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Uzbekistan

78.  odnotowuje wnioski Rady z paZdziernika 2009 r., ktére oznaczaly zniesienie wszelkich sankdji
wobec Uzbekistanu i potwierdzily cheé zacie$nienia przez UE stosunkéw z tym pafstwem we wszystkich
dziedzinach; przypomina, ze stopien zaangazowania zalezy od postepow, jakie Uzbekistan poczyni
w zakresie praw czlowieka, demokratyzacji, praworzadnosci i zwalczania handlu narkotykami, a takze
oczekuje, ze ESDZ i Rada opracuja polityke okreslajacg kluczowe, warunkowe i spéjne zaangazowanie
UE w kontakty z Uzbekistanem;

79.  ponownie wyraza zaniepokojenie w zwigzku ze zgloszeniami cigglych przypadkéw przymusowej
pracy dzieci, szczeg6lnie w rolnictwie; dostrzega zaniepokojenie Migdzynarodowej Organizacji Pracy (MOP),
przedstawicieli pracownikéw, pracodawcéw i organizacji pozarzadowych w zwigzku z wcigz obecng
w uzbeckim sektorze przetworstwa bawelny i usankcjonowana przez panstwo przymusowa pracg dzieci;
apeluje do wiladz uzbeckich, aby rozpoczely wspélpracg z MOP, przyznaly jej nieograniczona mozliwo$é
monitorowania zbioréw bawelny oraz opracowaly, wdrozyly i monitorowaly skuteczna polityke zmierza-
jaca do wyeliminowania na zawsze przymusowej pracy dzieci; wzywa UE do wspierania rzagdu Uzbekistanu
w jego dzialaniach w tym zakresie;

80. jest zaniepokojony niedawna decyzja wladz Uzbekistanu o zamknigciu biura organizacji Human
Rights Watch w Taszkiencie, przypomina wladzom o ich zobowigzaniach wobec OBWE i apeluje do
nich o umozliwienie krajowym i miedzynarodowym organizacjom pozarzagdowym oraz obserwatorom
nieskrgpowanego dostgpu i mozliwo$ci prowadzenia dzialalnosci w calym kraju;

*

81.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, ESDZ,
specjalnemu przedstawicielowi Unii Europejskiej w Azji Srodkowej, a takze rzagdom i parlamentom Kazach-
stanu, Kirgistanu, Tadzykistanu, Turkmenistanu i Uzbekistanu.

Bezpieczenistwo i higiena pracy
P7_TA(2011)0589

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 15 grudnia 2011 r. w sprawie $rodokresowej analizy
europejskiej strategii na lata 2007-2012 na rzecz zdrowia i bezpieczefistwa w pracy
(2011/2147(INT))

(2013/C 168 E/14)

Parlament Europejski,
— uwzgledniajac Traktat o Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jego preambule oraz art. 3 i 6,

— uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci jego art. 3, 6, 9, 20, 151,
152, 153, 154, 156, 159 oraz 168,

— uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 1, 3, 27, 31, 32,
i33,

— uwzgledniajac Europejska karte spoleczng z dnia 3 maja 1996 r., w szczegdlnosci jej cze$¢ I oraz art. 3
jej czesci 11,

— uwzgledniajac deklaracje z Filadelfii z dnia 10 maja 1944 r., dotyczaca celéw Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy (MOP),

— uwzgledniajac konwencje i zalecenia MOP w dziedzinie zdrowia i bezpieczefistwa w pracy,
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— uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia

2008 r. w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenistwa
w pracy (),

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia

srodkéw w celu poprawy bezpieczefistwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (dyrektywa ramowa)
oraz jej dyrektywy szczegélowe (%),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/88/WE z dnia 4 listopada 2003 r.,

dotyczaca niektdrych aspektéw organizacji czasu pracy (%),

— uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2007/30/WE z dnia 20 czerwca 2007 r.

zmieniajgcg  dyrektywe Rady 89/391/EWG, jej dyrektywy szczegélowe oraz dyrektywy Rady
83/477[EWG, 91/383[EWG, 92/29/EWG i 94/33/WE w celu uproszczenia i racjonalizacji sprawozdan
z praktycznego wdrazania dyrektyw (%),

— uwzgledniajac dyrektywe Rady 2010/32[/UE z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie wykonania umowy

ramowej dotyczacej zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami w sektorze szpitali i opieki zdro-
wotnej zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (%),

— uwzgledniajgc komunikat Komisji zatytulowany ,Podniesienie wydajnosci i jakosci w pracy: wspdl-

notowa strategia na lata 2007-2012 na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (COM(2007) 0062),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytulowany ,Odnowiona agenda spoleczna: mozliwosci, dostep

i solidarno$¢ w Europie XXI wieku” (COM(2008)0412),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji dotyczace wykonania umowy ramowej w sprawie stresu w miejscu

pracy, przyjetej przez partneréw spolecznych (SEC(2011)0241),

— uwzgledniajac strategie ,EUROPA 2020: Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju

sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu” (COM(2010)2020) oraz jej najwazniejszy cel, jakim jest zwigk-
szenie poziomu zatrudnienia w Unii Europejskiej o 75 % do konca obecnego dziesigciolecia,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 24 lutego 2005 r. w sprawie promowania zdrowia i bezpieczen-

stwa w miejscu pracy (%),

— uwzgledniajac swojg rezolucj¢ z dnia 6 lipca 2006 r. z zaleceniami dla 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 (8),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wspdlnotowej strategii na lata

2007-2012 na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (%),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 26 marca 2009 r. w sprawie spolecznej odpowiedzialnosci

podwykonawcéw w tancuchu produkgji (19),
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uwzgledniajac swoje stanowisko z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie wniosku dotyczacego decyzji Parla-
mentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych (2012) (1),

uwzgledniajac dokument roboczy stuzb Komisji Europejskiej z dnia 24 kwietnia 2011 r. zatytulowany
,Ocena §rédokresowa europejskiej strategii na lata 2007-2012 na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa
w pracy” (SEC(2011)0547),

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 20 wrze$nia 2001 r. w sprawie ngkania w miejscu pracy (%),
uwzgledniajac art. 48 Regulaminu,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych oraz opini¢ Komisji Ochrony
Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczefistwa Zywnosci (A7-0409/2011),

majac na uwadze, ze prawo do zdrowia jest prawem podstawowym oraz ze kazdy pracownik ma
prawne gwarancje dotyczace warunkéw pracy gwarantujgcych mu zdrowie, bezpieczefistwo i godnosé;

majgc na uwadze, ze celem strategii ,Europa 2020” jest osiggnigcie 75 % poziomu zatrudnienia wsrdd
os6b w wieku od 20 do 64 lat do roku 2020, poprzez promowanie zatrudnienia kobiet, mlodych
osob, starszych pracownikow, oséb o niskich kwalifikacjach oraz legalnych imigrantéw, wraz ze
zwigkszeniem spdjnosci spoteczne;j;

majac na uwadze, Ze ewolucja technologiczna i przeksztalcenie warunkéw spoleczno-ekonomicznych
stale powodujg zmiany w miejscu pracy i praktykach tam stosowanych, a takze majac na uwadze, ze
szybka reakcja polityczna, administracyjna i techniczna ma zatem zasadnicze znaczenie dla zapew-
nienia wysokiego poziomu zdrowia i bezpieczefistwa w pracy;

majgc na uwadze, ze niezbedne jest zapobieganie zagrozeniom w celu obnizenia wskaznika wypadkéw
w pracy i choréb zawodowych; majac na uwadze pozytywne skutki dobrego zarzadzania zdrowiem
i bezpieczefistwem w pracy, jak rowniez na szczeblu krajowym i europejskim oraz w przedsigbior-
stwach;

majac na uwadze, ze odpowiednia prewencja dotyczaca pracownikow sprzyja dobremu samopoczuciu,
jakosci pracy i wydajno$ci; majac na uwadze ponoszony przez przedsigbiorstwa i systemy zabezpie-
czen spolecznych koszt choréb zawodowych i wypadkéw w miejscu pracy, szacowany na 5,9 % (%)
PKB;

majac na uwadze, ze z uwagi na brak pracownikéw pozadane byloby wydluzenie czasu pracy pracow-
nikéw w starszym wieku oraz odpowiednio wczesne wprowadzanie dzialai na rzecz zdrowia i bezpie-
czenstwa w pracy;

majgc na uwadze, ze ochrona mlodych pracownikéw pozwala unikngé probleméw zdrowotnych
zwiazanych z praca, ktére moga wystapi¢ w pdZniejszym okresie zycia;

majgc na uwadze, ze w sektorze ustug mlodzi pracownicy i kobiety sa w niewystarczajacym stopniu
objeci polityka reintegracji i utrzymania na rynku pracy (*);

Teksty przyjete, PP7_TA(2011)0332.

Dz.U. C 77 E z 28.3.2002, s. 138.

Australian Government: The Cost of Work-Related Injury and Illness for Australian Employers, Workers and the
Community. Australian Safety and Compensation Council, Commonwealth of Australia 2009, 41 p. March 2009.
EU-OSHA, Mlodzi pracownicy — fakty i liczby (http://osha.europa.eufen/publications/reports/7606507 |view) oraz
zestawienie, (http:/[osha.europa.eu/fr/publications/factsheets/70), 2007; Fakty i liczby — zaburzenia ukladu migs-
niowo-szkieletowego, 2010 (http://osha.europa.eufen/publications/reports TERO09009ENC|view); oraz Fakty i liczby
— sektor transportu, 2011.


http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view
http://osha.europa.eu/sub/esener/fr/front-page/document_view?set_language=fr
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TERO09009ENC/view
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. majac na uwadze, ze zlecanie pracy na zewnatrz w formie podwykonawstwa oraz praca tymczasowa
mogg pociagac za soba zatrudnianie mniej wykwalifikowanej lub nielegalnej sity roboczej i rozluznienie
stosunkéw pracy, co jeszcze bardziej utrudnia okreslenie odpowiedzialnoéci w odniesieniu do prze-
piséw w dziedzinie zdrowia i bezpieczefistwa w pracy;

J.  majgc na uwadze, ze dyrektywa ramowa 89/391/EWG nakfada na pracodawcéw odpowiedzialno§é
prowadzenia regularnej polityki zapobiegania zagrozeniom odnosnie do ryzyka wszelkiego rodzaju
niezaleznie od statusu pracownika i zagwarantowania zatrudnionym pracownikom ochrony przed
szkodami spowodowanymi pracg, w tym szkodami bedacymi skutkiem mobbingu;

K. majac na uwadze, ze wypadki, zaburzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego i stres zwiazany z praca
stanowig w dziedzinie zdrowia i bezpieczefistwa w pracy gléwne Zrédla zaniepokojenia przedsie-
biorstw europejskich (');

L. majac na uwadze, ze w strategii ,Europa 2020” wyznacza si¢ jako cel 75-procentowy wskaznik
zatrudnienia w grupie wiekowej 20-64 lat; majac na uwadze, ze pracownicy z chorobami przewle-
klymi lub dlugotrwalymi czesto nie wracaja do miejsca pracy, mimo iz pozwalalby na to ich stan
zdrowia,

M. majac na uwadze nasilajace si¢ skutki probleméw zdrowotnych zwigzanych z praca, takich jak zabu-
rzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego oraz zagrozenia psychospoteczne;

N. majac na uwadze, Ze zagrozenia psychospoleczne oznaczaja ryzyko zwigzane ze stresem, przemoca
symboliczna i molestowaniem w pracy; Ze stres jest zwigzany z niepewnoscia zatrudnienia, konfliktami
etnicznymi, stabg organizacja pracy (np. praca pod presja czasu, nadmierne obciazenie pracg), konflik-
tami w kontaktach z klientami, brakiem wsparcia w pracy, niestabilnoscia stosunkéw pracy, jak
réwniez brakiem réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a Zyciem prywatnym,

O. majgc na uwadze starzenie si¢ spoleczenistwa w UE, tendencj¢ do wydluzania zycia zawodowego
i potrzebe zwigkszenia liczby lat zdrowego zycia; majac na uwadze nieréwnosci w $rednim trwaniu
zycia ze wzgledu na kategorie spoleczno-zawodows i cigzar pracy; majac na uwadze, ze poza zabu-
rzeniami ukladu mig$niowo-szkieletowego pracownicy w wieku powyzej 55 lat sg szczegdlnie narazeni
na choroby nowotworowe, kardiologiczne, zaburzenia ukladu oddechowego i snu (?);

P. uwaza, Ze brak regularnosci w planowaniu pracy na nocng zmiang powoduje czesto problemy, ktére
mogg prowadzi¢ do choréb zawodowych;

Q. majac na uwadze, ze co roku 168 000 obywateli europejskich umiera z powodu wypadkéw lub
choréb zwigzanych z praca (*), a 7 mln jest rannych w wypadkach oraz ze jak dotad nie jest mozliwe
dokladne okreslenie wplywu wypadkéw zwiazanych z wykorzystywaniem nowych technologii
i nowych form pracy;

R. majac na uwadze, Ze nie istnieja dowody na istnienie zwigzku miedzy liczba wypadkéw a rozmiarem
przedsi¢biorstwa, podczas gdy zwiazek taki zachodzi miedzy rodzajem zatrudnienia a sektorem,
w ktérym dziala przedsigbiorstwo i w ktérym przewaza praca fizyczna i Scisly zwigzek pracy czlo-
wieka i urzadzen mechanicznych;

S.  majac na uwadze, Ze z rozwojem technologii wiaza si¢ nowe zagrozenia dla zdrowia i bezpieczeristwa
pracownik6éw, ktore nalezy zbadad;

(') EU-OSHA, analiza Esener, 2009, http:|/osha.europa.eu/sub/esener/fr/front-page/document_view?set_language=fr.

(®) Eurofound, Les conditions de travail d’'une population active vieillissante (Warunki zycia starzejacej si¢ populacji
aktywnej zawodowo).

(}) Haméldinen P, Saarela KL, Takala J: Global trend according to estimated number of occupational accidents and fatal
work-related diseases at region and country level. Journal of Safety Research 40 (2009) 125-139. Elsevier B.V.
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T. majac na uwadze, ze choroby nowotworowe stanowig gléwna przyczyne $miertelnosci zwiazana
z pracg, kolejng przyczyng sa choroby ukladu krazenia i ukladu oddechowego, natomiast wypadki
w pracy powoduja jedynie znikomy odsetek zgonéw (1);

U. majac na uwadze, iz niezaleznie od wykonywanej pracy kobiety zglaszaja wigcej probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z pracg niz mezczyzni (?); majac na uwadze jednakze, ze w dzialaniach na rzecz
zdrowia i bezpieczenistwa w pracy nalezy przyja¢ podejscie uwarunkowane plcia i uwzgledniajace cykl
Zyciowy;

V. majac na uwadze, iz kobiety sa w rownym - jesli nie wigkszym — stopniu narazone na zaburzenia
ukladu mig$niowo-szkieletowego, nawet jesli pracuja w sektorze ustug;

W. majgc na uwadze, ze starsze kobiety sg szczegdlnie narazone na dolegliwo$ci zwigzane z wiekiem,
ktére powinny by¢ przedmiotem odpowiedniej polityki w zakresie zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu

pracy;

X. uwzgledniajac problemy zdrowotne zagrazajace zdolnoSciom rozrodczym, zwigzane z wplywem, jaki
zanieczyszczenie Srodowiska i czynniki ryzyka wystepujace w Srodowisku pracy moga mie¢ na przy-
szlego rodzica lub nienarodzone dziecko;

Srodokresowa ocena strategii

1. przypomina, Ze europejskie ramy odniesienia w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy
nie umozliwiajg automatycznej poprawy warunkéw pracy, poniewaz kluczowe znaczenie majg wlaSciwa
realizacja zwlaszcza poprzez udzial pracownikéw, podobnie jak mechanizmy rozméw tréjstronnych,
gromadzenie i rozpowszechnianie danych, kampanie informacyjne i oferowanie sieciowych ustug szkole-
niowych i informacyjnych, a takze kontrola stosowania przepisow w panstwach czlonkowskich; wzywa
Komisje do szybkiego dzialania w przypadku stwierdzenia naruszen oraz w razie potrzeby do zaostrzenia
sankgji;

2. przypomina, ze jednym z zasadniczych celéw strategii wspdolnotowej na lata 2007-2012 jest nie tylko
zagwarantowanie wlasciwego wdrozenia prawodawstwa Unii Europejskiej, ale takze polepszenie i uprosz-
czenie prawodawstwa juz obowigzujacego, w szczeg6lnosci poprzez zastosowanie instrumentow niewiazg-
cych; ponadto przypomina, ze w zwiazku z art. 4 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej w dziedzinie
zatrudnienia i zdrowia publicznego Unii Europejskiej przystuguja jedynie kompetencje dzielone z pafnstwami
czlonkowskimi oraz ze w komunikacie z 2007 r. Komisja Europejska nalega na opracowywanie i wdrazanie
strategii krajowych; w zwigzku z tym podkresla konieczno$¢ spéjnego dostosowania prawodawstwa euro-
pejskiego do zmian w spoleczeistwie oraz Ze nie nalezy uchwalaé niepotrzebnego prawodawstwa na
szczeblu europejskim;

3. wyraza ubolewanie z powodu tego, ze w 2009 r. kilka panstw cztonkowskich nie skoncentrowato
swoich strategii krajowych na trzech priorytetach strategii UE: stres i wypalenie w pracy, zaburzenia ukladu
mig$niowo-szkieletowego oraz regularne badania i gromadzenie danych na temat nowych zagrozen; uwaza,
ze w krajowych strategiach powinno si¢ przewidzie¢ wigcej staran i srodkéw na prewencje;

4. jest zdania, Ze przyjecie, zaplanowanie i wdrozenie krajowych strategii powinno uwzgledniaé
konkretna sytuacje danego panstwa czlonkowskiego oraz skupiaé si¢ na sektorach i przedsiebiorstwach
najbardziej narazonych na wypadki przy pracy;

5. uwaza, Ze konieczne jest powiazanie, zaréwno na szczeblu europejskim, jak i krajowym, strategii
politycznych w zakresie bezpieczefistwa i zdrowia w pracy i ich pelne odzwierciedlenie w innych strategiach
publicznych: na rzecz zdrowia, zatrudnienia, przemystu, badan, Srodowiska, transportu, bezpieczeristwa
drogowego, edukacji, energii, rozwoju regionalnego, zaméwient publicznych i rynku wewnetrznego; nalezy
uwzgledniaé w poszczegdlnych kierunkach polityki aspekt plci, aby zapewni lepsze odzwierciedlenie
zagrozen, na jakie sg narazone pracujgce kobiety;

(") Miedzynarodowa Organizacja Pracy 2005, ocena dla UE-27; http:/fwww.ilo.org/public/english/protection/safework/

wdcongrs17/index.htm.

(%) Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers [Zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu
pracy w odniesieniu do pracownikéw szczegdlnie zagrozonych], PE, Departament Tematyczny A ds. Polityki Gospo-
darczej i Naukowej, 2011, s. 40.


http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs17/index.htm
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6. przypomina, ze poza wizerunkiem firmy i czynnikami ekonomicznymi przymus prawny i zgdania
pracownikéw s dwoma gléwnymi czynnikami motywujacymi pracodawcéw do podejmowania dzialary;

7. zacheca do tego, by przy udzielaniu zaméwien publicznych zwracano wigksza uwage na poziom
bezpieczenistwa i praktyki zapobiegania nieszczesliwym wypadkom;

8. uwaza, ze europejska polityka dotyczaca zagrozen chemicznych, zapobiegania chorobom nowotwo-
rowym zwiazanym z pracg i ochrony zdolnosci rozrodczych musi by¢ bardziej ambitna i reaktywna;

9.  podkresla znaczenie pelnego wdrozenia rozporzadzenia REACH oraz konieczno$¢ wigkszej synergii
miedzy nim a polityka na rzecz zdrowia i bezpieczenistwa w miejscu pracy zaréwno na szczeblu europej-
skim, jak i w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich;

10.  zada, aby w przyszlej strategii europejskiej okreslono wigcej mozliwych do zmierzenia celéw, ktérym
towarzyszylyby wigzacy harmonogram oraz okresowa ocena; pragnie, zeby zalecany przez MOP cel powo-
tywania jednego inspektora pracy na 10 000 pracownikow stal sie wiazacy;

11.  zaznacza, ze Srodki oszczednosciowe w sytuacji kryzysu gospodarczego nie moga prowadzi¢ do
zaniedbywania kwestii bezpieczenstwa i higieny pracy i podkresla, ze oszczgdnoSciowa polityka budzetowa
oraz cigcia wydatkéw socjalnych nie powinny szkodzi¢ dzialaniom na rzecz poprawy zdrowia i bezpieczen-
stwa w pracy;

12.  uwaza, ze skutki gospodarcze kryzysu oraz powazna recesja w kilku panstwach cztonkowskich nie
powinny stuzy¢ za pretekst do stosowania prawa uwzgledniajacego w niskim stopniu zdrowie i bezpieczen-
stwo w pracy lub niekorzystnego dla polityki zapobiegania zagrozeniom zawodowym;

13.  uwaza, ze panstwa czlonkowskie i przedsigbiorstwa musza inwestowaé wigcej w polityke zapobie-
gania zagrozeniom oraz zagwarantowa¢ udzial w niej pracownikéw; jest zdania, ze zwrot z tych inwestycji
jest zagwarantowany w postaci zwigkszenia wydajno$ci w pracy, poprawy konkurencyjnosci przedsigbiorstw
oraz zmniejszenia wydatkéw systeméw zabezpieczeni spotecznych oraz ze pozwala to poza tym na zapew-
nienie stabilno$ci systeméw ochrony socjalnej;

14.  jest zdania, ze prawdziwie skuteczne zapobieganie nieszczgSliwym wypadkom musi mieé swoj
poczatek juz na etapie projektowania, tak aby innowacje zapewnialy lepsze bezpieczenstwo zaréwno
produktu, jak i calego procesu produkeji; zacheca tez Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do wspierania
i promocji badait w tej dziedzinie;

15. uznaje za niezbedne rozwigzanie problemu bezpieczenistwa w miejscu pracy poprzez realizacje
strategii na dwoch poziomach i skoncentrowanie si¢ zwlaszcza na eliminowaniu zagrozen $rodowiskowych
oraz jednoczesnym wprowadzaniu usprawnien w dziedzinie pracy psychospolecznej; jest zdania, ze sukces
strategii zalezy przede wszystkim od zaangazowania w nig pracownikow i wszystkich partneréw spotecz-
nych na szczeblu krajowym i lokalnym oraz w miejscu pracy; wzywa Komisje do kontynuowania i zinten-
syfikowania dyskusji oraz konsultacji z partnerami spotecznymi w celu wypracowania wspdlnego i spéjnego
dzialania w poszczegdlnych kwestiach;

16.  podkresla, ze stres w miejscu pracy uznawany jest za wazna przeszkode dla wydajnosci w Europie;
wyraza ubolewanie z powodu cigglego wzrostu liczby schorzen i wypadkéw spowodowanych problemami
psychospotecznymi pracownikéw; ponownie przypomina zjawisko samobdjstw w miejscu pracy oraz
rzeczywisty wplyw, jaki wywiera niepewno$¢ pracy na czynnik stresu; wyraza ubolewanie z powodu
niejednakowego wdrazania w obrebie UE umowy ramowej dotyczacej stresu w miejscu pracy z dnia
8 pazdziernika 2004 r.; wzywa Komisj¢ do przyjecia wszelkich Srodkéw koniecznych do zapewnienia
stosowania tej umowy we wszystkich panstwach czlonkowskich, a takze wzywa partneréw spotecznych
do zwigkszenia dzialan na rzecz podnoszenia poziomu $§wiadomosci i zrozumienia wérdd pracodawcow,
pracownikéw i ich przedstawicieli w kwestii stresu w miejscu pracy;
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17.  zauwaza mnozenie si¢ niestandardowych form pracy (praca tymczasowa, sezonowa, w niedziele,
w niepelnym wymiarze godzin, telepraca), ktore wymagaja bardziej ukierunkowanego podejscia w celu
ochrony pracownikéow;

18.  podchodzi krytycznie do tego, ze Komisja nie uwzglednita wystarczajaco aspektu plei ani zajmujac
si¢ kwestiami dotyczacymi zdrowia i bezpieczenstwa w pracy, ani we wspélnotowej strategii na rzecz
zdrowia i bezpieczenistwa w pracy, ani w przegladzie §rédokresowym; popiera w zwiazku z tym inicjatywe
Komisji wzywajacag do opracowania specjalnych metod oceny wplywu w zakresie bhp uwzgledniajacych
specyfike plci; wzywa Komisj¢ do zbadania, czy istnieja wspélnotowe dane statystyczne o chorobach
zwigzanych z praca (tych $miertelnych i tych mniej groZnych) z podzialem wedtug plci; zachgca panstwa
czlonkowskie do zwrdcenia uwagi w polityce zapobiegania i metodach oceny ryzyka na szczegdlne zagro-
zenia, na ktdre sa narazone pracujace kobiety;

19.  ze wzgledu na to, ze wzrost poziomu zatrudnienia w Unii Europejskiej powinien wynosi¢ $rednio
1 % rocznie, priorytetem musi by¢ ochrona zdrowia pracownikéw starszych, niepelnosprawnych lub uposle-
dzonych, z wprowadzeniem i zapewnieniem warunkéw pracy dostosowanych do ich potrzeb;

20.  zauwaza, ze ani sektor publiczny, ani sektor prywatny nie s naprawde gotowe do stawienia czota
sytuacji demograficznej i brania pod uwage mozliwosci wzrostu zatrudnienia osob niepelnosprawnych,
przewlekle chorych na choroby chroniczne lub o ograniczonej zdolno$ci do pracy; uznaje za konieczne
zwrocenie wickszej uwagi na to, aby zapewni¢ odpowiednio przystosowane i bezpieczne miejsca pracy
takim pracownikom;

21.  wyraza ubolewanie z powodu op6znieft w dziataniu Komisji, jezeli chodzi o przedstawienie nowego
wniosku legislacyjnego dotyczacego minimalnych wymogdéw dotyczacych bezpieczenistwa i zdrowia w dzie-
dzinie narazenia pracownikoéw na ryzyko zwigzane z polami elektromagnetycznymi po opdznieniu wdro-
zenia dyrektywy 2004/40/WE, i apeluje o wdrozenie omawianych aktéw prawnych niezwlocznie po ich

przyjeciu;

22.  uwaza, ze spoleczna odpowiedzialno$¢ przedsiebiorstw to wazny i skuteczny instrument, rowniez
przy zapewnianiu bezpieczniejszych warunkéw pracy i lepszego Srodowiska pracy i dlatego uznaje, iz
nalezy ja wspomagad;

23.  uwaza, ze konieczne jest zacie$nienie wspélpracy miedzy UE, MOP i WHO w celu znalezienia
rozwigzan dotyczacych konkurencyjnosci socjalnej pracownikow europejskich i pracownikéw z krajéw
trzecich;

Gromadzenie danych statystycznych

24.  podkresla, ze Komisja powinna mie¢ metody statystyczne uwzgledniajace plec i wiek, stuzace ocenie
zapobiegania nie tylko w odniesieniu do wypadkéw, ale takze do choréb oraz procentu pracownikéw
narazonych na dzialanie czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych i na sytuacje niebezpieczne
z punktu widzenia organizacji pracy;

25.  podkresla istotne znaczenie dzialan uwarunkowanych plcig oraz podejscia uwzgledniajacego cykl
zyciowy, majacych na celu wyeliminowanie ryzyka wczesniejszego odejscia na emeryture z uwagi na
problemy zdrowotne;

26.  podkredla trudnosci w gromadzeniu danych w wielu panstwach cztonkowskich; zada, zeby prace
agencji EU-OSHA oraz Eurofund (Europejskiej Fundacji na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy) zostaly
usprawnione i szeroko rozpowszechniane;

27.  zada, zeby Europejska Agencja Bezpieczenistwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zgromadzila krajowe
wskazniki w dziedzinie zagrozenia chorobami nowotworowymi i podsumowala stan wiedzy dotyczacej
narazenia pracownikéw szczegélnie zagrozonych;
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28.  podkresla istotne znaczenie wspélpracy miedzy Europejska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia
w Pracy a komitetami specjalnymi Komisji Europejskiej, takimi jak Komitet Starszych Inspektoréw Pracy
i Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa, Higieny i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy, na rzecz osiagania
lepszych wynikéw i przedstawiania wnioskow;

29.  wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie, zeby opracowaly europejski program monitoro-
wania ryzyka zawodowego, w szczegdlnosci zaburzefi ukladu mig$niowo-szkieletowego i zaburzen psychos-
polecznych, ktéry zostanie oparty na wskaznikach zdrowotnych, definicjach i narzedziach epidemiologicz-
nych wspélnych dla 27 pafstw czlonkowskich; podkresla koniecznos¢ zastosowania zintegrowanego podej-
$cia do monitoringu, z uwzglednieniem zaréwno kariery zawodowej obecnych pracownikéw, jak i stanu
zdrowia pracownikéw na emeryturze;

30.  stwierdza spadek liczby wypadkéw w miejscu pracy w UE i wzywa Komisje do zbadania, w jakiej
mierze spowodowany jest on nizszym wskaznikiem dziatalnosci oraz nieustajgcym rozwojem sektora ustug;
ma nadzieje, Ze okre$lone na szczeblach europejskim i krajowych cele, a takze ocena ich realizacji, beda
lepiej uwzglednialy ten wymiar makroekonomiczny;

31.  przyjmuje do wiadomos$ci wyniki projektu Komisji ,Scoreboard 2009, ilustrujacego osiagniecia
panstw cztonkowskich; uwaza, ze niezbedne jest objecie nim wszystkich obszaréw strategii europejskiej
na lata 2007-2012; wyraza ubolewanie, ze dokladno$¢ i wyczerpujacy charakter tych danych nie sg
poddawane bezstronnej weryfikacji i ze dane te sa dostarczane w sposéb catkowicie fakultatywny;
wzywa Komisj¢ do dopilnowania, aby wszystkie paiistwa cztonkowskie dostarczaly wiarygodnych i komple-
ksowych danych, uprzednio sprawdzonych przez niezalezny organ krajowy;

32, krytykuje to, Ze nie wszystkie panstwa czlonkowskie wyznaczyly wymierne cele w ramach swoich
krajowych strategii w zakresie zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy, a przewazajgca wiekszo$¢ z nich
nie wyznaczyla celéw dotyczacych chordb zawodowych, probleméw i schorzen zdrowotnych zwigzanych
z pracg, czynnikéw ryzyka zawodowego oraz sektoréw wysokiego ryzyka; podkresla, ze ani $rédokresowa
ocena, ani projekt ,Scoreboard 2009” odnoszace si¢ do wspdlnotowej strategii na rzecz zdrowia i bezpie-
czefistwa w pracy nie dostarczajg istotnych informacji o sytuacji pafistw czlonkowskich w kontekscie
jedynego wymiernego celu europejskiej strategii, ktérym jest 25-procentowy spadek liczby wypadkow
przy pracy najpozniej do 2012 r.; zaleca, aby przyszle sprawozdania z oceny skuteczniej ukazywaly stopien
przestrzegania przez panstwa czlonkowskie w praktyce europejskich przepiséw dotyczacych zdrowia
i bezpieczenstwa;

33.  podkresla, ze wazne jest, aby na wstepie podaé jasng definicje wypadku i choroby zawodowej,
réwniez wypadku w drodze do pracy (trasa z domu do miejsca pracy), jak réwniez stresu w pracy,
ktéry powinno si¢ méc mierzy¢ zgodnie ze szczegbtowymi wskaznikami;

34.  uwaza, ze konieczne jest zbadanie zwlaszcza zwiazku miedzy cierpieniem w pracy a organizacja
pracy, lacznie z czasem pracy; wzywa do uwzglednienia podczas badania probleméw zdrowotnych cato-
Sciowego podejscia, ktére obejmie organizacje pracy, dane statystyczne i indywidualne slabosci;

35.  wzywa Komisje do poszukiwania i przekazywania danych statystycznych dotyczacych tego, w jaki
sposéb na zmniejszenie liczby wypadkéw wplywaja badania naukowe skupione na zapobieganiu zagroze-
niom juz na etapie projektowania;

36.  podkresla problem wprowadzenia zasad BHP w odniesieniu do pracownikéw prowadzacych dziatal-
no$¢ niezadeklarowang; jest zdania, Ze tego rodzaju bezprawnym praktykom mozna przeciwdziataé tylko
poprzez stosowanie ostrzejszych kontroli i nakladanie stosownych sankcji i domaga si¢ zdecydowanych
srodkéw przeciw organizowaniu tego rodzaju dzialalno$ci; podkresla, ze zdrowie i bezpieczenistwo w pracy
jest prawem przystugujacym niezaleznie od statusu pracownika, a korzystanie z niego musi by¢ mozliwe
dzigki lepszemu wdrazaniu obowiazujacych przepisow;

37.  podkresla istotne znaczenie przekazania danych naukowych przedsigbiorstwom w celu zapobiegania
nowym lub juz wystepujacym zagrozeniom;
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38.  stwierdza, ze pafistwa europejskie o najnizszym wskazniku wypadkéw w pracy sa rowniez najbar-
dziej konkurencyjne ('); uznaje, ze niezbedne jest zgromadzenie wigkszej iloéci danych oceniajacych wplyw
odpowiedniego zapobiegania zagrozeniom na konkurencyjnos$¢ przedsigbiorstw;

39.  wzywa Europejska Agencj¢ Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy i Europejska Fundacje na rzecz
Poprawy Warunkow Zycia i Pracy do zbadania przyczyn wcze$niejszego odchodzenia na emeryturg
przez kobiety i mezczyzn;

40. wzywa Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy do przeprowadzenia badan nad
wplywem ,pracy dwuzmianowej” na zdrowie kobiet, czyli sytuacji, gdy kobiety musza nieodplatnie wyko-
nywaé pracg w domu po uprzednim wykonaniu pracy w ramach stalego, uznanego zatrudnienia, za ktére
otrzymujag wynagrodzenie;

41.  apeluje o poprawe transgranicznej wymiany informacji miedzy réznymi organami krajowymi w celu
osiagniecia skuteczniejszej kontroli w odniesieniu do delegowania pracownikéw do innych panstw czlon-
kowskich UE.

W strong postepowania opartego na prewencji

42.  wyraza ubolewanie z powodu braku informacji dotyczacych zagrozen i rozwiazan wsréd pracow-
nikéw, pracodawcéw, partneréw spolecznych, a nawet stuzb opieki zdrowotnej; przypomina pozytywng
role uczestnictwa i reprezentacji pracownikow w tym wzgledzie;

43, uwaza, ze reprezentacja pracownikéw wywiera pozytywny wplyw na zdrowie i bezpieczefistwo
w pracy, szczeglnie w MSP i jezeli taka reprezentacja jest sformalizowana; uwaza, ze udzial pracownikéw
stanowi kluczowy warunek udanego zarzadzania ryzykiem zwigzanym ze zdrowiem i bezpieczeristwem

w pracy (2);

44.  przypomina, ze prewencja w pracy ma charakter multidyscyplinarny, poniewaz obejmuje medycyne
pracy, bezpieczefistwo, ergonomig, epidemiologie, toksykologie, higieng przemystowa, a w szczeg6lnosci
psychologie;

45.  uwaza, ze wazne jest usprawnenie wdrazania istniejacego juz prawodawstwa poprzez wykorzystanie
instrumentéw niewiazacych, takich jak wymiana dobrych praktyk, kampanie na rzecz podnoszenia $wia-
domosci i lepsze informowanie;

46.  wzywa panstwa czlonkowskie i Komisj¢ Europejska do dbania, by dyrektywy dotyczace ochrony
pracownikow byly latwiejsze do stosowania w praktyce, jednak bez ostabiania przepiséw odnoszacych sie
do bezpieczenistwa i higieny pracy;

47.  zwraca uwage, ze ok. 50 % pracownikéw w UE nadal nie ma dostepu do ustug prewencyjnych,
zwhaszcza w przypadku MSP i taficuchéw podwykonawstwa; podkresla, ze wigkszos¢ istniejacych ustug nie
jest w pelni interdyscyplinarna i wiele z nich nie odzwierciedla prawidtowo hierarchii $rodkéw prewencyj-
nych okreslonych w dyrektywie ramowej; uwaza, ze wszyscy pracownicy, ci z sektora publicznego oraz
sektora prywatnego, powinni by¢ objeci systemem zapobiegania zagrozeniom, a takze skuteczng polityka
prewencji, facznie z rozwigzaniami w zakresie dostgpnosci, szkoleniami i warsztatami dla pracownikéw
oraz ze nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na sytuacje pracownikéw szczegdlnie narazonych, m.in. oséb
muszacych bra¢ udzial w obowigzkowych systemach pracy bez wcze$niejszego przeszkolenia i niezbednych
umiejetnosci; jest ponadto zdania, ze nalezy uwzgledni¢ nowe formy zatrudnienia, tak aby $rodki zapobie-
gawcze i kontrolne obejmowaly wszystkich pracownikéw, zwlaszcza pracownikéw szczeg6lnie narazonych
niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy oraz formy zatrudnienia; ma nadziej¢, ze celem bedzie powo-
lywanie jednego doradcy ds. bezpieczenstwa na kazde 3 000 pracownikow;

48.  uwaza, Ze spoleczna odpowiedzialno$¢ przedsi¢biorstw ma do odegrania rol¢ w dziedzinie promo-
wania zdrowia i bezpieczenstwa w pracy;

(') EU-OSHA i Swiatowe Forum Ekonomiczne 2011.
() EU-OSHA, analiza Esener.
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49.  jest zdania, ze nalezy zagwarantowac niezalezno$¢ dzialéw prewencji od pracodawcow; uznaje, ze
w odniesieniu do zdrowia w pracy ostrzezenia, alarmy, ekspertyzy w dziedzinie zdrowia i wynikajace z nich
przemyslane porady moga by¢ udzielane wylacznie przez niezaleznych ekspertéw w dziedzinie zdrowia;
wyraza ubolewanie, zZe zarzadzanie dzialami opieki zdrowotnej w miejscu pracy w niektérych panstwach
czlonkowskich pozostaje w rekach stowarzyszen pracodawcow, ktore sg zarazem sedzig i strong, a ktérych
faktycznym organem decyzyjnym jest walne zgromadzenie;

50.  podkresla, ze ze wzgledu na postep badan w dziedzinie zdrowia, ciagle zmiany sytuacji spoleczno-
ekonomicznej, rozwdj nowych technologii i zmiany na rynku pracy wiladze europejskie i krajowe powinny
zachowad czujno$¢ wobec wystepowania nowych rodzajéw zagrozen zawodowych i czuwania nad aktua-
lizacja, w stosownym czasie, odpowiedniego ustawodawstwa, jego zastosowan oraz wykazu zawodéw
trudnych i niebezpiecznych;

51.  przypomina, ze inspekcja pracy — edukujac, perswadujac i zachecajac — odgrywa zasadnicza role
w sprawdzaniu stosowania obowigzujacych przepiséw, a zatem w prewencji, szczeg6lnie poprzez kontrolg
poszanowania godnych warunkéw pracy grup pracownikéw narazonych na ryzyko lub w zajeciach, ktére
czesto sg wykonywane ,na czarno”; podkresla, ze panstwa czlonkowskie powinny zapewni¢ inspektorom
pracy wysokiej jakosci ksztalcenie i szkolenia; zachgca pafistwa czlonkowskie do zwigkszenia liczby pracow-
nikéw i zasob6w, ktérymi dysponuje inspekcja pracy, aby zrealizowad cel, jakim jest powolywanie jednego
inspektora na 10 000 pracownikéw, zgodnie z zaleceniami MOP; zacheca do zaostrzenia sankcji wobec
przedsigbiorstw, ktére nie przestrzegaja zobowigzan w zakresie praw podstawowych pracownikéw i uwaza,
ze sankcje powinny by¢ skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace;

52.  zobowigzuje pafistwa cztonkowskie do walki z obcigzeniami biurokratycznymi i skomplikowanymi
mechanizmami kontroli krajowej w dziedzinie zdrowia i bezpieczefistwa w pracy, jak réwniez w dziedzinie
inspekgji pracy, dzigki zwigkszeniu dynamiki i uproszczeniu nadmiernie skomplikowanych wewnetrznych
procedur postgpowania, co umozliwi przeprowadzanie liczniejszych kontroli o wigkszym stopniu skutecz-
nosci;

53.  zwraca si¢ do pafstw czlonkowskich o bardziej rygorystyczng kontrole niezglaszania wypadkow
W pracy;

54.  domaga si¢, aby Komisja przedstawita wniosek dotyczacy dyrektywy chroniacej osoby, ktore stusznie
zglaszajg zagrozenia nieuznawane w obrebie przedsigbiorstwa poprzez zawiadomienie wlasciwego inspek-
toratu pracy; osoby te powinny zosta¢ objete ochrong, aby zapobiec wszelkiej wywieranej na nie presji
(grozenie zwolnieniem lub inne); wzywa w zwigzku z tym Komisje do polozenia kresu wpisywaniu takich
pracownikéw na czarne listy poprzez dopilnowanie, ze tego rodzaju naruszeniom podstawowych praw
pracowniczych zapobiegaja skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace sankcje;

55.  nalega na potraktowanie zapobiegania problemom dotyczacym zdrowia i bezpieczenstwa w pracy
z réwng uwagg w sektorze prywatnym i w sektorze publicznym; przypomina o wigzagcym charakterze
zasady niedyskryminacji;

56.  wyraza ubolewanie z powodu braku koordynacji w licznych panstwach czlonkowskich miedzy
polityka dotyczaca zdrowia publicznego a politykg w zakresie zdrowia w pracy;

57.  wzywa panstwa czlonkowskie do wprowadzenia lepszego uregulowania okresowych kontroli lekar-
skich i analizy wynikow takich kontroli, tak aby zapewni¢ pracownikom stan zdrowia odpowiedni do
wymagan zwigzanych z ich pracg;

58.  wzywa Komisj¢ Europejska do opracowania kodekséw dobrej praktyki w dziedzinie zdrowia i bezpie-
czenstwa w pracy; podkresla, ze niezbedne jest, aby panstwa czlonkowskie podjely wymiane dobrych
praktyk w celu zwigkszenia wydajnosci pracy pracownikéw;

59. jest zdania, ze panstwa czlonkowskie mozna wesprze¢ w badaniach nad nowymi zagrozeniami
i wprowadzaniu nowych praktyk przyczyniajacych si¢ do skuteczniejszego stosowania zasad bezpieczenstwa
poprzez realizacje sibdmego programu ramowego w zakresie badan i innowacji;
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60. uwaza, ze ocena zagrozefi powinna by¢ przeprowadzana w sposéb multidyscyplinarny i z udzialem
pracownikow;

61. stwierdza, ze wigkszo$¢ przedsigbiorstw przeprowadza oceng zagrozen, ale rzadziej dzieje si¢ to
w malych przedsigbiorstwach i w niektérych panstwach cztonkowskich (1);

62. jest zdania, Ze same MSP nie s3 mniej pewne, lecz Ze zagrozenia s3 raczej zwigzane z wadliwg
organizacjg pracy, jak réwniez z mniejszymi $rodkami przeznaczonymi na zdrowie i bezpieczefistwo
w pracy; uwaza za istotne udzielenie pomocy MSP we wprowadzeniu strategii zapobiegania zagrozeniom,
podkresla pozytywna role inicjatyw takich jak OiRA, jak réwniez zachet ekonomicznych; wzywa panstwa
czlonkowskie do wymiany najlepszych praktyk;

63. uznaje za istotne, aby wlasciwy organ publiczny odpowiedzialny za wdrozenie prawodawstwa
w zakresie zdrowia i bezpieczefistwa w panstwach czlonkowskich dotozyt wszelkich staraf, aby pomdc
oceni¢ i zminimalizowaé wszystkie zagrozenia oraz zapewni¢ wilasciwa ochrong pracownikéw; uwaza, ze
wazne jest, aby poméc MSP we wprowadzaniu polityki zapobiegania zagrozeniom; podkresla pozytywna
role takich inicjatyw, jak OiRA, prostych, nieodplatnych i odpowiednio ukierunkowanych; jest zdania, ze
ocena zagrozen na poziomie przedsigbiorstwa musi by¢ dokonywana okresowo i musi by¢ stopniowo
dostosowywana do nowych warunkéw i pojawiajacych sie zagrozen;

64.  przypomina, jak duze znaczenie ma udzielanie informacji i prowadzenie kampanii w celu u$wiado-
mienia przedsigbiorstwom, a w szczegélnosci MSP, zagrozen i przedstawiania mozliwosci skutecznego
prowadzenia odpowiednich dzialaii prewencyjnych;

65.  jest zaniepokojony skutkami podwykonawstwa, np. w dziedzinie cywilnych i wojskowych instalacji
atomowych, i podkresla, ze kazdy pracodawca, w tym podwykonawcy, ponosi odpowiedzialno$¢ za swoich
pracownikéw i ze pracownikéw tych nalezy objaé dzialaniami prewencyjnymi;

66. jest zdania, ze wszyscy pracownicy, a zwlaszcza pracownicy tymczasowi, pracujacy w niepelnym
wymiarze godzin oraz na zasadzie podwykonawstwa, potrzebujg specjalnego szkolenia w zakresie zdrowia
i bezpieczenistwa, aby podnie$¢ poziom bezpieczefistwa w miejscu pracy; jest zaniepokojony rosnaca liczba
choréb zwigzanych ze stresem i zwraca uwage na brak edukacji w dziedzinie postgpowania ze stresem
w pracy; wzywa do podjecia przy udziale partneréw spolecznych dzialan prewencyjnych dla wszystkich,
a zwlaszcza dla ludzi mlodych, poprzez organizowanie szkoleit w zakresie postgpowania ze stresem, ktére
powinny obejmowa¢é umiejetnosci spoteczne, w tym komunikacje interpersonalng oraz ¢wiczenia umiejet-
nosci radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych, a takze poprzez kampanie na rzecz podnoszenia $wia-
domosci w szkolach i miejscu pracy; zacheca panstwa czlonkowskie do skuteczniejszego wykorzystywania
Europejskiego Funduszu Spoleczneg w tym celu;

67.  zacheca panstwa czlonkowskie do inwestowania w wiedze¢ o pracy; wzywa do zwigkszenia liczby
badan w tej dziedzinie na szczeblu wspdélnotowym i krajowym;

68.  podkresla, ze podstawowymi przeszkodami dla uwzglednienia zagrozen psychospotecznych w pracy
sg postrzegana drazliwo$¢ tej kwestii, jak réwniez brak u$wiadomienia, brak zasobéw oraz brak wiedzy
fachowej (%);

69.  zwraca si¢ do Komisji Europejskiej o wspieranie rozwoju europejskich norm bezpieczenstwa i higieny
pracy w przedsigbiorstwach; w tym zakresie podkresla konieczno$é wspétpracy miedzy panstwami czlon-
kowskimi w celu zbadania przyczyn wypadkéw przy pracy, ale takze w celu wymiany najlepszych praktyk;

70.  zwraca si¢ do panstw czlonkowskich o to, by uwzglednialy zdrowie i bezpieczefistwo w pracy od
ksztalcenia wstepnego, a takze pdzniej dzigki ksztalceniu przez cale zycie; uwaza za pozadane to, by
ksztalcenie na temat zagrozen bylo czgscig niektérych programéw technologicznych, naukowych, artystycz-
nych i sportowych, a takze szkolenn w dziedzinie zarzadzania przedsigbiorstwem; zacheca paristwa czlon-
kowskie do wiaczenia zdrowia i bezpieczeistwa w pracy do nauczania uniwersyteckiego, aby dotrze¢ z ta
tematyka do przyszlych inzynieréw, architektéw, przedsigbiorcéw, kadry kierowniczej itp.;

(') EU-OSHA, analiza Esener.
() EU-OSHA, analiza Esener.
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71.  jest przekonany, ze aby zmniejszy¢ nateZenie stresu w pracy, nalezy wprowadzi¢ i rozwija¢ specjalne
szkolenia dotyczace umiejetnosci pracy w warunkach stresu, a takze warsztaty dotyczgce umiejetnosci pracy
w grupie i poprawy integracji danej grupy pracownikéw;

72.  wzywa panstwa czlonkowskie do oceny jakosci szkolen krajowej kadry kierowniczej w dziedzinie
zapobiegania zagrozeniom w pracy i popiera wymiang dobrych praktyk;

73.  podkresla konieczno$¢ wspierania — poprzez usprawnienie koordynacji polityki wspdlnotowej —
programéw szkoleniowych na rzecz rozwoju polityki zapobiegania zagrozeniom dzigki wzmocnieniu
programéw juz istniejacych oraz wykorzystaniu do$wiadczen lokalnych, regionalnych i krajowych;

74.  podkresla, ze pojawienie si¢ nowych rodzajéw zatrudnienia (np. zielonych miejsc pracy) stanowi
zroédlo nowych mozliwosci ochrony pracownikéw (') i dostosowania szkolefi zawodowych;

75. uwaza, ze zapobieganie ryzyku choroby przewleklej wiaze si¢ ze Scistym poszanowaniem prawa
w dziedzinie urlopu chorobowego i macierzynskiego, gdyz presja wywierana przez pracodawcg w tym
okresie moze powodowal przedtuzenie takiego urlopu;

76.  przypomina, ze miejsce pracy ma by¢ postrzegane jako jedna z gtéwnych platform wspierania
strategii UE i pafistw cztonkowskich w zakresie profilaktyki choréb zaréwno zakaznych, jak i niezakaznych,
oraz ze pracodawcy, organizacje pracownicze i pozostali partnerzy spoleczni maja do odegrania wazna role
w promowaniu wéréd pracujacych zdrowego trybu zycia i wiedzy na temat zdrowia;

77.  zwraca si¢ do Komisji i pafstw czlonkowskich o bardziej zdecydowane zwalczanie nieréwnosci
w dziedzinie zdrowia oraz o zmniejszanie réznic w warunkach pracy i dostgpie do ustug ukierunkowanych
na poprawe zdrowia pracownikow, a takze na zapobieganie oraz ochrone zdrowia w miejscu pracy;

Pracownicy narazeni na ryzyko i szczegdlne zagroZenia

78.  podkresla, ze oprécz pracownikéw wykonujacych prace w ucigzliwych warunkach takze migranci,
milodziez, ludzie starsi, kobiety w wieku rozrodczym, osoby niepetnosprawne, przedstawiciele mniejszosci
etnicznych, pracownicy nisko wykwalifikowani oraz osoby dlugotrwale bezrobotne powracajace na rynek
pracy stanowig grupy szczegélnie narazone na zagrozenia; podkreSla potrzebe wprowadzenia zachet do
skuteczniejszego stosowania zasad BHP w miejscu pracy, zwlaszcza w odniesieniu do tych grup; jest zdania,
ze przed podjeciem przez te osoby zatrudnienia w stosownych przypadkach konieczne jest szkolenie
przygotowawcze;

79.  stwierdza, ze mlodzi pracownicy w wieku od 15 do 24 lat narazeni s3 na szczegdlnie duze ryzyko
obrazen (%), a choroby lub obrazenia w mlodym wieku moga mie¢ znaczne dlugotrwale konsekwencje;
podkresla ponadto konieczno$¢ wlaczania kwestii zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy w obowiazu-
jace programy UE, takie jak ,Mobilna mlodziez”;

80. domaga si¢, by Komisja i panstwa czlonkowskie poprzez lepsze dopasowanie dzialan na rzecz
zdrowia i bezpieczefistwa w pracy do potrzeb starszych pracownikéw odpowiadaly na zachodzace zmiany

(") EU-OSHA, Foresight of new and emerging risks to occupational safety and health associated with new technologies in
green jobs by 2020 (Prognoza nowych i pojawiajacych sie zagrozen dla zdrowia i bezpieczefistwa w pracy pojawia-
jacych si¢ w zwigzku z nowymi technologiami w zielonych miejscach pracy do roku 2020), etap 1: (http://osha.eu-
ropa.eu/en/publications/reports/foresight-green-jobs-drivers-change_ TERO11001ENN/view) i etap 2 (http://osha.euro-
pa.eufen/publications/reports/foresight-green-jobs-key-technologies/view; i NIOSH http://www.cdc.gov/niosh/topics/
PtD/greenjobs.html.

(®) x Verjans M., de Broeck V., Eckelaert L., OSH in figures: Young workers - Facts and figures [Europejska Agencja
Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pracy w liczbach: mlodzi pracownicy — fakty i liczby], Europejska Agencja Bezpieczeni-
stwa i Zdrowia w Pracy, sprawozdanie Europejskiego Obserwatorium Ryzyka, Luksemburg, 2007, s. 133.
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demograficzne; podkresla pozytywny wplyw, jaki uczenie si¢ przez cale zycie wywiera na podtrzymanie
motywacji do pracy, a takze dzialan majgcych na celu przeciwdziatanie spadkowi sit fizycznych, na przyklad
poprzez ergonomiczng organizacje miejsca pracy; podkresla, ze konstruktywnym impulsem bylaby w tym
zakresie umowa ramowa migdzy partnerami spolecznymi;

81.  jest zdania, ze pracownicy niewykwalifikowani i dlugotrwale bezrobotni nie powinni podejmowaé
zatrudnienia bez niezbednego szkolenia przygotowawczego w zakresie zagrozen dla zdrowia i bezpieczen-
stwa w miejscu pracy;

82.  jest zaniepokojony wzrostem liczby nietypowych uméw o prace, takich jak praca w ograniczonym
wymiarze godzin, telepraca, przerywany czas pracy, praca w niedziele i praca nocna; domaga sig, aby
dokona¢ naukowej oceny zagrozen stwarzanych przez takie niedobrowolne formy zatrudnienia, zwlaszcza
dla kobiet, zauwaza jednak, ze takie formy zatrudnienia swobodnie wybrane moga by¢ pozytywnie przyj-
mowane przez pracownikow;

83.  ubolewa nad brakiem inicjatyw zmierzajacych do rozpatrzenia sytuacji pracownikéw niezaleznych,
tymczasowych, domowych lub objetych krétkoterminowymi umowami, gdyz wszyscy oni maja prawo do
poszanowania ich zdrowia i bezpieczefistwa w miejscu pracy;

84.  przypomina, ze tymczasowe formy zatrudnienia sg rozpowszechnione w sektorach takich jak
budownictwo lub rolnictwo, w ktérych wystepuje wysoki wskaznik wypadkéw i choréb zawodowych,
oraz w sektorze ustug, o ktérym informacje sa ograniczone ();

85.  uwaza, ze promowanie niepelnego wymiaru czasu pracy wsrod najstarszych pracownikow stanowi-
loby etap przejSciowy przed emerytura i poprawito warunki zycia i mozliwosci pracownikéw w starszym
wieku;

86.  ponawia zalecenie wyrazone w sprawozdaniu europejskim HIRES zmierzajace do zagwarantowania
pracownikom tymczasowym i pracownikom zatrudnianym przez przedsi¢biorstwa takich samych praw
w dziedzinie ochrony zdrowia, jezeli ich praca ma charakter dlugoterminowy i jest wykonywana pod
kierownictwem gléwnego pracodawcy;

87.  podkresla, ze ryzyko zawodowe — niezaleznie od tego, czy ma charakter psychospoleczny czy
fizyczny (w szczegblno$ci zaburzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego) — w odmienny sposéb dotyczy
mezczyzn i kobiet; ponadto przypomina, ze mozna wskazaé¢ na powigzanie migdzy umowami niegwaran-
tujacymi pewnosci zatrudnienia, w szczeg6lno$ci umowami o prace tymczasows i na niepelny etat, i zwigk-
szeniem ryzyka zawodowego o charakterze fizycznym i psychospolecznym; wzywa w zwigzku z tym
panstwa czlonkowskie do uwzgledniania w swoich strategiach krajowych wymiaru plci i ryzyka zwigzanego
z r6znymi rodzajami umowy o prace;

88.  wyraza niepokéj w zwiazku z niewystarczajaca oceng ryzyka, na jakie w miejscu pracy sa narazone
kobiety w ciazy; zaleca przeprowadzenie poglebionych badain dotyczacych skutkéw narazenia kobiet
w cigzy na okre$lone warunki wystepujace w miejscu pracy (w tym narazenie na dzialanie substancji
chemicznych, promieniowanie jonizujace, fale elektromagnetyczne, stres, zbyt wysokie temperatury,
koniecznos¢ dzwigania zbyt duzych cigzaréw itp.), w zwigzku z czym zachgca do przestudiowania zalez-
nosci miedzy przypadkami poronieni, komplikacji przy porodzie, dzieci urodzonych z problemami zdro-
wotnymi z jednej strony a warunkami pracy kobiet w ciazy zwigzanymi z ryzykiem z drugiej;

89.  domaga si¢ sporzadzenia oceny wplywu potencjalnego zagrozenia zwigzanego z nowymi technolo-
giami, substancjami szkodliwymi i czynnikami zagrozenia, w tym z organizacja w miejscu pracy; jest
zdania, ze w skuteczniejszym identyfikowaniu i ocenie potencjalnych nowych zagrozein pomaga zwigk-
szenie ilosci badan naukowych, wymiana wiedzy i praktyczne wykorzystywanie wynikéw; domaga sie, aby
dzialania ustawodawcze zagwarantowaly, Ze nanomaterialy beda catkowicie objete obowiazujacymi europej-
skimi przepisami w dziedzinie BHP;

(") Health and safety at work in Europe (1999-2007) — a statistical portrait (Zdrowie i bezpieczefistwo w pracy w Europie
(1999-2007) — dane statystyczne) (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-
290-EN.PDF); Causes and circumstances of accidents at work in the EU (Przyczyny i okolicznosci wypadkéw przy
pracy w UE), Komisja Europejska 2008, http://epp.curostat.ec.europa.cu/portal/page/portal/praduct_details/publica-
tion?p_product_code=KS-SF-09-063.
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90. uwaza, ze nadmiernie dlugi czas pracy oraz niewystarczajace okresy odpoczynku, podobnie jak
nieproporcjonalnie wysokie wymagania wobec wynikéw stanowig gléwny czynnik zwiekszajacy liczbe
wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych; podkresla, ze takie przepisy naruszaja podstawowe zasady
zdrowia i bezpieczenistwa w miejscu pracy; apeluje o zapewnienie odpowiedniej réwnowagi migdzy zyciem
zawodowym a Zyciem rodzinnym; wzywa panstwa czlonkowskie do pelnego wdrozenia dyrektywy
2003/88/WE;

91.  jest zdania, Ze w trybie pilnym nalezy przeprowadzi¢ rozstrzygajace naukowe badanie wplywu pracy
w niedziele na zdrowie pracownikéw; Komisja Europejska powinna obecnie zleci¢ wykonanie niezaleznego
badania, w ktérym sprawdzone zostang dotychczasowe wyniki i okresli¢ ostateczne stanowisko naukowe
W tej sprawie;

92.  ubolewa nad brakiem wspdlnej i jednolitej definicji zjawiska mobbingu na szczeblu europejskim;
apeluje do Komisji i panstw czlonkowskich, zeby opracowaly skuteczne krajowe strategie walki z przemoca
w miejscu pracy, oparte na wspolnej dla 27 panstw czlonkowskich definicji mobbingu;

93.  uwaza, Ze stres powodowany czesto przez nekanie psychiczne stanowi czynnik zwigkszajacy liczbe
zaburzen ukladu mig$niowo-szkieletowego, jak réowniez zagrozen psychospolecznych oraz ze wskazane
byloby, aby czynniki te zostaly wnikliwie zbadane przez Komisj¢ Europejska;

94.  domaga sig, aby przyszly wniosek ustawodawczy w sprawie zaburzen ukladu mig$niowo-szkieleto-
wego obejmowal wszystkich pracownikéw;

95.  popiera inicjatywe ustawodawczg dotyczaca ochrony pracownikéw przed dymem papierosowym
w miejscu pracy, gdyz kompleksowa ochrona nie zostala dotad zagwarantowana;

96.  zwraca si¢ do Komisji o przedstawienie w 2012 r. Parlamentowi i Radzie wniosku w sprawie zakazu
palenia we wszystkich miejscach pracy, w tym w pomieszczeniach restauracyjnych, we wszystkich srodkach
transportu publicznego i zamknietych budynkach publicznych w UE;

97.  wzywa Komisje do rozpoczecia szeroko zakrojonych konsultacji z europejskimi partnerami spotecz-
nymi w sprawie sporzadzenia wykazu choréb zawodowych w oparciu o dogl¢bne naukowe i medyczne
analizy gtéwnych uznanych obecnie zagrozen (zwlaszcza zaburzen psychicznych i azbestu); zacheca
Komisj¢ do wszechstronnej oceny potencjalnych korzysci, jakie dla zdrowia pracownikéw wyniklyby
z aktualizacji i obowigzkowego charakteru zalecenia 2003/670/WE dotyczacego europejskiego wykazu
choréb zawodowych;

98.  jest zdania, ze nalezy dalej rozwija¢ badania nad wplywem — réwniez dlugofalowym — niektérych
rodzajéw pracy na zdrowie, aby zapobiega¢ w najwyzszym mozliwym stopniu przypadkom choréb poja-
wiajacych si¢ dopiero po zakonczeniu dzialalno$ci zawodowej; jest przekonany, ze przy ustalaniu wykazu
zawodow, w przypadku ktdrych trzeba przeprowadzi¢ wigcej badan dotyczacych zdrowia i bezpieczefistwa,
nalezy uwzgledni¢ najpilniejsze priorytety zgloszone przez partneréw spolecznych;

99. wzywa Komisje do tego, aby jesli nowe badania lub dowody naukowe wykaza wysoki stopien
zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenistwa w przypadku niektérych zawodéw, niezwlocznie przedsigwzigla
odpowiednie $rodki ochrony zdrowia i bezpieczefistwa tych pracownikéw;

100.  jest zdania, Ze istotnym elementem jest podejmowanie rehabilitacji i powrdt do pracy po przebytej
chorobie lub wypadku w miejscu pracy, w zwiazku z czym nalezy zwigkszy¢ zachety w tym zakresie;

101. wzywa panstwa czlonkowskie do niezwlocznego wdrozenia dyrektywy 2010/32/UE dotyczacej
zapobiegania zranieniom ostrymi narzedziami u pracownikéw opieki zdrowotnej oraz do zapewnienia
pacjentom i pracownikom shuzby zdrowia najwyzszego poziomu ochrony przed narazeniem na zakazenia
zwigzane z opieka zdrowotng;
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102.  jest zaniepokojony utrzymujaca si¢ liczbg choréb nowotworowych przypisywanych wykonywaniu
zawodu; ubolewa, ze duza liczba pracownikéw wcigZ jest narazona na dzialanie azbestu, szczegdlnie
w sektorze konserwacji i oczyszczania; wzywa w zwigzku z tym ponownie Komisje do przedstawienia
inicjatywy dotyczacej kwestii azbestu, w tym do zorganizowania przestuchania na temat sposobéw rozwig-
zania ogromu probleméw bhp zwigzanych z azbestem znajdujacym si¢ w budynkach i innych obiektach,
takich jak statki, pociagi i maszyny; wzywa réwniez panstwa czlonkowskie do dzialan zwigzanych z elimi-
nowaniem azbestu, np. do okreSlenia miejsc wystegpowania azbestu w budynkach i zapewnienia jego
bezpiecznego usunigcia;

103.  podkresla warto$¢ dodana polityki wspdlnotowej w odniesieniu do substancji chemicznych i poten-
cjal poprawy, ktéry trzeba wykorzystaé w prewencji choréb nowotworowych zwigzanych z pracg;

104.  podkresla, ze narazenie na substancje rakotwoércze obejmuje przede wszystkim pracownikéw
sektora przemystowego, sektoréw rzemieslniczych i rolnictwa, jak réwniez kobiety pracujace w sektorze
ustug, ktdére sa narazone na wielokrotny kontakt z takimi substancjami ('); wzywa do przeprowadzenia
analizy wplywu narazenia pracownikow sektora rolnictwa na dzialanie $rodkéw chemicznych;

105.  wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do przyspieszenia wdrazania rozporzadzenia REACH, a w
szczeg6lnosci do zastgpienia najbardziej niebezpiecznych substancji chemicznych;

106. uznaje, ze nowa wspodlnotowa strategia na rzecz zdrowia i bezpieczeistwa pracy na lata
2013-2020 powinna skupia¢ si¢ na wykorzystaniu potencjalu rozporzadzenia REACH do zwigkszenia
ochrony pracownikéw przed zagrozeniami chemicznymi, wznowieniu staran na rzecz zapobiegania
chorobom zwiazanym z praca i na rzecz poprawiania jakosci zycia w pracy, wzmozeniu monitorowania
i nadzoru nad wykonywaniem obowigzkéw przez inspektoraty pracy oraz na udziale pracownikéw
w tworzeniu, monitorowaniu i wdrazaniu polityk zapobiegania zagrozeniom, zwigkszeniu uznawania
choréb zawodowych i problemach elastycznosci, braku bezpieczenistwa, podwykonawstwa itp., stanowia-
cych przeszkody we whasciwym zapobieganiu zagrozeniom;

107.  wzywa Komisj¢ Europejska do sporzadzenia wniosku dotyczacego przegladu dyrektywy
2004/37/WE w sprawie substancji rakotwérczych i mutagennych przed koncem roku 2012, zeby rozsze-
rzy¢ jej zakres na substancje reprotoksyczne w analogii do substancji bardzo niebezpiecznych wymienio-
nych w rozporzadzeniu REACH, a takze do zapewnienia lepszego stosowania zasady zastgpowania; domaga
si¢ ustalenia zwigzku ze zdrowiem rozrodczym;

108.  wzywa Komisj¢, aby w przyszlym prawodawstwie dotyczacym bezpieczenstwa i higieny pracy
wspierala, w stosownych przypadkach, wykorzystywanie technologii, ktére zmniejszajg ryzyko stwarzane
przez substancje niebezpieczne w razie wypadkow przy pracy, oraz aby w miare mozliwosci technologie te
zastepowaly stosowanie substancji chemicznych i radioaktywnych;

109. wzywa do tego, by Komisja Europejska i panstwa cztonkowskie zaproponowaly Srodki w celu
lepszego dostosowania warunkéw pracy do potrzeb oséb cierpigcych na nowotwory lub inne schorzenia
zwiazane z pracg lub choroby przewlekle;

110.  ponownie domaga si¢, aby Komisja badajac mozliwosci uproszczenia przepiséw, nie zmniejszala
poziomu ochrony osiggnietego w europejskich dyrektywach dotyczacych zdrowia i bezpieczefistwa
W miejscu pracy;

* *

111.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji, jak
réwniez parlamentom krajowym i rzadom panstw czlonkowskich.

(") ETUIL 2010, http://hesa.etui-rehs.org/uk/publications/pub54htm
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