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24, podkresla potrzebe skoordynowanego postgpowania pafistw cztonkowskich w przypadku wprowa-
dzania $rodkéw ukierunkowanych na rzecz transgranicznego wyréwnywania strat w ramach jednego przed-
sigbiorstwa lub grupy; przypomina o potrzebie lepszej koordynacji w sprawach podatkowych migdzy pan-
stwami czlonkowskimi i wzywa Komisje do podjecia odpowiednich dziatan;

25.  wspiera Komisj¢ w jej staraniach majacych na celu utworzenie ogélnoeuropejskiej i jednolitej CCCTB;
zauwaza, ze CCCTB doprowadzi do wigkszej przejrzystosci i wydajnosci, umozliwiajac przedsigbiorstwom
dzialalno$¢ opartg na tych samych zasadach zaréwno w kraju, jak i za granicy, stwarzajac réwne warunki
dla wszystkich podmiotéw i poprawiajac konkurencyjno$¢ przedsigbiorstw w UE, zwigkszajac handel trans-
graniczny i transgraniczne inwestycje, co w pelni umozliwia czerpanie korzysci z rynku wewnetrznego
w zakresie inwestycji i wzrostu, a takze znacznie zmniejszajgc obcigzenia administracyjne i koszty stosowa-
nia przepiséw oraz niebezpieczefistwo oszustw i uchylania si¢ od podatkéw;

26.  przypomina, ze CCCTB wiaze si¢ ze wspdlnymi zasadami dotyczacymi podstawy opodatkowania i w
zaden sposob nie oddziatuje na przystugujaca panstwom czlonkowskim swobod¢ ustanawiania wlasnych
stawek podatku;

27.  z zadowoleniem przyjmuje zamiar Komisji dotyczacy ustanowienia CCCTB nawet w ramach wzmoc-
nionej wspolpracy; zaznacza jednak, ze jest to najlepsze rozwigzanie zastepcze, jako ze brak wszechstron-
nego systemu obejmujacego cala UE moze czg¢Sciowo ograniczyé korzySci wynikajace z przejrzystosci
i nizszych kosztéw administracyjnych;

28.  zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji.

Wspdlnotowa strategia na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-
2012

P6_TA(2008)0009

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wspolnotowej strategii
na rzecz bezpieczenistwa i higieny pracy na lata 2007-2012 (2007/2146(INI))

(2009/C 41 E/03)
Parlament Europejski,

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytulowany ,Podniesienie wydajnosci i jakosci w pracy: wspélno-
towa strategia na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2007-2012” (COM(2007)0062) oraz
dofaczone do niego dokumenty robocze stuzb Komisji (SEC(2007)0214), (SEC(2007)0215) oraz (SEC
(2007)0216),

— uwzgledniajac Traktat WE, a w szczegblnoéci jego art. 2, 136, 137, 138, 139, 140, 143 i 152,
— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej ('), a w szczegdlnosci jej art. 27, 31 i 32,
— uwzgledniajac konwencje i zalecenia MOP w dziedzinie bezpieczefistwa i higieny pracy,

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia
Srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy () (dyrektywa
ramowa) i jej dyrektywy szczegdlowe,

— uwzgledniajgc dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/54/WE z dnia 18 wrze$nia 2000 r.
w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z narazeniem na dzialanie czynnikéw
biologicznych w miejscu pracy (%),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2007/30/WE z dnia 20 czerwca 2007 r.
zmieniajacg dyrektywe Rady 89/391/EWG, jej dyrektywy szczegblowe oraz dyrektywy Rady
83[477[EWG, 91/383[/EWG, 92/29/EWG i 94/33/WE w celu uproszczenia i racjonalizacji sprawoz-
dani z praktycznego wdrazania dyrektyw (),

() Dz.U. C 303 z 14.12.2007, s. 1.
( Dz.U.L 183z 29.6.1989, s. 1.
() Dz.U.L 262z 17.10.2000, s. 21.
( Dz.U.L 165 z 27.6.2007, s. 21.
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— uwzgledniajgc konkluzje Prezydencji z posiedzenia Rady Europejskiej w dniach 8-9 marca 2007 .,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 23 pazdziernika 2002 r. w sprawie wspdlnotowej strategii na
rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2002-2006 ('),

— uwzgledniajac  swoja rezolucje z dnia 24 lutego 2005 r. w sprawie promowania zdrowia
i bezpieczefistwa w miejscu pracy (2),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 6 lipca 2006 r. z zaleceniem do Komisji w sprawie ochrony
europejskich pracownikéw opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi ze
zranien igla (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie upowszechniania godnej pracy dla
wszystkich (¥,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 13 listopada 2007 r. w sprawie danych statystycznych Wspélnoty
dotyczacych zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa i higieny pracy (°),

— uwzgledniajgc swoje o$wiadczenie z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie zapalenia watroby typu C (6,
— uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz opinie Komisji Ochrony
Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci, Komisji Przemyshu, Badari
Naukowych i Energii oraz Komisji Praw Kobiet i Réwnouprawnienia (A6-0518/2007),

A. majac na uwadze, ze migedzy jakoScig norm zdrowotnych i norm bezpieczenstwa w miejscu pracy
a wynikiem finansowym wystgpuje pozytywna wspolzalezno$¢ pod wzgledem wynikéw ogdlnych,
absencji, stopy rotacji pracownikéw, motywacji pracownikow, lepszego wizerunku przedsigbiorstwa
oraz wydajnosci,

B. majac na uwadze, Ze najbardziej konkurencyjne gospodarki charakteryzuja si¢ najlepszymi wynikami
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, a wysoki poziom ochrony zdrowia i bezpieczefistwa ma
pozytywny wplyw na finanse publiczne z uwagi na oszczednosci w sektorze opieki socjalnej i wyzsza
wydajno$¢; majac na uwadze, ze bezpieczenistwo i higiena pracy przyczyniaja si¢ nie tylko do wzrostu
wydajnosci, konkurencyjnosci i dobrego samopoczucia pracownikéw, lecz takze prowadza do ogdlnos-
polecznych i gospodarczych redukcji kosztow,

C. majac na uwadze, ze w celu lepszej ochrony pracownikéw konieczne sg dodatkowe badania dlugotrwa-
tych skutkéw niektorych rodzajow dzialalnosci zawodowej na zdrowie, poniewaz niektére schorzenia
ujawniajg si¢ dopiero po uplywie kilku lat od wykonywania pracy, ktéra je spowodowala,

D. majac na uwadze niepokojacy fakt, ze zmniejszanie si¢ liczby wypadkéw przy pracy i choréb zawodo-
wych nie rozklada si¢ réwnomiernie, poniewaz w przypadku niektorych kategorii pracownikéw (np.
migrantéw, pracownikow bez stalej umowy o prace, kobiet, pracownikéw miodszych oraz starszych
wiekiem), nicktérych przedsigbiorstw  (zwlaszcza malych i $rednich przedsigbiorstw  (MSP)
i mikrofirm), niektérych sektoréw dzialalnosci (w szczegélnosci budownictwa, rybotéwstwa, rolnictwa,
transportu), a takze niektorych panstw cztonkowskich biezacy odsetek wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych jest znacznie wyzszy niz Srednia UE,

E. majac na uwadze, ze dzialania w zakresie bhp muszg stanowi¢ konsekwentnie czg¢$¢ kultury przedsie-
biorczosci, i ze kultura ta powinna i§¢ w parze ze szkoleniem ustawicznym pracownikéw
i menedzeréw,

F.  majac na uwadze, ze konsekwentnie wprowadzana kultura w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

w przedsigbiorstwach moze przyczyni¢ si¢ do niebiurokratycznego wdrazania procedur bhp, tym
samym przyczyniajac si¢ do skutecznej ochrony zdrowia i bezpieczenistwa,

G. majagc na uwadze, ze okresy odpoczynku majg pierwszorzedne znaczenie dla wysokiego poziomu
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikéw,

H. majac na uwadze, ze wedlug szacunkéw MOP ok. 167 000 os6b zmarto w UE w 2006 r. w wyniku
wypadkéw przy pracy lub choréb zwigzanych z wykonywana praca oraz majac na uwadze szacunki
zawarte w powyzszym komunikacie Komisji, wedtug ktérych corocznie ok. 300000 pracownikéw
dotyka trwala niesprawnos¢ réznego stopnia,

Dz.U. C 300 E z 11.12.2003, s. 290.
Dz.U. C 304 z 1.12.2005, s. 400.
Dz.U. C 303 E z 13.12.2006, s. 754.
Teksty przyjete, P6_TA(2007)0206.
Teksty przyjete, P6_TA(2007)0501.
Teksty przyjete, P6_TA(2007)0102.
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. majac na uwadze, ze, rzeczywista strategia na rzecz bezpieczefistwa i higieny pracy powinna opierac si¢
na wlasciwym polaczeniu nastgpujacych: odpowiedniej $wiadomosci ogdlnej, ukierunkowanego ksztal-
cenia 1 szkolenia, odpowiednich stuzb i kampanii prewencyjnych, dialogu spolecznego
i wspéluczestnictwa pracownikéw, odpowiedniego prawodawstwa i jego wdrozenia, uwagi dostosowa-
nej do potrzeb poszczegdlnych grup, sektoréw dziatalnosci i typéw przedsigbiorstw, kompetentnych
inspekgji 1 skutecznych, proporcjonalnych i odstraszajacych kar,

J.  majac na uwadze, ze starzejacy si¢ pracownicy powinni mozliwie dlugo zachowa¢ zdrowie, zdolnos¢ do
pracy i mozliwo$¢ zatrudnienia, nalezy zatem przyja¢ odpowiednie $rodki,

K. majac na uwadze, Ze inspekcje odgrywaja wazna role w egzekwowaniu obowigzujacych przepisow
i dzigki temu zapobiegaja wykorzystywaniu w miejscu pracy, przyczyniajac si¢ w ten sposéb do propa-
gowania koncepcji godnej pracy; majac na uwadze, Ze prace inspektoréw nalezy wspieral blizsza
wspolpracg i wymiang informacji migdzy inspektorami w panstwach cztonkowskich,

L. majagc na uwadze, ze oceny ryzyka na szczeblu przedsi¢biorstwa nie mozna uwazaé za jednorazowa
akcje, lecz nalezy ja przeprowadzaé regularnie, dostosowujac do nowych okolicznosci iflub zagrozen;
majgc na uwadze, ze brak takiej oceny lub jej niewlaSciwe wykonanie stanowi naruszenie prawa,

a takze jest jedng z gléwnych przyczyn wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,

M. majac na uwadze, ze niedostgpne sa statystyki dotyczace negatywnego wplywu pozaréw na bezpieczen-
stwo i higiene pracy,

N. majac na uwadze, Ze pracownicy opieki zdrowotnej narazeni sa na zakazenie ponad 20 zagrazajacymi
zyciu wirusami, w tym wirusem zapalenia watroby typu B, zapalenia watroby typu C oraz HIV/AIDS,

O. majac na uwadze, Ze jednym z celoéw strategii lizbonskiej jest osiggnigcie do 2010 r. ogdlnego wskaz-
nika zatrudnienia na poziomie 70%, jak réwniez stopy zatrudnienia kobiet na poziomie 60 %,
a pracownikéw starszych — 50%, a takze majgc na uwadze, ze pracownicy cierpigcy na choroby
chroniczne lub przewlekle czesto nie wracajg do pracy, chociaz uznaje si¢ ich za zdolnych do jej
wykonywania, natomiast ci, ktérzy powracaja do zawodu czesto spotykaja si¢ z réznego rodzaju dys-
kryminacjg, na przyklad obnizeniem dochodéw, oraz majac na uwadze, ze w szczeg6lnosci dotyczy to
pacjentéw chorych na raka, poniewaz jak wynika z najnowszych badan, jedna piata bylych pacjentéw
cierpiacych na raka piersi nie powraca do pracy, mimo ze byliby w stanie ja podjac,

P. majgc na uwadze, ze wigcej kobiet niz mezczyzn zatrudnionych jest ,na czarno” na rynku pracy, bez
ubezpieczenia, co nieuchronnie odbija si¢ znaczaco na warunkach zdrowia i bezpieczefistwa, w jakich
sg zatrudnione,

Q. majac na uwadze, Ze kobiety i mezczyZni nie stanowia jednorodnej grupy, a w zwigzku z tym strategie
i $rodki majace na celu poprawe bhp musza by¢ specjalnie dostosowane do poszczegdlnych miejsc
pracy i uwzgledniaé fakt, ze niektére czynniki moga wplywaé inaczej na kobiety niz na mezczyzn,

1.z zadowoleniem przyjmuje ambitny plan Komisji zmniejszenia $rednio o 25 % liczby wypadkéw przy
pracy w calej UE; uznaje, ze liczba ta moze by¢ inna w poszczegdlnych krajach z powodu réznych punktéw
wyjscia, ale uwaza, ze nadal bardzo wazng sprawg pozostaje okreSlenie jasnych i odpowiednio ukierunko-
wanych dzialan wraz z ich harmonogramem i zobowigzaniami finansowymi, ktére nastgpnie mozna by
zmierzy¢ i ocenié; wobec braku powyzszych Srodkéw, harmonogramem i zobowigzaniami finansowymi;
wzywa Komisje do przedlozenia Parlamentowi sprawozdanie z postepoéw wdrazania strategii na lata 2007-
2012 na jej pétmetku;

2. wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do uwzglednienia istnienia nieréwnosci nie tylko miedzy
panstwami czlonkowskimi, ale réwniez w ramach pojedynczych panstw czlonkowskich, oraz do zobowia-
zania si¢ do ich ograniczenia;

3. zauwaza, ze propozycje Komisji, aby stosowal niewigzace instrumenty, w przypadkach gdy wigzace
przepisy nie s3 wykonalne lub odpowiednie, pozwalajac panstwom czlonkowskim na szukanie rozwigzan
przynoszacych w ich konkretnej sytuacji najlepsze efekty w zakresie bezpieczenstwa i higieny;
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4.z zadowoleniem przyjmuje fakt, Ze Komisja kladzie wickszy nacisk na uproszczenie przepiséw
i zmniejszenie obcigzen administracyjnych oraz zauwaza, ze uproszczenie takie przynosi obywatelom wigk-
sze korzysci oraz pomaga zaréwno pracodawcom, jak i pracownikom koncentrowa¢ si¢ na praktycznym
zarzadzaniu bezpieczefistwem i higiena, a nie na procedurach biurokratycznych, w celu zapewnienia lep-
szych wynikow; uwaza za szczegdlnie wazne, aby tego typu uproszczenie w zaden sposéb nie podwazalo
stopnia ochrony oferowanej pracownikom;

5. wzywa Komisje do priorytetowego potraktowania w swej strategii szczegdlnie niebezpiecznych zajeé
lub branz takich jak obrébka metali, budownictwo, elektryczno$¢ lub lesnictwo;

6. wzywa Komisje do intensywniejszego wigczenia w ten proces Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenistwa
i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy, z siedziba w Bilbao, a takze o zwrdcenie si¢ do agencji o przedlozenie
oceny, w ktérych branzach niebezpieczenstwo wypadkéw przy pracy oraz choréb zawodowych jest najwyz-
sze i jak mozna temu skutecznie zapobiegaé;

7. uwaza skupienie wysitkow Komisji na pomocy MSP w wypenieniu ich zobowiazan w zakresie bhp za
znakomitg sprawe i w pelni popiera takie podejscie;

8.  ubolewa, ze komunikat Komisji nie zawiera celéw zwigzanych z ograniczaniem zjawiska chordéb zawo-
dowych, jednak rozumie trudnosci zwiazane z okreslaniem choréb zawodowych; dlatego wzywa Komisje do
dokonania przegladu stosowania i wdrazania istniejacych procedur statystycznych w celu prawidtowego
identyfikowania i okreslania choréb zawodowych, w szczegdlnosci przypadkéw raka spowodowanego wyko-
nywang praca, w celu okreSlenia celéw ich ograniczenia; proponuje, aby Komisja rozwazyla mozliwo$é
zastapienia zalecenia Komisji 2003/670/WE w sprawie europejskiego harmonogramu dotyczacego chordb
zawodowych (') dyrektyws;

9.  podkresla potrzebe wlaczenia problematyki rownouprawnienia plci do gléwnego nurtu polityki przy
okazji rozpatrywania probleméw bhp i z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji wzywajacg do opra-
cowania specjalnych metod oceny wplywu w zakresie bhp uwzgledniajacych specyfike plci; krytycznie
odnosi si¢ jednak do tego, ze Komisja w swych komunikatach jak réwniez albo w swoich ,Celach dotycza-
cych strategii wspdlnotowej na lata 2007-2012” albo w swojej ocenie wplywu nie uwzglednita
w odpowiedni sposéb problematyki wlaczenia rownouprawnienia plci do gléwnego nurtu polityki;

10.  wzywa Komisje do dokonania oceny dostgpnosci na poziomie wspdlnotowym danych statystycznych
z podzialem na ple¢ na temat $miertelnych i nieSmiertelnych choréb wywolanych wykonywana praca;

11.  wzywa panstwa czlonkowskie do wdrozenia obowigzujacych dyrektyw w sprawie bhp, zwracajac
wigkszg uwage na sprawy plci oraz do wdrozenia ocen wplywu tych dyrektyw pod wzgledem kwestii
zwigzanych z plcia;

12.  podkresla, ze rehabilitacja i reintegracja pracownikéw po chorobie lub wypadku przy pracy ma pod-
stawowe znaczenie oraz pochwala fakt, ze w krajowych strategiach wezwano do zwrdcenia specjalnej uwagi
na rehabilitacje i reintegracje; uwaza, ze wazne jest, aby w strategiach dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy rzady przewidzialy obowiazek zachowania miejsca pracy (np. poprzez szkolenie, inny podzial zadan
itp.) dla oséb, ktére w trakcie kariery zawodowej zapadly na chorobe fizyczna lub psychiczna;

13.  wzywa Komisje, aby zgromadzita wigcej liczb i danych o pracownikach cierpigcych na choroby chro-
niczne, przeanalizowala ich warunki pracy oraz opracowala karte chronigcg prawa pacjentéw chorych na
raka oraz osob cierpigcych na inne choroby chroniczne w miejscu pracy, w celu zobowigzania przedsigbior-
stw do umozliwienia pacjentom utrzymania zatrudnienia w trakcie leczenia i powrotu na rynek pracy po
jego zakonczeniu;

() Dz.U.L 238 z 25.9.2003, s. 28.



C41E/18 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 19.2.2009

Wtorek, 15 stycznia 2008 r.

14.  wyraza glebokie zaniepokojenie wyjatkowo wysokim odsetkiem wypadkéw wéréd pracownikéw
zatrudnionych na umowy czasowe, krétkoterminowe oraz pracownikéw nisko wykwalifikowanych, ktory
w pewnych panistwach czlonkowskich jest przynajmniej dwukrotnie wyzszy niz w przypadku innych pra-
cownikéw, dostrzegajac jednocze$nie zwigzek miedzy takimi kategoriami zatrudnienia i zatrudnieniem
w branzach podwyzszonego ryzyka, takich jak budownictwo; podkresla, ze dyrektywa Rady 91/383/EWG
z dnia 25 czerwca 1991 r. uzupelniajaca Srodki majace wspieral poprawe bezpieczenstwa i zdrowia w pracy
pracownikéw pozostajacych w stosunku pracy na czas okreslony lub w czasowym stosunku pracy (') wpro-
wadza ogdlng zasade, ze pracownicy czasowi posiadajg takie same prawa pracownicze w zakresie ochrony
zdrowia jak inni pracownicy, zauwaza jednak, ze dyrektywa nie ustanawia szczegdlnych mechanizméw
zapewniajacych funkcjonowanie tej zasady w praktyce; wzywa Komisje do zajecia si¢ tymi niedociggnigciami
w trybie pilnym;

15.  zauwaza réwniez rosngcg liczbe nietypowych uméw o prace i podkresla, ze zawarte w nich warunki
nie moga stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia i bezpieczefistwa pracownikow i wykonawcow;

16. wzywa do udostgpnienia narzedzi, umozliwiajacych przestrzeganie prawa do bezpieczefistwa
i ochrony zdrowia kobiet pracujacych w nietypowych miejscach, np. opiekujacych si¢ chorymi w domu;

17.  wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do uwzglednienia w pelni wplywu zmian demograficznych
na bezpieczenstwo i higiene pracy; zacheca Komisje i paristwa czlonkowskie w szczegdlno$ci do wzmocnie-
nia $rodkéw prewencyjnych oraz do przyjecia Srodkéw majacych na celu skompensowanie zmniejszajacych
si¢ mozliwosci fizycznych pracownikéw, zwlaszcza dzigki ergonomice i projektowaniu miejsc pracy oraz
poprzez Srodki i zachety stuzace podtrzymaniu motywacji, zdolnosci i zdrowia starzejacych si¢ pracowni-
kéw;

18.  zwraca uwage na udowodniony naukowo zwiazek pomigedzy wzrostem poziomu stresu w miejscu
pracy a wynikajacymi z niego chorobami, szczegdlnie w zakresie chordb przewleklych, choréb serca
i ukladu krazenia oraz choréb uktadu mig$niowo-szkieletowego;

19. uwaza, Ze sprawg najwyzszej wagi jest zapewnienie lepszego stosowania istniejacych instrumentéw
prawnych w zakresie bhp, wzywa zatem Komisj¢ i panstwa czlonkowskie do wykorzystania wszystkich
dostepnych $rodkéw dla osiggniecia tego celu; dzialania, ktére nalezy rozwazy¢, powinny obejmowac:

a) minimalne wymogi dotyczace jakosci stuzb prewencyjnych i inspekgji pracy,

b) dotkliwsze sankgje,

¢) lepsza oceng stosowania prawa,

d) wymiang najlepszych wzorcéow,

€) wzmacnianie podejscia nastawionego na prewencje i systemy wczesnego ostrzegania, W tym szerszy
dostep spoteczenistwa do informacji o warunkach bhp w miejscu pracy,

f) wigksze zaangazowanie pracownikéw w ich miejscu pracy;
g) zachgcanie pracodawcoéw do wypelniania ich zobowiazan w zakresie bhp,

h) szersze stosowanie porozumien osiggnigtych w wyniku dialogu spolecznego,

20. uwaza, ze Komisji dotkliwie brakuje $rodkéw, aby wilasciwie sprawdzaé skutecznosl transpozycji
i wdrozenia przyjetych dyrektyw w sprawie bhp; uwaza, ze Komisja powinna wykorzystywaé wszystkie
dostepne $rodki pozostajace do jej dyspozycji, w tym szerzej stosowaé postegpowanie w sprawie naruszenia
przepisow;

21.  zwraca uwage, ze bhp obowigzuje wszystkich pracownikéw w Unii Europejskiej w takim samym
zakresie i ze taka ochrona opiera si¢ w na podstawowym prawie do integralnosci fizycznej; zwraca uwage,
ze stosowanie odstepstw od prawodawstwa w zakresie bhp zagraza bezpieczefistwu pracownikéw i réwnym
szansom oraz moze doprowadzi¢ do swoistej mody idacej w dét w zakresie takiej ochrony;

() Dz.U.L 206 z 29.7.1991, s. 19.
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22.  wzywa Komisje do podjecia zobowigzania przeprowadzania takiej samej oceny oddziatywania bhp,
jaka prowadzi si¢ w przypadku oceny oddzialywania na $rodowisko naturalne;

23.  uznaje inspekcje pracy za zasadniczy element wdrazania prawa w zakresie bhp;

a) wzywa w zwigzku z tym Komisje, aby:

i) zapewnila Komitetowi starszych inspektoréw pracy (SLIC) $rodki niezbedne do skutecznej dziatal-
noéci po zbadaniu sposobéw osiggniecia najwyzszej skutecznosci i wartosci,

ii) kontynuowala opracowywanie systeméw wymiany wiedzy zapewniajacych rzeczowg odpowiedz na
prosby o informacje lub wspodtprace,

iii) zainicjowala badania oceniajace skuteczno$¢ i wplyw dzialania inspekeji, zgodnie z propozycja
SLIC w celu ustanowienia wspdlnych celéw ilosciowych i jakosciowych dotyczacych inspekdji,
zachecajac w ten sposéb do wykorzystania inspektoratéw jako czynnika wspomagajacego tworze-
nie sprawnej i skutecznej kultury bhp wsrdd sily roboczej,

iv) wprowadzita sposoby i $rodki oceny krajowych systeméw inspekcji, zwlaszcza poprzez ustanowie-
nie tablic wynikéw,

b) wzywa réwniez panstwa czlonkowskie, aby:
i)  zapewnily inspektoratom krajowym odpowiedni personel i Srodki finansowe,

i) zwigkszyly, zgodnie z zaleceniami MOP, liczbe inspektoréw pracy, tak aby ich stosunek do pracow-
nikéw wynosit co najmniej 1:10000,

i) podniosty kwalifikacje inspektoréw pracy, zapewniajac im multidyscyplinarne szkolenia w takich
dziedzinach takich jak psychologia, ergonomia, higiena, zagrozenia dla $rodowiska naturalnego
i toksykologia,

iv) skoncentrowala inspekcje na obszarach priorytetowych, branzach i przedsigwzieciach charakteryzu-
jacych si¢ wysokim zagrozeniem wypadkami i liczng obecnoscig grup szczegdlnie narazonych,
takich jak migranci, pracownicy czasowi zatrudnieni za poSrednictwem agencji, pracownicy
o niskich kwalifikacjach oraz pracownicy mlodzi i w starszym wieku;

24.  uznaje, ze nalezy nadal prewencji kluczowe znaczenie i wzywa Komisje aby w swojej strategii:

a) zagwarantowala, ze pracodawcy uznajg i wypelniaja swoje obowigzki zapewnienia istnienia odpowied-
nich stuzb prewencyjnych na wszystkich stanowiskach pracy, przyznajac jednoczesnie, ze odpowie-
dzialne podejscie pracownikéw do ich wilasnego zdrowia i bezpieczenistwa jest rowniez istotne;

b) wspierala calkowicie multidyscyplinarnie charakter stuzb prewencyjnych, odzwierciedlajacych hierarchie
Srodkéw przewidzianych w dyrektywie ramowej 89/391/EWG,

¢) podkreslala, Ze ocena ryzyka powinna stanowi¢ staly proces, a nie jednorazowy obowiazek, przy pel-
nym zaangazowaniu pracownika,

d) zagwarantowala, ze dzialalno§¢ prewencyjna prowadzona jest w mozliwie szerokim zakresie wlasnymi
$rodkami,

e) zadbala, zeby nadzér nad zdrowiem polgczony byt z prewencjs;

f) regularne dostosowywala przepisy bhp, tak aby odzwierciedlaly one postep technologiczny;

25.  podkresla znaczenie zapewnienia przez panstwa cztonkowskie bezplatnego dostepu do dokumentaciji
technicznej i norm dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy na szczeblu krajowym;

26.  gratuluje Komisji zawarcia w komunikacie propozycji dotyczacych ksztalcenia i szkolenia; uwaza to
za kluczowy czynnik w tworzeniu podejicia nastawionego na prewencje, jest takze zdania, ze powinien to
by¢ staly proces dostosowany do nowej sytuacji technologicznej w miejscu pracy, odnoszacy si¢ rowniez do
pracownikéw powracajacych do pracy po chorobie lub przerwie w wykonywaniu zawodu ze wzgledu na
obowiazki zwigzane z opieka nad czlonkami rodziny;
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27.  uwaza, ze pracownikom oraz przedstawicielom bhp nalezy zaoferowaé dostosowane do ich potrzeb
szkolenia zawodowe 1 mozliwosci przekwalifikowania, szczegdlna uwage zwracajac na podwykonawstwo,
prace tymczasowa, prace w niepelnym wymiarze, kobiety i migrantéw; uwaza, ze w tym celu nalezy
w dalszym ciggu wykorzystywa¢ fundusze krajowe i UE;

28.  uwaza, ze pracodawcy powinni by¢ zobowigzani do ulatwiania badan lekarskich robotnikom dniéw-
kowym oraz pracownikom zatrudnionym w niepelnym wymiarze godzin;

29.  wzywa Komisje do pelnego wykorzystania istniejacych funduszy wspdlnotowych (zwlaszcza Europej-
skiego Funduszu Spolecznego) na dzialania w zakresie bhp (prewencja oraz rozwdj podejscia nastawionego
na prewencje, wzrost $wiadomosci, szkolenia zawodowe, uczenie si¢ przez cale Zzycie, rehabilitacja
i reintegracja pracownikéw, ktorzy ulegli wypadkowi przy pracy lub zapadli na chorobe zawodows), skiero-
wane w szczegolnosci do MSP; wzywa Komisje, aby inne fundusze Wspélnoty (np. fundusze z 7. programu
ramowego na rzecz badan) oraz fundusze krajowe zostaly na badania w zakresie choréb zawodowych;

30. uwaza, ze ze wzgledu na podwyzszone ryzyko, na jakie narazeni sa pracownicy w goérnictwie,
w sektorze metalurgicznym, stalowym oraz stoczniowym, wazne jest, by panstwa czlonkowskie wraz
z Komisja przyznaly odpowiednie fundusze na niezbedne inwestycje gwarantujagce ochrone zdrowia
i bezpieczenstwo w miejscu pracy;

31.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich i do Komisji, aby opracowujac krajowe i wspélnotowe strategie
w zakresie bhp oraz gromadzac dane statystyczne, przeprowadzajac ankiety i prowadzac badania
w dziedzinie bhp, dbaly o zachowanie planowego podejicia wyczulonego na sprawy plci; wzywa panistwa
cztonkowskie i Komisje do wyczerpania mozliwosci, jakie daje w tej kwestii finansowanie z programu PRO-
GRESS. w szczegdlnosci w obszarze zwiazanym z réwnoscig mezczyzn i kobiet;

32.  zacheca paristwa czlonkowskie do oceny mozliwosci przyjecia zachet finansowych w celu promowa-
nia bhp, zwlaszcza ulg podatkowych lub pierwszenstwa w przetargach dla bezpiecznych przedsigbiorstw
i firm posiadajacych certyfikat bhp, wprowadzenia systemu bonus malus w polityce ubezpieczeniowej
i skladkach na ubezpieczenia spoleczne oraz zachet finansowych w celu wymiany przestarzalego lub nie-
bezpiecznego sprzetu;

33.  ponadto proponuje, by pafistwa czlonkowskie rozwazyly mozliwo$¢ uwzgledniania pewnych stan-
dardéw z zakresu bezpieczefistwa i higieny pracy przy udzielaniu zaméwieni publicznych;

34.  uwzgledniajac obecne zmiany spoleczne i ekonomiczne, ktére oddziatuja réwniez na rynek pracy
i powoduja jego ewolucje, wzywa Komisj¢ do wspierania dobrej polityki zatrudnienia i przyzwoitych warun-
kéw pracy, a takze do zachgcania pracodawcow, by propagowali zdrowy styl Zycia w miejscu pracy poprzez
kampanie propagujace bhp, wdrazanie zakazéw palenia w miejscu pracy oraz systemow wspierania pracow-
nikéw rzucajacych palenie, oraz do zapewnienia odpowiedzialnosci i spéjnosci polityki w zakresie bezpie-
czefistwa i higieny pracy z innymi obszarami polityk, a w szczegdlnosci z polityka zdrowia publicznego;

35. wzywa Komisje do podjecia rewizji dyrektywy Rady 92/85/EWG z dnia 19 pazdziernika 1992 r.
w sprawie wprowadzenia $rodkéw stuzgcych wspieraniu poprawy w miejscu pracy bezpieczefistwa
i zdrowia pracownic w cigzy, pracownic, ktére niedawno rodzily, i pracownic karmiacych piersig (*);

36. uwaza, ze problemy zdrowotne zwigzane z narazeniem na kontakt z azbestem s3 dobrze znane,
a przepisy europejskie dotyczace azbestu s3 odpowiednie; podkresla, ze prognozy wskazuja na utrzymywa-
nie si¢ jeszcze przez wiele lat bardzo wysokiego poziomu zapadalnosci na choroby wywolane przez kontakt
z azbestem; wzywa w zwigzku z tym Komisje do zorganizowania przestuchania na temat sposobéw roz-
wigzania ogromu probleméw bhp zwigzanych z azbestem znajdujacym si¢ w budynkach i innych konstruk-
cjach, takich jak statki, pociagi i maszyny; wzywa rowniez panstwa czlonkowskie do opracowania krajowych
planéw stopniowego eliminowania azbestu, w tym obowigzku okreSlenia miejsc wystgpowania azbestu
w budynkach i zapewnienia jego bezpiecznego usuniecia;

() Dz.U.L 348 z 28.11.1992, s. 1.
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37.  wyraza ubolewanie, ze mimo ponawianych, konkretnych wezwan ze strony Parlamentu Komisja nie
przedstawila do tej pory wniosku legislacyjnego zmieniajacego dyrektywe 2000/54/WE w celu uwzglednie-
nia powaznych zagrozen dla pracownikéw stuzby zdrowia wynikajacych z pracy z iglami i narzedziami
chirurgicznymi; wzywa Komisje do szybszego zakoriczenia prac nad oceng wplywu poprzez przetarg
2007/S 139-171103 oraz oczekuje przyjecia odpowiednich poprawek do dyrektywy na dlugo przed kon-
cem kadencji wladzy ustawodawczej w polowie 2009 r., zgodnie z wyzej wymieniong rezolucjg w sprawie
ochrony europejskich pracownikéw opieki zdrowotnej przed zakazeniami krwiopochodnymi wynikajacymi
ze zranien igla; wzywa Komisje do wdrozenia odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych i kontrolnych
w celu zmniejszenia ryzyka choréb wynikajacych z zakazeni krwiopochodnych takich jak zapalenie watroby
typu G

38.  wzywa Komisje, aby pokierowala dzialaniami prowadzacymi do opracowania i uzgodnienia kodeksu
postepowania UE w sprawie zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng;

39. wzywa Komisje do poprawy bezpieczefistwa i higieny w obiektach opieki zdrowotnej, w tym
w domach opieki, poprzez zainicjowanie dzialan zachecajacych do prowadzenia rutynowych badan przesie-
wowych pracownikéw opieki zdrowotnej umozliwiajacych wezesne wykrywanie i leczenie w celu zmniej-
szenia liczby zakazefi nabywanych lub przekazywanych w trakcie wykonywania pracy, takich jak zakazenie
MRSA — gronkowcem zlocistym opornym na metycyling;

40.  z zadowoleniem przyjmuje wymdg opracowania strategii krajowych przez parstwa czlonkowskie;
podkresla, ze strategie te powinny obejmowaé ten sam okres, a ich poczatek przypadaé na ten sam rok,
tak aby ulatwi¢ poréwnanie strategii krajowych i ich wynikéw, strategie powinny wyznaczal jasne,
wymierne cele i w sposéb szczegdlny koncentrowaé si¢ na MSP i grupach najbardziej zagrozonych, takich
jak migranci, pracownicy mlodzi i starsi wiekiem, kobiety, pracownicy czasowi zatrudnieni za posrednic-
twem agencji oraz pracownicy niepelnosprawni;

41.  podkresla, ze podstawowa sprawg jest zapewnienie pracownikom niepelnosprawnym dostepu do
miejsca pracy i jego bezpieczenstwa poprzez stworzenie odpowiednich udogodnien, zapewnienie specjal-
nego sprzetu przystosowanego do indywidualnych potrzeb, a takze zapewnienie ustug zdrowotnych nie-
zbednych osobom niepelnosprawnym wlasnie z uwagi na ich niepelnosprawno$¢, w tym ustug majacych
na celu minimalizowanie i zapobieganie dalszej niepelnosprawnosci;

42.  zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o stosowanie i egzekwowanie dyrektywy ramowej
i istniejacych przepisow w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa wobec wszystkich pracownikéw w pelni
i niezaleznie od ich statusu prawnego oraz o poprawienie obecnego prawodawstwa dotyczacego zawodow
zwigzanych z zagrozeniami, jezeli okazalo si¢ ono nieskuteczne, facznie z pracownikami czesto pomijanymi
takimi jak pracujacy na roli, pracownicy stuzby zdrowia, zawodowi kierowcy, osoby wykonujace prace
domowe i chalupnicy, a w stosownych przypadkach wojsko; jak réwniez o zapewnienie pelnego stosowania
i egzekwowania dyrektywy Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajacej ogélne warunki
ramowe rownego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy (!); zwraca si¢ réwniez do Komisji i paistw
cztonkowskich o rozwazenie wszelkich istniejacych mozliwosci rozszerzenia przepiséw UE w zakresie zdro-
wia i bezpieczenistwa, aby obja¢ nimi osoby samo-zatrudnione oraz ustugi pracy chronionej oferowane
osobom niepelnosprawnym;

43.  wzywa panstwa czlonkowskie do powaznego przeanalizowania réznych zagrozefi zwigzanych
z bezpieczenstwem i higieng pracy pracownikéw obu plci oraz do przewidzenia réznego rodzaju infrastruk-
tury socjalnej i fizycznej stuzacej przeciwdziataniu tym zagrozeniom;

44, podkresla, ze konieczno$¢ zbadania zagrozen, na jakie narazeni sa mezczyzni i kobiety, i podjecia
odpowiednich krokéw nie oznacza ponownego wprowadzenia ochronnej polityki wykluczania, ani nie
oznacza tworzenia réznych miejsc pracy dla kobiet i mezczyzn;

45.  uwaza, Ze skoro obowigzki pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa ograniczone sg wylacznie do tych
os6b, z ktérymi jest on prawnie zwigzany na mocy umowy o prace, w celu wlaczenia polityki w zakresie
bezpieczenistwa i higieny pracy do polityki dotyczacej odpowiedzialnosci spolecznej przedsigbiorstw nalezy,
gdzie jest to mozliwe, zachgcal przedsigbiorcéw do analizowania polityki bhp swoich podwykonawcow
i fancucha podwykonawcéw;

() Dz.U.L 303 z 2.12.2000, s. 16.
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46.  oczekuje na wyniki drugiego etapu konsultacji z partnerami spolecznymi na temat zaburzen ukladu
mig$niowo-szkieletowego oraz zwraca si¢ do Komisji o rozwazenie opracowania wniosku w sprawie dyrek-
tywy, biorgc pod uwage coraz czestsze wystepowanie zaburzen ukladu migsniowo-szkieletowego oraz fakt,
ze obecne przepisy wydawalyby si¢ niewystarczajace, poniewaz nie odnosza si¢ do wszystkich warunkéw
pracy, ani nie obejmuja wszystkich zagrozen dotyczacych zaburzen ukladu mig$niowo-szkieletowego zwia-
zanych z wykonywang pracg; zauwaza, ze nalezy w pelni uwzgledni¢ zasady naukowe;

47.  oczekuje na wyniki drugiego etapu konsultacji z partnerami spolecznymi w sprawie rewizji dyrek-
tywy z 2004 r. dotyczacej czynnikéw rakotworczych i uwaza, ze najkorzystniejszym rozwiazaniem moglaby
by¢ zmiana dyrektywy, tak aby obejmowala ona (skreslenie) substancje dzialajace szkodliwie na rozrodczo$é
oraz propozycja rewizji obowigzujacych dopuszczalnych wartosci narazenia w miejscu pracy w odniesieniu
do czynnikéw rakotworczych i mutagenéw wymienionych w dyrektywie oraz ustalenie nowych dopuszczal-
nych warto$ci narazenia w miejscu pracy w odniesieniu do niektérych czynnikéw rakotwoérczych, mutage-
néw i substancji dzialajacych szkodliwie na rozrodczo$¢ dotychczas nieujetych w dyrektywie;

48.  przypomina, ze zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy nie ograniczajg si¢ do pracy
fizycznej; domaga si¢ zwrdcenia baczniejszej uwagi na zdrowie psychiczne, uzalezniania i psychologiczne
zagrozenia w miejscu pracy, takie jak stres, molestowanie i przemoc; apeluje ponadto o to, by w polityce
zatrudniania zwracano wigkszg uwage na propagowania dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego;

49. uznaje za kluczowe osiagniecie wigkszej koordynacji z nowa Europejska Agencja Chemikaliéw
(ECHA) w Helsinkach oraz wyjasnienia pewnej liczby kwestii, jakie pojawily sie w zwigzku
z rozporzadzeniem (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) (") oraz z innymi dyrektywami odnoszacymi si¢ do zdrowia;

50. wzywa Komisje i pafistwa czlonkowskie do wzigcia pod uwage jednoczesnego wdrozenia strategii
wspolnotowej oraz rozporzadzenia REACH: strategia powinna dazy¢é do uzupelnienia rozporzadzenia
REACH w sprawie ochrony przed zagrozeniami chemicznymi i powinna wykorzysta¢ mozliwo$¢ wzmoc-
nienia dzialan prewencyjnych przed zagrozeniami chemicznymi w miejscu pracy z zwigzku z wdroZeniem
dyrektywy REACH;

51.  z zadowoleniem przyjmuje niedawne zawarcie porozumief ramowych miedzy partnerami spolecz-
nymi dotyczacych prze$ladowania i przemocy w miejscu pracy; wyraza jednak zal, ze porozumienie
w sprawie przeSladowania nie obejmuje wyraZnie sprawy przemocy ze strony trzeciej; wzywa zatem part-
neréw spolecznych do odbycia konsultacji w tej sprawie;

52.  podkresla trudne warunki pracy kierowcow cigzaréwek jezdzacych po Europie z powodu niewystar-
czajacej ilosci obiektéw umozliwiajacych odpowiedni odpoczynek; w art. 12 rozporzadzenia (WE)
nr 561/2006 (*) w sprawie czasu prowadzenia pojazdu i okreséw odpoczynku uznano znaczenie zapewnie-
nia zawodowym kierowcom odpowiedniej liczby bezpiecznych i zabezpieczonych miejsc odpoczynku
wzdluz sieci autostrad w UE; wzywa zatem Komisje do nadzorowania projektu pilotazowego w zakresie
bezpiecznych miejsc postojowych zainicjowanego przez Parlament Europejski, uwzgledniajac $rodki zalecane
w opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie bezpiecznych miejsc parkingo-
wych (%);

53.  wzywa Komisje do zbadania mozliwosci wprowadzenia wymogu montazu, gdzie jest to bezpieczne,
instalacji tryskaczowych we wszystkich nowych budynkach przeznaczonych na miejsca pracy oraz do zba-
dania korzySci wynikajacych z takiego rozwigzania zaréwno dla bezpieczenstwa i higieny pracy, jak i dla
calego spoleczeristwa;

1

() Dz.U. L 396 z 30.12.2006, s. 1.
() Dz.U.L 102 z 11.4.2006, s. 1.
() Dz.U.C 175 z 27.7.2007, s. 88.
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54.  podkresla znaczenie stalego dialogu migdzy wszystkimi zainteresowanymi stronami, w tym organami
publicznymi, pracodawcami, pracownikami, ich przedstawicielami i spoleczefistwem obywatelskim, jako
gléwnego narzedzia skutecznego tworzenia wysokich norm zdrowotnych i norm bezpieczefistwa; dialog
ten powinien prowadzi¢ do lepszego poznania rzeczywistych zagrozen dla zdrowia i bezpieczenstwa pra-
cownikéw, a takze szczegdlnych potrzeb i wymagan niektérych grup pracownikéw na szczeblu przedsig-
biorstw i branzy oraz do wymiany najlepszych wzorcow;

55. wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia na wszystkich szczeblach wlasciwej reprezentacji
kobiet w procesach decyzyjnych dotyczacych bhp;

56. uwaza odpowiedzialno$¢ spoleczng przedsiebiorstw (CSR) za jedno ze skutecznych narzedzi poprawy
konkurencyjnosci, bezpieczenstwa i higieny pracy, Srodowiska pracy i zachgca w zwigzku z tym do
wymiany dobrych wzorcow miedzy panstwami czlonkowskimi na szczeblu lokalnym, krajowym
i europejskim, a takze globalnie na szczeblu migdzynarodowym; zacheca réwniez do dalszego stosowania
CSR w sposéb dobrowolny, ale jako integralng czes¢ strategii rozwoju przedsigbiorstw;

57.  uwaza, ze duzg role w kazdej polityce bhp powinna odgrywa¢ reprezentacja pracownikow; uwaza, ze
nie mozna nie docenia¢ pozytywnej wspélzaleznosci migdzy istnieniem przedstawicieli ds. bhp w miejscu
pracy a lepsza wydajnoscig oraz wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do propagowania wspoluczestnic-
twa i zapewnienia jak najwigkszej liczbie pracownikéw dostepu do przedstawicieli ds. bhp;

58. uwaza, ze zbyt dlugie godziny pracy/zbyt krétkie okresy odpoczynku stanowig gtéwny czynnik
zwiekszajacy liczbe wypadkéw przy pracy i chordb w pracy oraz wzywa do zachowania wlasciwej réwno-
wagi miedzy zyciem zawodowym a rodzinnym;

59.  wyraza uznanie dla agencji z Bilbao i Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia
i Pracy w Dublinie za ich dotychczasowa prace i uwaza, ze nalezy w pelni wykorzystal wiedze specjalis-
tyczng i uprawnienia tych organéw; uwaza, ze agencje te nalezy nadal uzywacl jako narzedzi do podnoszenia
$wiadomosci, gromadzenia, analizy i wymiany informacji, wymiany dobrych wzorcéw oraz badan w celu
przewidywania nowych, pojawiajacych si¢ zagrozen, wywolywanych zaréwno przez zmiany spoleczne, jak
i zwigzanych z innowacjami technicznymi;

60. uwaza, Ze zasadnicze znaczenie ma okreSlenie i monitorowanie w odpowiednim czasie nowych,
pojawiajacych si¢ zagrozen, np. zagrozefi psychospolecznych; wyraza w zwigzku z tym uznanie dla obser-
watorium zagrozen przy agencji w Bilbao za jego prace oraz wzywa Komisje do kierowania si¢ jego ustale-
niami i przedstawi niezbedne wnioski, kiedy zostang zidentyfikowane nowe zagrozenia;

61. zaleca panstwom czlonkowskim podjecie dziatan niezbednych, aby pracy w cigzkich
i niebezpiecznych warunkach towarzyszyly odpowiednie uprawnienia w zakresie ochrony socjalnej, zaréwno
w czasie aktywnosci zawodowej pracownikéw, jak i po przejsciu na emeryture;

62.  zaleca agencji w Bilbao przeprowadzenie szczegbtowych badan szczegblnych probleméw i zagrozen,
na jakie narazeni sg pracownicy czasowi i agencyjni oraz pracownicy firm podwykonawczych, w celu ulat-
wienia Komisji i panstwom czlonkowskim zwalczania tych zagrozen i wlasciwego wdrozenia prawodawstwa
dotyczacego tych grup; dostrzega jednoczesnie, ze przy wykonywaniu przez te grupy niektérych rodzajow
prac, takich jak prace budowlane, w niekt6rych panstwach czlonkowskich z powodu charakteru tych prac
czesciej dochodzi do wypadkéw;

63. wyraza poglad, ze w globalnym $rodowisku konieczna jest wspétpraca z miedzynarodowymi orga-
nizacjami takimi jak WTO, WHO, MPO oraz zapewnienie przyjecia i wdrozenia migdzynarodowych kon-
wengji i porozumien w sprawie bhp przez wszystkie strony; uwaza, ze jest to wazny czynnik shuzacy
zachowaniu konkurencyjnosci UE i uniknigciu przenoszenia przedsigbiorstw poza UE w poszukiwaniu
fagodniejszego otoczenia prawnego w zakresie bhp; uwaza ponadto, ze jest to kwestia ochrony praw czlo-
wieka i jako taka powinna by¢ podejmowana podczas negocjacji z krajami trzecimi;

64. wzywa w zwigzku z tym panstwa czlonkowskie do przestrzegania miedzynarodowych przepiséw
w zakresie bhp, a w szczegdlnosci do ratyfikacji konwencji C-187 MOP i do wdroZenia zalecenia R-197;

65.  zobowigzuje swojego Przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz rza-
dom i parlamentom paristw czlonkowskich.




