalizacije te socioloskih i demografskih promjena koje narocito potice migracija, drzave sve
manje sposobne djelovati;

D. Pojednostavljivanje postojeceg zakonodavstva

33.  odobrava uklju¢ivanje Okvirne direktive 89/391/EEZ (*) u program za prikladnost i ucinkovitost propisa (REFIT), s
obzirom na to da je u istraZivanju koje je 2011. g. provela Europska komisija proglasena jednim od deset zakonodavnih
propisa od najveceg tereta za MSP-ove (*);

34. smatra da je odredbe o sankcijama potrebno upotpuniti regulativom kojom ¢e se ispunjavati ciljevi, s jasnim
pravilima te u¢inkovitim i brzim postupcima, uvazavajuéi pritom i ulogu bilateralnih tijela koja predstavljaju socijalne
partnere te koja se, ukoliko ih se uklju¢i na primjeren nacin i uz postovanje dodijeljenih uloga, mogu pruziti korisnu
podrsku subjektima koji su prema nacionalnom zakonodavstvu zaduZeni za provedbu preventivnih mjera;

35.  podrzava ukljucivanje mozebitnih mjera pojednostavljenja procjene rizika ifili smanjenja administrativnog
optereenja u analizu zakonodavstva na podru¢ju zdravlja i sigurnosti na radu, ali se istodobno mora osigurati odrzavanje
postojece razine zastite radnika;

36. smatra da je za odredene djelatnosti, a posebice za mikropoduzeéa, moguce odrediti i promicati instrumente koji
olaksavaju procjenu rizika kao $to je, primjerice, internetski alat za interaktivnu procjenu rizika (OiRA). Objektivni kriteriji i
parametri, koliko je moguée pojednostavljeni te definirani u suradnji s nadleznim institucionalnim subjektima, moraju se
temeljiti na preciznoj procjeni rizika i upravljanju njime radi razvoja pojednostavljenih alata za procjenu rizika i upravljanja
njime, i na temelju postupaka certificiranja na dobrovoljnoj bazi;

37.  smatra da je otezana primjena sustava upravljanja zdravljem i sigurnos¢u na radu dijelom posljedica birokratskih
postupaka koji ne proizlaze uvijek iz javne regulative, ve¢ i iz postivanja medunarodnih normi. Uz duZno priznanje
profesionalnosti onih koji doprinose sigurnosti, smatra da to ne bi trebalo predstavljati dodatnu smetnju poduzeéima,
posebice onim manjima. Zato se zalaze za europski dijalog o certificiranju kvalitete zdravlja i sigurnosti na radu, u cilju
definiranja dobrovoljne norme EU-a koja ¢e odredivati odrzive minimalne zahtjeve;

E. Suoclavanje sa starenjem radne snage i predstojeim novim rizicima

38.  uvjeren je da mjere zatite zdravlja i sigurnosti na radu trebaju slijediti predostrozan i holisticki pristup, imajuéi u
vidu ¢vrste veze medu proizvodnjom, radom i okoliSem, te da se trebaju temeljiti na najboljim raspolozivim medicinskim i
znanstvenim podacima;

()  COM(2012) 746
() http:/[ec.europa.eufenterprise/policies/sme/files/smes|top10report-final_en.pdf
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39.  upozorava na pluéne i kozne bolesti koje uzrokuje azbest, na rak, astmu, opstruktivne pluéne bolesti, misi¢no-
kostane bolesti, bolesti uzrokovane stresom i druga kroni¢na oboljenja te naglasava da je potrebna detaljna analiza
postojecih i novih rizika koji proizlaze iz restrukturiranja, novih tehnologija te novih materijala i proizvoda;

40.  smatra da je prilikom industrijske primjene novih tehnologija, materijala i proizvoda zbog znanstvene nesigurnosti
neophodno s oprezom pristupiti upravljanju zdravstvenim rizicima;

41.  smatra da:

— treba uzeti u obzir zdravstvenu i psihicku dobrobit radnika u okviru restrukturiranja i uvodenja novih tehnologija i
metoda rada;

— treba provoditi temeljitu procjenu rizika u vezi s uéincima na radnike i drustvo, uzimajudi isto tako u obzir gospodarske
koristi i troskove;

— nacelo predostroznosti mora se usredotociti na rizik te dokle god ne budu dostupni podaci utemeljeni na $iroj
znanstvenoj podlozi, tehni¢ki potvrdeni od strane ranije navedenog sredi$njeg europskog upravljackog odbora,
ukljucivati odgovarajucu procjenu rizika;

42.  primjeCuje rast broja radnica te razlike izmedu profesionalnog Zivota Zena i muskaraca (vrsta poslova, razliciti uvjeti
pri izlaganju rizicima) koje utje¢u na njihovo zdravlje i sigurnost;

43, preporucuje primjenu razli¢itih zastitnih mjera u radnom okruzenju kako bi se osigurala njihova u¢inkovitost kako
za Zene, tako i za muskarce, vodedi ra¢una o stvarnoj vrsti posla koji se obavlja te o subjektivnim i objektivnim razlikama u
njihovoj izlozenosti riziku;

44.  slaze se da politika na podru¢ju zastite zdravlja i sigurnosti na radu moze pridonijeti suzbijanju diskriminacije i
promicanju jednakih moguénosti u okviru politika EU-a, posebice promicanjem to¢ne provedbe Direktive 2000/78/EZ koja
se odnosi na zastitu zdravlja 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 (°) (°);

45.  ponovno naglasava da su cjelozivotno ucenje i volontiranje klju¢ni ¢imbenici za aktivno i zdravo starenje. Na razini
EU-a te na nacionalnoj i lokalnoj razini treba podrzati obrazovanje odraslih i inicijative za volontiranje starijih osoba kako
bi se doprinijelo produljenju radnog vijeka, promicalo aktivno umirovljenje i podrzao samostalan zivot (). EU stoga treba
promicati izradu priru¢nika s najboljim europskim praksama na podrucju aktivnog starenja;

46.  stoga smatra da je u pogledu rjesavanja problema starenja radno aktivnog stanovniStva nuzno omoguditi razmjenu
informacija i dobrih praksi izmedu drzava ¢lanica i poduzeca te uvesti odgovarajuée mjere integracije;

47.  uvjeren je da ¢e EU-ove mjere potpore aktivnom i zdravom starenju i medugeneracijskoj solidarnosti potaknuti
inovacije i potencijal rasta ¢itavog EU-a te svim javnim i privatnim partnerima na lokalnoj i nacionalnoj razini te na razini
EU-a donijeti gospodarsku korist (%);

—
5
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Direktiva Vijeca 2000/78/EZ (SL L 303 od 2.12.2000.).

Direktiva 2006/54EZ Europskog parlamenta i Vijeca (SL L 204 od 26.7.2006., str. 23.).

CdR 56/2012 fin — ,Aktivno starenje: Inovacije, inteligentno zdravstvo, bolji Zivotni uvjeti”, izvjestitelj: Arnoldas Abramavicius (LT/
EPP).

(®  CdR 56/2012 fin -, Aktivno starenje: Inovacije, inteligentno zdravstvo, bolji Zivotni uvjeti”, izvjestitelj: Arnoldas Abramavicius (LT
EPP).
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F. Poboljsanje prikupljanja statistickih podataka i razvoj baze podataka

48.  naglasava da je poboljsanje prikupljanja podataka od klju¢ne vaznosti kako bi se osigurala usporedba ucinkovitosti
zdravlja i sigurnosti na radu u EU-u te istiCe potrebu za usporednom analizom podataka u cilju neprestanog poboljsanja
putem ukazivanja na najbolje prakse u postupcima, a ne samo pukom rang ljestvicom. To bi imalo za cilj medu drzavama
¢lanicama potaknuti razmjenu podataka o stvarnim rizicima;

49.  podrzava poziv Komisije za prikupljanjem i objavljivanjem detaljnijih statistickih podataka o nesreama na radu i s
njima povezanim bolestima, o profesionalnoj izlozenosti te profesionalnim bolestima, takoder i na lokalnoj i regionalnoj
razini;

50. upozorava da se u okviru upravljanja informacijskim sustavom za zdravlje i sigurnost na radu uloga socijalnih
partnera ¢ini previSe ograniCena, s obzirom na to da bi oni bili u¢inkoviti partneri u izradi sustava, povecanju koli¢ine
sektorskih podataka, upravljanju dotocima podataka, kao i u njihovom koristenju;

51.  naglasava da pouzdaniji statisticki podaci sluze tome da daju uvid u rizike po zdravlje radnika, omoguce bolje
razumijevanje uzroka te time i izvla¢enje operativnih zakljucaka;

52.  zalaZe se za stvaranje europskog informacijskog sustava za prevenciju na radnom mjestu (,upoznati kako bismo
sprijecili”) kao dinami¢nog operativnog instrumenta putem kojeg bi se okupile raspolozive informacije iz postojecih
nacionalnih sustava te za oblikovanje modela ¢itanja s jedinstvenom bazom podataka;

G. Bolja koordinacija napora EU-a i medunarodnih nastojanja

53.  slaze se s misljenjem Komisije da bi jasne zakonske odredbe EU-a na podrucju zdravlja i sigurnosti na radu putem
bilateralnih i multilateralnih sporazuma s tre¢im zemljama mogle pridonijeti postizanju jednakih radnih standarda i na
globalnoj razini;

54.  smatra da je u novom globaliziranom medunarodnom okruzju nuzno osigurati da se medunarodne konvencije i
sporazumi na podru¢ju zdravlja i sigurnosti na radu usvoje i da ih doista u praksi primjenjuju sve relevantne strane kako bi
se zadrzala konkurentnost EU-a i sprijecilo premjestanje poduzeca u tre¢e zemlje s manje strogim pravnim okvirima;

55.  ponovno upozorava Komisiju da potakne drzave ¢lanice da ratificiraju sve konvencije Medunarodne organizacije
rada te druge konvencije i sporazume o zdravlju i sigurnosti te da u pregovorima o svim partnerstvima diljem svijeta, a
posebice u okviru pregovora o Partnerstvu za transatlantsku trgovinu i ulaganja (TTIP) sa Sjedinjenim Americkim Drzavama
koji su u tijeku, osobitu paznju posveti propisima o zdravlju i sigurnosti na radu i s time povezanim pitanjima.

Bruxelles, 12. veljace 2015.
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