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Sprawozdawca: Carlos TRINDADE

Dnia 6 czerwca 2014 r. Komisja, dzialajgc na podstawie art. 304 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej, postanowita zasiggnag¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie

komunikatu Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regionéw w sprawie strategicznych ram UE dotyczgcych bezpieczeristwa i higieny pracy na lata 2014-2020

COM(2014) 332 final.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opini¢ 20 listopada 2014 r.

Na 503. sesji plenarnej w dniach 10-11 grudnia 2012 r. (posiedzenie z 11 grudnia) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 189 do 23 (20 oséb wstrzymato si¢ od glosu) przyjat

nastepujaca opinie:

1. Whnioski i zalecenia

1.1.  EKES wyraza zadowolenie, iz w UE istnieja kompleksowe ramy, zaawansowane gospodarczo i spotecznie, ktorych
uzupelnieniem sa wieloletnie europejskie strategie dostosowywane przez pafstwa czlonkowskie do sytuacji krajowej.
Niemniej dostrzega istnienie trudnosci, niedociggnie¢ i nowych wyzwan, na ktore trzeba znalezé odpowiedz.

1.2.  Komitet docenia zamiar Komisji, by skoncentrowaé si¢ na zapobieganiu oraz uproszczeniu przepiséw (bez
uszczerbku dla obecnych pozioméw ochrony) i ich odpowiednim przestrzeganiu. Strategia powinna gwarantowal
réwnowage miedzy wysokim poziomem ochrony a obciazeniami administracyjnymi przedsigbiorstw.

1.3, EKES z zadowoleniem przyjmuje uwage, jaka Komisja poswigca MSP, a takze fakt, ze umozliwia im konsultacje,
udostepnia informacje i wytyczne za po$rednictwem ICT oraz poprawia koordynacje ustug publicznych stuzacych
wspieraniu tych przedsigbiorstw.

1.4.  Zdaniem Komitetu niezbedne jest lepsze ksztalcenie inspektoréw pracy oraz zwigkszenie ich liczby. W prawie
polowie panstw czlonkowskich nie osiagnela ona nawet minimum zalecanego przez MOP (1 inspektor na 10 tys.
pracownikéw).

1.5.  EKES zaleca Komisji, by, uznajac konieczno$¢ zaszczepienia w miodych ludziach, absolwentach szkét wyzszych,
stazystach i osobach odbywajacych szkolenia kultury prewencji, przedsiewzigta Srodki umozliwiajace im uzyskiwanie
odpowiednich i praktycznych informacgji i szkolenia.

1.6.  Komitet uznaje ponadto rolg inwestycji w zapobieganiu i catkowicie zgadza si¢ z tym, Ze nie mogg ich dokonywac
jedynie przedsigbiorstwa, lecz musi to stanowi¢ réwniez odpowiedzialno$¢ panstw czlonkowskich. Apeluje o zwigkszenie
inwestycji przez przedsiebiorstwa i pafistwa cztonkowskie i jednoczesne zapewnienie udziatu pracownikéw.

1.7.  Podkresla trudnosci, jakie UE odnotowuje przy gromadzeniu danych, i wzywa Komisje do pilnego przygotowania
statystyk i wskaznikéw uwzgledniajacych zwlaszcza ple¢ i cykl zycia pracownika. Na poziomie UE nalezy opracowaé
i opublikowa¢ wykaz choréb zawodowych, w tym wypadkow w czasie pracy, oraz przepisy dotyczace sprawozdawczosci
i analizy statystycznej tych danych. Zaleca, by wzmocnic i szeroko rozpropagowa¢ dziatalno$¢ wyspecjalizowanych agencii.
Rozpowszechnianie informacji i sprawdzonych rozwigzan powinno przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia kultury prewencji.
Nalezy poglebi¢ badania nad nowymi zagrozeniami oraz przygotowac odpowiednie $rodki (o charakterze legislacyjnym lub
inne) w $wietle uzyskanych wynikéow.
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1.8.  Zdaniem Komitetu zaangazowanie pracownikéw i wszystkich partneréw spolecznych na wszystkich szczeblach
i w miejscu pracy ma fundamentalne znaczenie dla skutecznego wdrozenia strategii. Apeluje do Komisji o zintensyfikowanie
dyskusji i konsultacji z partnerami spolecznymi oraz opracowanie wspélnych dzialan. Pafstwa czlonkowskie powinny
propagowa¢ dialog spoteczny i uktady zbiorowe.

1.9.  EKES krytycznie odnosi si¢ do faktu, ze Komisja nie zdefiniowala ilosciowych celéw dotyczacych wypadkow
i choréb zawodowych. Zaleca panistwom czlonkowskim wlaczenie takich celéow do krajowych strategii.

2. Znaczenie bezpieczefistwa i higieny pracy

2.1.  Strategiczne znaczenie bezpieczefistwa i higieny pracy w Europie zostalo uznane w samym Traktacie
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktory wyraznie wspomina o tej kwestii w art. 151 i 153, zwlaszcza w celu
harmonizacji postgpoéw w zakresie warunkéw pracy.

2.2, Mimo ze niedawne badanie Eurobarometru pokazuje, Ze zdecydowana wigkszos¢ jest zadowolona z bezpieczenstwa
i higieny w swoim miejscu pracy (85 %), a 77 % respondentéw stwierdzito, ze w ich miejscu pracy dostepne s3 informacje
lub szkolenia na ten temat, bezpieczefistwo i higiena pracy w UE nadal wymagaja poprawy, gdyz obecna sytuacja jest
wysoce niepokojaca: rocznie w Unii ponad 4 tys. pracownikéw umiera w naste¢pstwie wypadkow przy pracy, a ponad 3 mln
pracownikéw ulega powaznym wypadkom przy pracy skutkujgcym ich ponad trzydniowa nieobecnoscig w pracy. Okoto 1
na 4 pracownikow uwaza, ze ich praca zagraza ich zdrowiu i bezpieczenstwu badZ ze ma negatywny wplyw na ich zdrowie.
W Niemczech 460 mln dni zwolnienia chorobowego rocznie skutkuje strata wydajnoSci szacowana na 3,1 % PKB;
w Zjednoczonym Krélestwie w roku budzetowym 2010/2011 koszty netto poniesione przez rzad oszacowano na
2381 mln GBP.

2.3, Wedlug MOP w 2008 r. w UE na choroby zwiazane z pracg zmarlo facznie ok. 160 tys. os6b, a najpowszechniejsza
przyczyng $mierci byly nowotwory (ok. 96 tys. przypadkéw). Szacuje si¢, ze w Europie co 3,5 minuty kto§ umiera
w wyniku wypadku lub choroby zawodowej. A przeciez Europa wiedzie prym w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy.

2.4, Koszty bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy postrzegaé jako inwestycje a nie jedynie wydatek. Komisja stwierdza,
ze wedlug ostatnich szacunkéw inwestycje w tej dziedzinie moga przynosi¢ wysoka stope zwrotu, ktérej Srednia wartosé
wynosi 2,2 i ktéra obejmuje zakresem przedzial od 1,29 do 2,89. Z drugiej strony trzeba zaznaczy¢, ze brak dobrych
warunkéw pracy niesie ze sobg koszty dla przedsigbiorstw. W niektérych panstwach skladki z tytulu ubezpieczen sg
relatywnie nizsze dla firm, w ktérych nie dochodzi do wypadkéw.

2.5.  Mimo pewnych osiagniec europejskiej strategii na lata 2007-2012 w dziedzinie bezpieczer'lstwa i higieny pracy (') -
czy to w postaci lepszego obJasmema przepiséw unijnych czy wigkszego zaangazowania pafstw cztonkowskich — faktem
jest, ze nie udato si¢ zmniejszy¢ zachorowalnosci na choroby zawodowe i nadal wystepuja ogromne niedostatki w MSP,
ktére borykaja si¢ z trudnosciami w przestrzeganiu wymogoéw regulacyjnych z uwagi na niedob6r $rodkéw finansowych
oraz potencjatu technicznego i ludzkiego. Wér6d negatywnych aspektéw wystepuja nieskuteczne zapobieganie chorobom
zawodowym 1 zwiazanym z pracg, niewystarczajace dane statystyczne i monitoring, brak powiazan miedzy
bezpieczenstwem i higieng pracy a Srodowiskiem i produktami chemicznymi oraz slabe zaangazowanie partneréw
spofecznych. Jeszcze bardziej ograniczona jest wiedza na temat bezpieczenstwa i higieny pracy w sektorach, w ktérych
mamy do czynienia z pracg nierejestrowang lub nietypowa (zwlaszcza w réznych przedsigbiorstwach rolnych,
przemystowych czy ustugowych), praca na odleglosé, samozatrudnieniem czy pracami domowymi.

2.6.  Nalezy podkresli¢, ze zmniejszenie liczby wypadkow przy pracy w ostatnich latach w Europie mozna by czgsciowo
przypisa¢ spadkowi zatrudnienia w sektorach najbardziej narazonych na podwyzszone ryzyko, gdyz w wigkszosci panstw
cztonkowskich mozna zaobserwowa¢ znaczne cigcia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, szczegdlnie w zakresie
prawodawstwa, inspekgji i prewencgji.

2.7.  EKES zgadza sig, iz nalezy wskazal gléwne wyzwania stojace przed UE i apeluje do Komisji o przygotowanie
zdecydowanych strategii i Srodkéw w celu zaradzenia im: poprawa wdrazania przez pafistwa cztonkowskie skutecznych
i wydajnych srodkéw zapobiegania zagrozeniom przez wzmocnienie potencjatu MSP, poprawa zapobiegania chorobom
zwigzanym z pracg przez zmniejszenie istniejacych, nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen oraz znalezienie spdjnej
i skutecznej odpowiedzi na zmiany demograficzne.

() W latach 2007-2011 w UE liczba wypadkéw prowadzacych do ponad trzydniowej nieobecnosci zmniejszyla si¢ o 27,9 %.
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2.8.  Polaczone wysitki panstw cztonkowskich prowadza do zmniejszenia liczby choréb zawodowych i wypadkéw przy
pracy, chronigc réwniez inwestycje w zasoby ludzkie przez ograniczenie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne i rosngcych
kosztoéw spolecznych, a tym samym sprzyjaja dobrostanowi spoleczenstwa europejskiego.

3. Kontekst europejskiej strategii na rzecz bezpieczefistwa i higieny pracy na lata 2014-2020

3.1.  Zgodnie ze strategig ,Europa 2020” godne warunki bezpieczenistwa i higieny pracy moga znacznie przyczynic sie
do inteligentnego i zréwnowazonego wzrostu sprzyjajacego wiaczeniu spolecznemu. Unijne rozporzadzenia i ramy
strategiczne, wraz ze strategiami i przepisami krajowymi, stanowia gwarancje zachowania zdrowia i bezpieczenstwa
pracownikéw. EKES ubolewa, iz komunikat nie zostal przygotowany wczesniej i ze nie uwzgledniono w nim propozydji
zawartych w opinii przyjetej jednomyslnie przez tréjstronny Komitet Doradczy ds. Bezpieczefistwa i Ochrony Zdrowia
w Miejscu Pracy reprezentujacy rézne interesy w UE.

3.2.  Odnotowuje, iz w komunikacie nie przewidziano odblokowania przepiséw, zwlaszcza w odniesieniu do
dolegliwosci ukladu mig$niowo-szkieletowego i przegladu obecnej dyrektywy w sprawie ochrony pracownikéw przed
czynnikami rakotwérczymi. Komitet odnotowuje takze brak nawigzania do stworzenia ram prawnych antycypowania
zmian, o co apelowal juz Parlament Europejski. Komitet wzywa Komisj¢ do pilnego rozwigzania tych kwestii.

3.3.  Komitet z zadowoleniem przyjmuje europejski cel zmniejszenia o 25 % liczby wypadkéw przy pracy (%), jednak
z przykroscia stwierdza brak iloSciowego ujecia tego celu na lata 2014-2020. Komitet krytykowal takze ,brak
poréwnywalnych celéw w zakresie ograniczenia choréb zawodowych”. Kwestia ta nadal nie zostala poruszona w nowym
komunikacie, co znéw nalezy uznal za niezadowalajace. Za fundamentalne uznaje opracowanie europejskich
instrumentéw  statystycznych dotyczacych wypadkéw w pracy, choréb zawodowych i narazenia na rézne zagrozenia
W miejscu pracy.

3.4.  Partnerzy spoleczni i spoleczenstwo powszechnie uznaja konieczno$é poprawy wdrazania przepisow i rozporza-
dzen europejskich i krajowych. EKES za nadrzedng kwesti¢ uznaje wzmocnienie potencjatu mikroprzedsigbiorstw i MSP,
tak aby mogty one w ramach stosowania przepiséw wdraza¢ skuteczne i wydajne $rodki w celu zapobiegania zagrozeniom.
Sa to priorytetowe dziatania wymagajace polityki publicznej zapewniajacej wigksze zachety, wsparcie i spersonalizowane
doradztwo techniczne.

3.5. Innowagcje technologiczne i nowe formy organizacji pracy, zwlaszcza nietypowe formy zatrudnienia, stwarzaja
nowe sytuacje o niespotykanych dotad wyzwaniach, a takze nowe zagrozenia, ktére nie zostaly dotychczas odpowiednio
zidentyfikowane. Pilnym zadaniem bedzie wigc okreslenie tych zagrozen i zapobieganie im, jak réwniez wskazanie
obecnych i nowych choréb zawodowych. Fundamentalnym i pilnym zadaniem jest znalezienie rozwiazan poprzez
aktualizacje biezgcego prawodawstwa badz nowe przepisy dostosowane do zidentyfikowanych zagrozen.

3.6.  Coraz dluzsze $rednie trwanie zycia zmienia strukture demograficzng spoleczenistw europejskich i wecale nie
oznacza automatycznie postepéw w dziedzinie lat zdrowego zycia. Warunki pracy odgrywaja wazna role w zwigzku
z problemami zdrowotnymi, ktére maja tendencj¢ do narastania z wiekiem, gtéwnie z powodu kumulowania si¢ pewnych
zagrozen zawodowych. Lepsza prewencja od samego poczatku kariery zawodowej i podczas calego cyklu zycia pracownika
przyczynia si¢ do przezwycigzenia wyzwan zwigzanych ze zmianami demograficznymi. Z drugiej strony trzeba finansowaé
badania na szczeblu krajowym i europejskim, aby zidentyfikowaé podstawowe zagadnienia w tej dziedzinie.

3.7.  Zdaniem EKES-u ostatnio w UE poglebil si¢ problem braku bezpieczenstwa w miejscu pracy i nietypowych form
zatrudnienia. W niektérych panstwach czlonkowskich i niektérych przedsigbiorstwach niepoczuwajgcych si¢ do
odpowiedzialnosci spolecznej kryzys gospodarczy doprowadzit do istotnych cig¢ w dziedzinach zwigzanych
z bezpieczefistwem i higieng pracy. Ta sytuacja jest nie do zaakceptowania.

3.8.  Z drugiej strony nalezy podkresli¢, ze niektére przedsigbiorstwa, dobrowolnie i w zakresie wykraczajacym poza
zobowigzania prawne, przedsigwziely srodki i podjely dzialania na rzecz zdrowia, bezpieczenistwa i dobrego samopoczucia
swoich pracownikéw. Ta postawa odpowiedzialnosci spotecznej zastuguje na uznanie i wsparcie ze strony Komisji i paistw
cztonkowskich, tak aby w calej Europie rozpowszechni¢ w przedsigbiorstwach kulture odpowiedzialnosci spotecznej
i Srodowiskowej.

()  Zob. Dz.U. C 224 z 30.8.2008, s.88.
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3.9.  Unia wcigz boryka si¢ ze stagnacja gospodarczg i wysokim poziomem bezrobocia. Brak pracy stanowi szczegdlny
aspekt choréb zawodowych, gdyz w niektorych przypadkach wiaze si¢ z zaburzeniami psychicznymi. Pracownicy
nierejestrowani sa tez bardziej narazeni na ryzyko i wypadki w miejscu pracy. Komitet jest przekonany, ze poprawa
warunkéw zycia, zwlaszcza bezpieczenstwa i higieny pracy, stanowi, obok inwestycji strukturalnych, bardzo wazny
element zréwnowazonego wzrostu gospodarczego, wspierania zatrudnienia wysokiej jakosci oraz spdjnosci spolecznej.

4. Uwagi ogdlne

4.1. Opracowanie ogdlnych ram bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ich skuteczne wdrozenie w calej UE s niezbedne
dla zrownowazonego wzrostu gospodarczego. Wiegkszosé respondentow przeprowadzonych przez UE konsultacji
publicznych (°) potwierdzita potrzebe dalszej koordynacji na poziomie UE (93 %) i zgodzita si¢ z celem dotyczqcym
utrzymania wysokiego poziomu zgodnoSci z zasadami bezpieczefistwa i higieny pracy, niezaleznie od wielkosci
przedsiebiorstw.

4.2, Mimo pewnej poprawy odnotowanej w ostatnich latach w réznych par’lstwach czonkowskich, zwlaszcza jesli
chodzi o ograniczenie wypadkéw w pracy, co moze si¢ réwniez czgsciowo wigzac z nizszym poziomem zatrudnienia, w UE
nie upowszechm}a si¢ kultura prewencji, ktérej wdrazanie w MSP utrudniaja ograniczone zasoby i zdolnosci. Trudnosci te
mozna przezwycigzyC | jedynie przez dzialania instytucji publicznych w zakresie informacji, ksztalcenia, wsparcia
technicznego i doradztwa. Dzialania te powinny by¢ dostosowane do potrzeb réznych sektoréw i specjalnie dla nich
opracowarne.

4.3, Zasadniczym aspektem dialogu spolecznego jest udzial przedstawicieli pracownikéw w zarzadzaniu ryzykiem
zawodowym na poziomie przedsigbiorstwa i w miejscu pracy. Pomoc finansowg dla przedsigbiorstw nalezy przydzielaé
jedynie pod warunkiem przestrzegania norm bezpieczenstwa i higieny pracy. Do§wiadczenia réznych pafistw europejskich
pokazuja, jak wazne s3 porozumienia zbiorowe, ktére umozliwiaja tworzenie regionalnych lub sektorowych form
reprezentacji oraz stymulujg dialog spoleczny i wspieraja dzialania prewencyjne.

4.4. Powigzania miedzy réznymi stuzbami publicznymi w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy sa
niewystarczajace. Mozna tez zauwazy¢ pewnego rodzaju nieskuteczne lub niewystarczajace wykorzystywanie
mechanizméw angazowania partneréw spofecznych na wszystkich poziomach negocjacji i opracowywania konkretnych
porozumien sektorowych, ktére to aspekty nalezy poprawi¢. Systematyczniejsza wspélpraca stuzb zdrowia publicznego ze
stuzbami BHP przyczynia si¢ do poprawy zapobiegania i umozliwia lepsze wykrywanie choréb zawodowych. W paristwach
cztonkowskich nalezy utworzy¢ punkty kompleksowej obstugi utatwiajace kontakty migdzy administracja publiczng a MSP.

4.5. W kontekscie trudnosci budzetowych wigkszo§¢ panstw cztonkowskich zmniejszyla $rodki finansowe i zasoby
ludzkie przeznaczane na instytucje i organy zajmujace si¢ bezpieczenstwem i higieng pracy, szczegélnie za$ na inspekcje
pracy, w ktorych odnotowano znaczne ograniczenie dzialalnosci kontrolnej oraz wspierajacej i doradczej w przedsigbior-
stwach. Komitet wzywa do odwrdcenia tej calkowicie nieakceptowalnej sytuacji, tym bardziej, Ze coraz czgéciej pojawiaja
si¢ nowe i powazne zagrozenia i coraz bardziej pogarszajg si¢ warunki zycia i bezpieczefistwa pracownikéw (coraz wigksze
zagrozenie zaburzeniami psychospolecznymi czgsciowo wywotane bezrobociem i niepewnoscia zatrudnienia).

4.6.  Panstwa czlonkowskie powinny zacheca¢ do negocjacji i uméw zbiorowych oraz je propagowaé, przyznajac
partnerom spofecznym wazng i skuteczng rolg¢ w ksztaltowaniu i wdrazaniu polityki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
w promowaniu bezpiecznego i zdrowego otoczenia w miejscu pracy.

4.7.  EKES ubolewa, ze w dziedzinie statystyk europejskich dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy poczyniono
niewielkie postepy. Zwraca uwage na to, jak wazne i pilne jest opracowanie jednolitych definicji i systeméw uznawania
i sprawozdawczosci na poziomie UE.

4.8.  Komitet zgadza si¢ ze stanowiskiem UE, iz angazowanie partneréw spotecznych na wszystkich poziomach pozwala
skutecznie i wydajnie ksztaltowac i wdraza¢ polityke i strategie na rzecz bezpieczenistwa i higieny pracy. W tym kontekscie
fundamentalng role powinny odgrywac struktury dialogu spolecznego oraz tréjstronny Komitet Doradczy ds.
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy. Komisja, okreslajac swoje priorytety, powinna w wigkszym stopniu
uwzgledniaé podejmowane przez niego — czesto jednomyslnie — decyzje.

()  ,Public consultation on the new occupational health and safety policy framework”, DG ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych
i Wlaczenia Spolecznego, czerwiec 2014 r.
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4.9. Jesli chodzi o porozumienia ramowe zawarte w ramach dialogu spolecznego, EKES wzywa Komisje do jak
najszybszego zbadania, czy zapewnione zostaly ich reprezentatywno$¢ oraz zgodnos¢ z prawem wspdlnotowym, a takze
do zobowiazania si¢ do przedsigwzigcia $rodkéw niezbednych w celu zapewnienia przestrzegania tych porozumien.

4.10.  EKES zaleca panstwom czlonkowskim korzystanie z Europejskiego Funduszu Spolecznego i innych europejskich
funduszy strukturalnych i inwestycyjnych w celu finansowania dzialaii w obszarze bezpieczenistwa i higieny pracy.

4.11.  Komitet zgadza si¢ z Komisjg, ze nalezy aktywniej zbada¢ synergie miedzy polityka bezpieczenstwa i higieny pracy
a innymi dziedzinami interwencji publicznej. Jest mocno przekonany, ze postepy w tym zakresie s3 jeszcze dosé
ograniczone w wigkszosci panstw czlonkowskich.

5. Uwagi szczegblowe

5.1. Strategie krajowe, przestrzeganie przepisow i egzekwowanie

5.1.1.  Komitet popiera stanowisko Komisji odnosnie do potrzeby dokonania przez pafstwa czlonkowskie, we
wspolpracy z partnerami spolecznymi, przegladu strategii krajowych w $wietle nowych ram strategicznych UE. Zaleca
jednak réwniez przeprowadzenie szczeg6towej oceny oddzialywania poprzednich strategii krajowych. Wszystkie panstwa
cztonkowskie powinny uznaé za zasadniczg kwestie odpowiedzialnosci partneréw spotecznych za strategie na lata 2014-

poziomu tej odpowiedzialnosci.

5.1.2.  EKES zgadza si¢ z Komisja co do koniecznosci, by panistwa cztonkowskie, we wspotpracy z Europejska Agencja
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA), stworzyly baze danych dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy
i organizowaly okresowe spotkania (co najmniej dwa razy w roku) w ramach EU-OSHA, Komitetu Doradczego ds.
Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy (ACSH) i Komitetu Starszych Inspektoréw Pracy (SLIC).

5.1.3.  Wsparcie finansowe i techniczne dla MSP w celu wdrozenia interaktywnego narzedzia on-line do oceny ryzyka
(OiRA) i innych narzedzi informatycznych nalezy postrzegaé za zasadnicza kwestie i ukierunkowaé na sektory
priorytetowe. Trzeba przydzieli¢ EU-OSHA wigksze $rodki finansowe i ludzkie, aby mogla odgrywaé swoja istotna role.
EKES ubolewa, ze panstwa czlonkowskie w niewielkim stopniu skorzystaly z EFS w celu finansowania dzialalnosci
z zakresu ksztalcenia i szkolenia.

5.1.4.  Okreslenie sprawdzonych rozwigzan i konkretnych wytycznych, zwhaszcza dla MSP, trzeba dopasowaé do
specyficznych warunkow sektorowych i rodzaju dziatalnosci przedsigbiorstw. EU-OSHA powinna nasili¢ swoje dzialania
w tym obszarze i promowac kulture prewencji.

5.1.5. W wielu panstwach cztonkowskich trzeba poprawi¢ inspekcje pracy w przedsigbiorstwach, zwlaszcza jesli chodzi
o informacje, konsultacje, pojawiajace si¢ zagrozenia, ulatwianie przestrzegania przepiséw oraz identyfikacje pracy
nierejestrowanej i zniechgcanie do niej. W tym celu niezbedne jest udostgpnienie inspektorom pracy wigkszych zasobow
i podniesienie ich kwalifikacji.

5.1.6.  Komitet popiera ocen¢ programu wymiany/ksztalcenia inspektoréw pracy oraz podjecie dziatan na rzecz
wzmocnienia wspOlpracy migdzy organami inspekcji pracy w ramach Komitetu Starszych Inspektoréw Pracy.

5.1.7.  EKES zgadza si¢ ze stanowiskiem tego komitetu, iz kwestie zwigzane ze zdrowiem i bezpieczenstwem powinny
znalez¢ si¢ wirdd priorytetéw strategicznych UE, zwlaszcza za$ schorzenia ukladu migsniowo-szkieletowego, choroby
o dlugiej fazie utajonej (nowotwory lub choroby przewlekle jak choroby ptuc spowodowane wykonywanym zawodem),
whasciwe wdrazanie REACH oraz zagrozenia psychospoleczne zwigzane z praca (*). Odnosnie do MSP nalezy podniesé
kompetencje w dziedzinie zdrowia i bezpieczefistwa, zwigkszy¢ poziom zgodnosci z wymogami, zapewni¢ dostepne
i aktualne informacje i wytyczne oraz doprowadzi¢ do tego, by duze przedsigbiorstwa przejely swoja czesé
odpowiedzialno$ci za poprawe wynikéw MSP, z ktérymi wspotpracuja.

* ,Priorytety strategiczne UE na lata 2013-2020", dok. 2091_FR, luty 2012 .



14.7.2015 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C 230/87

5.2. Uproszczenie przepiséw

5.2.1.  Zdaniem EKES-u ewentualne uproszczenie obowigzujacych przepiséw nie moze w zadnej mierze zakwes-
tionowa¢ obecnych pozioméw ochrony ani dazenia do nieustannej poprawy warunkéw bezpieczefistwa i higieny pracy
Europejczykéw. Konsultacje publiczne UE pokazuja rozbieznosci miedzy partnerami spolecznymi wobec uwzglednienia
uproszczenia obecnych przepiséw w nowym europejskim instrumencie politycznym: przeciw proponowanemu
uproszczeniu jest 73,4 % organizacji pracownikéw i tylko 4,3 f% organizacji pracodawcow (°). Wréd badanych (w sumie
523 respondentéw) 40,5 % jest za uproszczeniem, 46,1 % przeciw, a 13,4 % nie ma zdania. Mimo wszystko EKES sadzi, ze
mozna by zmniejszy¢ niektore obcigzenia administracyjne spoczywajace na przedsigbiorstwach, lecz bez narazania na
szwank warunkéw zdrowia i bezpieczefistwa pracownikdw.

5.2.2.  Podkresla, ze wedtug Europejskiego badania przedsigbiorstw na temat nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen
(ESENER) najwazniejsze przyczyny zajmowania si¢ kwestia bezpieczenstwa i higieny pracy w przedsigbiorstwach to
.przestrzeganie zobowigzan prawnych” (90 %), ,nacisk pracownikéw” (76 %) oraz ,nacisk inspekcji pracy” (60 %).
Wszystkie te elementy podlegaja silnej presji. Z drugiej strony z badania wynika, ze wéréd przedsigbiorstw, ktdre nie
prowadza regularnie oceny bezpieczefistwa, jedynie 37 % wskazalo ,bardzo zlozone zobowigzania prawne” jako przyczyne
brakéw w tej dziedzinie.

5.2.3.  EKES zaleca, aby w $wietle planowanego przegladu biezacego prawodawstwa okreslenie ewentualnych
uproszczen iflub zmniejszenia niepotrzebnych obcigzen administracyjnych spoczywajacych na przedsigbiorstwach byto
wynikiem szeroko zakrojonych debat oraz mialo miejsce z udzialem partneréw spotecznych na wszystkich szczeblach
i w drodze negocjacji z nimi. Zwraca uwage na art. 153 TFUE, zgodnie z ktérym Unia stanowi minimalne wymagania
i pozwala panstwom czlonkowskim na utrzymanie lub ustanowienie przepiséw zapewniajacych lepsza ochrong
pracownikéw. Przyczynia si¢ to do lepszych postep6éw i pozwala antycypowac inicjatywy europejskie, czego dowodem jest
zakaz stosowania azbestu wprowadzony w wielu panstwach czlonkowskich jeszcze zanim Komisja podjeta odnosna
decyzje.

5.3. Nowe i pojawiajgce si¢ zagroZenia

5.3.1.  Istnieje silna potrzeba poglebienia wiedzy naukowej na temat nowych zagrozen, aby zapobiega¢ chorobom
zawodowym i zwigzanym z miejscem pracy. Wysitki w tym obszarze nalezy koordynowa¢ na poziomie UE. Zasadnicze
znaczenie przypada wigkszej interakeji/koordynacji miedzy réznymi instytucjami europejskimi i krajowymi, tak aby mozna
bylo znalez¢ odpowiednie formy okreslenia strategii i Srodkéw prawnych w celu reagowania na nowe i pojawiajace si¢
zagrozenia. Z uwagi na wystarczajaca liczbe instytucji EKES nie widzi potrzeby tworzenia nowego niezaleznego doradczego
organu naukowego.

5.3.2.  EKES systematycznie wskazywal na potrzebe zapewnienia poprawy warunkow zdrowia i bezpieczenstwa
specyficznych kategorii pracownikéw (miodych ludzi, kobiet, oséb starszych, migrantéw, oséb zatrudnionych na
nietypowych umowach i oséb niepelnosprawnych) oraz rozwiazania nowych probleméw zwigzanych ze zmianami
w organizacji pracy (zwlaszcza stres i zaburzenia psychiczne w miejscu pracy). Zagadnienia te zostaly powszechnie uznane
przez panstwa czlonkowskie, partneréw spotecznych i spoteczenstwo. Zdaniem Komitetu problemy te nalezy rozwigzac,
gdyz stajg si¢ coraz powazniejsze i niosa ze sobg koszty gospodarcze i spoteczne. Podkresla, ze perspektywa plci pozwala
powiaza¢ polityke higieny pracy z postgpami w dziedzinie réwnosci.

5.4. Dane statystyczne

5.4.1.  Jednym z najistotniejszych zagadnief jest powazny niedostatek wiarygodnych, aktualnych i poréwnywalnych
danych statystycznych na poziomie europejskim. Nalezy zaradzi¢ tej sytuacji, ktéra z niezrozumiatych wzgledéw ciagnie si¢
od lat. Komitet popiera dziatania podejmowane przez Komisj¢ w celu przezwycigzenia tych trudnosci. Powinny one zostaé
uznane za priorytet przez Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie, ktore, jesli tego zapragna, moga opracowaé dodatkowe,
bardziej szczegbtowe dane dostosowane do kontekstu krajowego. Wspdtpraca z WHO w zakresie rozszerzenia wszystkich
danych na temat Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) moglaby umozliwi¢
wykorzystanie baz danych na temat opieki zdrowotnej, co z kolei pozwolitoby na szybsze i skuteczniejsze gromadzenie
informacji.

5.4.2.  EKES ubolewa nad tym, ze zaniechano przetwarzania statystyk europejskich dotyczacych zdrowia zawodowego
i apeluje o wznowienie badan statystycznych na temat narazenia pracownikéw na czynniki rakotworcze, jak mialo to
miejsce w wypadku projektu CAREX opracowanego w latach 90. Pozytywnie ocenia ostatnie dzialania Komisji zmierzajace
do utworzenia bazy danych i opracowania modelu pozwalajgcego oszacowal stopien narazenia pracownikéw na szereg
niebezpiecznych produktéw chemicznych w panstw czlonkowskich UE oraz panstwach EFTAJEWG (projekt HAZCHEM).

() ,Public consultation on the new occupational health and safety policy framework”, czerwiec 2014 r.
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5.5. Wspdlpraca z instytucjami migdzynarodowymi

5.5.1.  Zdaniem EKES-u wzmocnienie wspolpracy z organizacjami mi¢dzynarodowymi, zwlaszcza MOP, WHO i OECD,
powinno stanowi¢ priorytet z uwagi na dazenie do zmniejszenia w wymiarze globalnym wypadkéw w pracy i choréb
zawodowych.

5.5.2.  Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na problemy w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy w migdzynarodowych
fancuchach dostaw, przyczyniajac si¢ tym samym do tworzenia bezpieczniejszych miejsc pracy nie tylko w Europie, ale i na
calym $wiecie. Nalezy rozwazy¢ uwzglednienie tych kwestii w umowach zawieranych przez UE, tak aby zapewni¢
przestrzeganie przez partneréw Unii konwencji i zalecen MOP. EKES przypomina wczeSniejsze opinie na temat azbestu
i zwraca si¢ do Komisji o zajecie konkretnego stanowiska w celu wprowadzenia migdzynarodowego zakazu stosowania
azbestu.

5.5.3.  EKES zaleca panstwom czlonkowskim stosowanie migdzynarodowych norm i konwencji, Komisja za$ powinna
prezentowaé regularne sprawozdania z faktycznego wdrazania przez panstwa czlonkowskie.

Bruksela, 11 grudnia 2014 r.

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
Henri MALOSSE
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ZALACZNIK

do opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

Nastepujace poprawki, ktore uzyskaly poparcie co najmniej jednej czwartej oddanych gltoséw, zostaly odrzucone w trakcie
debaty:

Punkt 1.8

Zmienic:
Zdaniem Komitetu zaangazowanie pracownikéw i wszystkich partneréw spotecznych na wszystkich szczeblach i w miejscu pracy ma
fundamentalne znaczenie dla skutecznego wdrozenia strategii. Apeluje do Komisji o zintensyﬁkowanie dyskusji i konsultacji

z partnerami spo%ecznyml oraz opracowanie wspdlnych dziatari. Pafistwa czbonkowskie powinny zachecaé do dlalogu spotecznego
w_sprawie zdrowia i bezpieczeristwa miedzy pracodawcami a przedstawicielami pracownikéw

klady—zbiorowe.

Wynik glosowania:

Za: 66
Przeciw: 143

Wstrzymalo sie: 17

Punkt 3.2

Zmienié:

Odnotowuje iz w komunikacie nie przewidziano odblokowania przepiséw, zwlaszcza w odniesieniu do dolegliwosci ukladu
mugsmowo szkteletowego i przeglqdu obecne) dyrektywy w spmww ochrony pmcowmkow przed czynmkaml rakotworczym Kemﬁef

Wynik glosowania:
Za: 60
Przeciw: 141

Wstrzymalo sie: 13

Punkt 3.5

Zmieni¢:
Innowacje technologiczne i nowe formy organizacji pracy, zwlaszcza nietypowe formy zatrudnienia, stwarzajg nowe sytuacje
o niespotykanych dotgd wyzwaniach, ale mogg niekiedy stwarzaé pewne nowe zagroZenia, ktére nie zostaly dotychczas odpowiednio
zidentyfikowane. Pilnym zadaniem bedzie wigc okreslenie tych zagrozen i zapobtegame im, jak réwniez wskazanie obecnych i nowych
choréb zawodowych. Fundamentalnym i pllnym zadaniem jest znalezienie rozwigzan poprzez aktualizacje
biezgcego prawodawstwa bgdZ nowe przepisy dostosowane polegajgcych na przyjmowaniu nowych przepisow dostosowanych do
zidentyfikowanych zagrozen.

Wynik glosowania:
Za: 77
Przeciw: 140

Wstrzymalo sie: 10



C 230/90 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 14.7.2015

Punkt 3.9

Zmienic:
Unia wcigz boryka sig ze stagnacjg gospodarczg i wysokim poziomem bezrobocia. Brak pracy stanowi szczegdlny aspekt chordb
zawodowych, gdyz w niektorych przypadkach wigze sig z zaburzeniami psychicznymi. W_niektorych przypadkach pracownicy
nierejestrowani mogq tez by¢ sg-tez bardziej narazeni na ryzyko i wypadki w miejscu pracy. Komitet jest przekonany, ze poprawa
warunkow zycia, zwlaszcza bezpieczeristwa i higieny pracy, stanowi, obok inwestycji strukturalnych, bardzo waziny element
zréwnowazonego wzrostu gospodarczego, wspierania zatrudnienia wysokiej jakosci oraz spéjnosci spotecznej.

Wynik glosowania:
Za: 62
Przeciw: 145

Wstrzymalo sig: 10
Punkt 4.6

Zmienié:

Pafistwa czbonkowskie powinny zachecaé do negocjaci—i—wméw—zbiorowyeh—oraz—e dialogu spolecznego miedzy pracodawcami

i przedstawicielami pracownikéw oraz go propagowal, przyznajgc partnerom spolecznym wazng i skuteczng role w ksztattowaniu
i wdrazaniu polityki bezpieczeristwa i higieny pracy oraz w promowaniu bezpiecznego i zdrowego otoczenia w miejscu pracy.

Wynik glosowania:
Za: 66
Przeciw: 141

Wstrzymalo sie: 17



