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I. ZALECENIA POLITYCZNE

EUROPEJSKI KOMITET REGIONOW

Uwagi ogdlne

1. Przyjmuje z zadowoleniem komunikat KE w sprawie nowych strategicznych ram UE dotyczacych BHP na lata 2014—
2020, w ktérym zapowiada si¢ zapewnienie zgodnosci z celami strategii ,,Europa 2020” zwigzanymi z zatrudnieniem, przy
jednoczesnym promowaniu wysokich standardéow w odniesieniu do warunkoéw pracy zaréwno w UE, jak i na szczeblu
miedzynarodowym. Niemniej zastanawia si¢, dlaczego Komisja nie przewidziala konkretnych dzialan legislacyjnych
w kontekscie tych ram strategicznych, zwlaszcza w dziedzinie choréb ukladu migéniowo-szkieletowego (MSD) i czynnikéw
rakotworczych.

2. W tym kontekscie popiera apel Parlamentu Europejskiego do Komisji Europejskiej:

— aby opracowala, wdrozyla i wspierala model kontroli i rejestracji azbestu zgodnie z art. 11 dyrektywy 2009/148/WE;

— aby przeprowadzita ocene skutkéw oraz analize kosztéw i korzySci ewentualnego opracowania planéw dzialania na
rzecz bezpiecznego usuwania azbestu z budynkéw publicznych; oraz

— aby dostarczala informacji i wytycznych w celu zachecania whascicieli budynkéw prywatnych, aby poddawali swoje
nieruchomosci skutecznej kontroli obecnosci materiatéw zawierajgcych azbest (MZA).

3. Zwraca uwage na sprzeczno$¢ w dziataniach Komisji Europejskiej, ktora dazy do ustanowienia strategicznych ram UE
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020, natomiast jednoczesnie oglosita w swoim programie prac
na 2015 r. ewentualne wycofanie wniosku dotyczacego dyrektywy zmieniajacej dyrektywe Rady 92/85/EWG w sprawie
wprowadzenia $rodkéw stuzacych wspieraniu poprawy w miejscu pracy bezpieczefistwa i zdrowia pracownic w cigzy,
pracownic, ktére niedawno rodzily, i pracownic karmigcych piersia.

4. Uznaje, ze istotne jest, by na szczeblu UE koordynowano $rodki na rzecz zapobiegania zagrozeniom w dziedzinie
BHP oraz stale dagzono do stopniowej poprawy warunkéw pracy.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze zrealizowano sporg cz¢$¢ inicjatyw przewidzianych w tej dziedzinie w ramach strategii
UE na lata 2007-2012, jednak zdaje sobie sprawe, Ze nie wyznaczono wigzacych i wymiernych celéw, ktérym
towarzyszylby harmonogram realizacji.

6.  Podkresla kluczowe znaczenie i istotng role, jaka musza odgrywaé przedstawiciele pracodawcéw i pracownikow
w opracowywaniu polityki w zakresie BHP na szczeblu europejskim, krajowym, regionalnym i lokalnym, a takze apeluje do
Komisji o umocnienie dialogu spotecznego w swoim procesie decyzyjnym.
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7. Popiera decyzje KE, by w nowych ramach strategicznych wskazac trzy gléwne wyzwania obejmujace: a) poszanowanie
istniejgcych przepiséw, b) poprawe zapobiegania chorobom zwigzanym z miejscem pracy, w tym zapobiegania nowym
i pojawiajacym si¢ zagrozeniom, oraz c) odpowiedZ na zmiany demograficzne.

8.  Zgadzasie z PE, ze kryzys gospodarczy nie jest pretekstem do ostabienia polityki dotyczacej zapobiegania, i podkresla
znaczenie BHP jako podstawowego prawa pracownikéw (*).

9.  Ubolewa nad niewielkim zaangazowaniem wladz lokalnych i regionalnych w strategie KE i domaga si¢, by KE
zagwarantowala ich formalny udzial w podejmowaniu zobowigzan dotyczacych tej dziedziny, uznajac, Ze miedzy innymi
jako liczacy si¢ pracodawcy, sg one zasadniczymi podmiotami instytucjonalnymi.

10.  Podkresla, ze ze wzgledu na swoje partnerstwa i wigzi z lokalnymi przedsigbiorstwami wiladze lokalne i regionalne
moga odgrywac istotna rol¢ w integracji przepisow, promowaniu kultury zapobiegania i prawidlowym stosowaniu norm
prewencyjnych, a takze we wspieraniu dzialalnosci przedstawicielskiej i zbiorowej ochrony bezpieczenstwa.

Siedem gléwnych celow strategicznych wskazanych przez KE

A. Dalsze ujednolicenie strategii krajowych

11.  Proponuje stworzenie centralnego europejskiego komitetu sterujgcego o kompetencjach w zakresie definiowania,
koordynacji i rozwoju kwestii dotyczacych BHP (najlepiej koordynowanego przez EU-OSHA), réwniez po to, by skuteczniej
wypelnial on proaktywna role modelows, przewodnig i monitorujgca w zakresie wdrazania przepiséw Unii przez panstwa
cztonkowskie. Taki komitet sterujacy powinien:

— posiada¢ organizacje sieci, koordynujac z wykorzystaniem synergii kompetencje rozproszone obecnie w wielu organach
europejskich (zwlaszcza EU-OSHA i Eurofound), krajowych, regionalnych i lokalnych, ktére powinny zdaniem
Komitetu jednocze$nie na nowo okresli¢ swg misje dzialania i funkcje operacyjne, z uwagi na glebokie zmiany, jakie
zaszly w ciggu ostatnich pigtnastu lat;

— pelnié, we wspdlpracy z partnerami spolecznymi na szczeblu UE i przy ich wspétudziale, réwniez funkcje stalego
forum na rzecz konsultacji i rozwoju, aby uzyska¢ ogdlny, wielostronny obraz dotyczacy BHP;

— korzysta¢ wylacznie z zasobéw ludzkich, obiektow i infrastruktury pomocniczej itp. istniejacych juz w ramach sieci
instytucji europejskich i krajowych dzialajacych w dziedzinie BHP, tak by — zgodnie z biezacymi europejskimi ramami
przegladu wydatkoéw — nie generowaé dodatkowych kosztow.

12.  Uwaza, ze trzeba szybko zaja¢ si¢ problemem oslabienia praw pracowniczych i podjaé skuteczne dzialania w celu
zmniejszenia réznic miedzy przepisami i modelami BHP oraz sposobem ich wdrazania, gdyz réznice te sg jednym
z czynnikéw mogacych prowadzi¢ do pojawiania si¢ praktyk dumpingu socjalnego i nieuczciwej konkurencji miedzy
poszczegdlnymi obszarami na rynku UE.

13.  Popiera przewidziane przez KE dzialania, ktérych celem jest dokonanie przegladu strategii krajowych w $wietle
nowych ram, a zarazem utworzenie bazy danych na temat wszystkich krajowych ram strategicznych w dziedzinie BHP, we
wspolpracy z Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA). Prace te nalezy przeprowadzi¢ w $cistym
porozumieniu z europejskimi partnerami spotecznymi.

14.  Jest przekonany, ze konieczne jest dazenie do rozwoju kultury zapobiegania (za pomoca inicjatyw w dziedzinie
edukacji szkolnej, przyuczania do zawodu, szkolenia zawodowego i ustawicznego), a takze powaznej i nowoczesnej kultury
przedsigbiorczosci opartej na przeSwiadczeniu, ze kultura jakosci wlasciwa poszczegblnym osobom decyduje o jakosci
proceséw i produktéw przemystowych.

" Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie europejskiej strategii na rzecz bezpieczenistwa i higieny pracy (2013/2685(RSP)).
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15.  Za fundamentalng kwesti¢ uznaje ksztalcenie z zakresu zapobiegania ryzyku zawodowemu, co przynosi korzysci
zaréwno pracownikom, jak i samym przedsi¢biorstwom.

16.  Zgadza si¢ z KE, ze ksztaltowanie $wiadomosci na temat BHP zaczyna si¢ w szkole, i popiera zalecenie, by
w wigkszym stopniu uwzgledni¢ t¢ dziedzing w programach nauczania.

17.  Popiera troske, z jaka KE traktuje podniesienie Swiadomosci publicznej, i podkresla, ze wladze lokalne i regionalne
powinny odgrywaé odpowiednig role¢ w tej dziedzinie.

18.  Ze szczegblnym przekonaniem wspiera finansowanie dzialan po 2014 r. i zwraca si¢ o zapewnienie form wsparcia
ad hoc dla projektéw przedstawianych przez wladze lokalne i regionalne, zwlaszcza tych, ktére obejmujg obszary
nieposiadajace skutecznych publicznych systeméw opieki zdrowotnej lub borykajace si¢ z wyzwaniami demograficznymi.

B. Ulatwienie przestrzegania przepisow dotyczacych BHP, zwlaszcza mikroprzedsi¢gbiorstwom i malym
przedsigbiorstwom

19. Zgodnie z zasadg pomocniczoici horyzontalnej, popiera réwniez dzialania wspierajace przedsigbiorstwa
w zastosowaniu rozwigzan technicznych i organizacyjnych dotyczacych ochrony BHP.

20. Zgadza si¢ z KE co do potrzeby zapewnienia wsparcia techniczno-finansowego we wdrazaniu interaktywnego
narzedzia online do oceny ryzyka OiRA (°) i innych instrumentéw techniczno-naukowych i informatycznych w panstwach
czlonkowskich, ze szczegblnym uwzglednieniem priorytetowych sektoréw, mikroprzedsigbiorstw i malych przedsie-
biorstw.

21.  Popiera dziatania KE wspierajace wymiang dobrych praktyk z MSP, ktore otrzymaja od duzych przedsigbiorstw
pomoc w laiicuchu wykonawca-dostawca-nabywca w celu poprawy BHP.

22.  Domaga si¢ bardziej zintegrowanej polityki dotyczacej MSP (zachet finansowych; lepszego dostepu do $rodkéw
z funduszy takich jak EFS i EFRR; praktycznych i precyzyjnych z techniczno-naukowego punktu widzenia instrumentéw
oceny ryzyka; partnerstw).

23.  Opowiada si¢ za promowaniem polityki znoszacej opodatkowanie inwestycji kapitatowych i rocznych wydatkéw na
konserwacje dla przedsigbiorstw, ktore wprowadzaja systemy i narzedzia zarzadzania BHP zgodnie z wytycznymi
i modelami przedstawionymi przez wilasciwe publiczne organy regulacyjne.

24.  Ma ponadto nadzieje, Ze sporzadzony zostanie europejski plan zachet dla przedsigbiorstw na projekty majace na
celu wprowadzenie i utrzymanie systeméw zarzadzania BHP, obejmujacy wykorzystanie funduszy gwarancyjnych, by
ulatwi¢ dostep do kredytéw bankowych i rozw6j pomocy technicznej dla przedsigbiorstw, zwlaszcza MSP, migdzy innymi
za posrednictwem EU-OSHA.

C. Lepsze egzekwowanie przepisow w dziedzinie BHP przez pafistwa czlonkowskie

25.  Popiera $rodki i zalecenia programowe zawarte w rezolucji PE z 14 stycznia 2014 r. pt. ,Skuteczne inspekcje pracy
jako strategia na rzecz poprawy warunkéw pracy w UE".

26.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze dzialania majace na celu ukierunkowanie i koordynacje inspektoratéw pracy
oraz pracownikéw organéw odpowiedzialnych za BHP w poszczegdlnych panistwach czlonkowskich powierza sig
Komitetowi Starszych Inspektoréw Pracy (SLIC), kt6ry nalezy jednak wyposazy¢ w odpowiednie instrumenty i zasoby.

27.  Popiera ideg, by pracownicy organéw administracji odpowiedzialni za BHP przyczyniali si¢ do poszanowania
przepisow, i podkresla znaczenie wladz lokalnych i regionalnych w ich ksztalceniu. Zaleca opracowanie konkretnych
modeli inspekgji dla malych i $rednich przedsigbiorstw, by nie naklada¢ na te przedsi¢biorstwa obcigzen biurokratycznych
i finansowych, ktére bedg niemozliwe do udZwignigcia.

() https://osha.europa.eufit/topics/oira
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28. Drialania na rzecz wigkszego poszanowania norm nalezy opieraé na potwierdzonej skutecznosci, zwracajgc
szczegblng uwage na te sektory produkeji, w przypadku ktérych istnieje konkretne ryzyko naruszenia przepisow w zakresie
BHP. Nalezy skoncentrowad si¢ na egzekwowaniu obowigzujacych rozporzadzen w sprawie narazenia na dzialanie
czynnikéw rakotworczych, takich jak azbest, oraz w sprawie chordb, ktdre sg najbardziej rozpowszechnione w miejscu
pracy, takich jak choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego (MSD), choroby zwigzane ze stresem i inne choroby ukladu
oddechowego, takie jak przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP).

29.  Ma nadziej¢, ze wladze lokalne i regionalne bedg odgrywaé wigksza role w kontroli na danym obszarze, zwlaszcza
poprzez stopniowe wzmacnianie ich kompetencji, szczegélnie w odniesieniu do kontroli systemu zaméwient publicznych
i podwykonawstwa, ktdry jest jednym z najistotniejszych obszaréw ochrony.

30.  Proponuje sprzyja¢ wymianie sprawdzonych rozwigzan organéw administracji lokalnej i regionalnej aktywnych
w tym obszarze.

31. Zgadza sig, ze we wspélpracy z panstwami czlonkowskimi, Komitetem Starszych Inspektoréw Pracy (SLIC)
i Komitetem Doradczym ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy (ACSH) trzeba oceni¢ skuteczno$é
naktadanych sankeji i kar administracyjnych, a takze nietradycyjnych sposobéw monitorowania przestrzegania przepiséw,
pod warunkiem, ze sektor publiczny uzyska mozliwo$¢ odgrywania odpowiedniej roli w tych organach.

32.  Uwaza, ze aktualnym i strategicznym pomyslem jest powolanie europejskiej platformy ochrony zdrowia
pracownikéw migrujacych, w zwigzku z coraz wigkszym ograniczeniem mozliwosci dziatania panstw wskutek globalizacji
i zmian spoteczno-demograficznych, ktére wynikaja przede wszystkim ze zjawiska migracji.

D. Uproszczenie obowigzujacego prawodawstwa

33.  Z zadowoleniem przyjmuje wlaczenie do programu REFIT dyrektywy ramowej 89/391/EWG (*), ktéra w badaniu
wykon/an}im przez Komisj¢ Europejska w 2011 r. zaliczono do dziesigciu aktéw ustawodawczych najbardziej ucigzliwych
dla MSP (*).

34.  Uwaza, ze oprécz instrumentéw karnych konieczna jest rowniez normalizacja w odniesieniu do celéw, ktorej
towarzyszylyby jasne zasady oraz skuteczne i sprawne procedury i ktéra uwydatnialaby réwniez role dwustronnych
organéw przedstawicielskich partneréw spolecznych. Ci ostatni moga wesprze¢ organy upowaznione na mocy prawa
krajowego we wdrazaniu dzialan zapobiegawczych, pod warunkiem ze ich udzial bedzie odpowiedni i zgodny
z przydzielonymi zadaniami.

35.  Popiera dzialanie polegajace na tym, by w ramach analizy prawodawstwa dotyczacego BHP okresli¢ mozliwe $rodki
na rzecz uproszczenia oceny ryzyka lub na rzecz ograniczenia obciazen administracyjnych i dokumentacji, lecz trzeba przy
tym dopilnowad, by nie obnizyt si¢ poziom ochrony pracownikéw.

36. Uwaza, ze w odniesieniu do okreSlonych sektoréw, zwlaszcza mikroprzedsigbiorstw, mozna wskazaé
i rozpropagowa¢ takie instrumenty jak OiRA, ktore ulatwiajg analize ryzyka. Obiektywne, mozliwie uproszczone kryteria
i parametry powinny opiera¢ si¢ na dokladnej ocenie ryzyka i zarzadzaniu nim, i zostaé okre$lone we wspdtpracy
z wladciwymi podmiotami instytucjonalnymi, tak aby opracowaé uproszczone instrumenty oceny ryzyka i zarzadzania
nim, miedzy innymi za pomocg réznego rodzaju dobrowolnych $wiadectw.

37.  Uwaza, ze za zlozonos¢ i trudno$¢ zastosowania systeméw zarzadzania BHP odpowiadajg réwniez procedury
biurokratyczne nie zawsze dotyczace normalizacji publicznej, lecz raczej zgodnosci z normami migdzynarodowymi.
Chociaz uznaje profesjonalizm podmiotéw przyczyniajacych si¢ do bezpieczenstwa, uwaza, ze nie moze to by¢ drugie
zrédlo zlozonych procedur w przedsigbiorstwie, zwlaszcza mniejszej wielkosci. W zwigzku z tym ma nadzieje, ze
przeprowadzone zostanie poréwnanie sposobow certyfikacji jakosci BHP w skali europejskiej w celu opracowania
dobrowolnej normy UE ustanawiajacej wywazone minimalne wymogi.

E. Stawianie czola starzeniu si¢ sily roboczej i pojawiajagcym si¢ nowym zagrozeniom

38.  Jest przekonany, ze dzialania majace chroni¢ BHP powinny by¢ potraktowane w oparciu o zasade ostroznosci
i catosciowo, z uwzglednieniem silnego powiazania produkgji, pracy i Srodowiska, a takze w oparciu o najlepsze dostgpne
dowody medyczne i naukowe.

()  COM(2012) 746.
() http:/[ec.europa.eufenterprise/policies/sme/files/smes|top10report-final_en.pdf
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39.  Zwraca uwage na choroby wywolane przez azbest, choroby plucne i skorne, nowotwory, astme, choroby
obturacyjne, choroby ukladu migsniowo-szkieletowego (MSD), choroby zwiazane ze stresem i inne choroby przewlekle.
Podkresla potrzebe szczegdlowej analizy juz wystepujacych i nowych zagrozen wynikajacych z restrukturyzacji, nowych
technologii, a takze nowych materialéw i produktow.

40.  Jezeli chodzi o zastosowanie nowych technologii, materialéw i produktéw w przemysle, uwaza, ze ze wzgledu na
watpliwosci naukowe konieczne jest przyjecie podejScia ostroznosciowego do zarzadzania ryzykiem zdrowotnym.

41. Uwaza, ze:

— nalezy zwréci¢ uwage na zdrowie i dobrostan psychiczny pracownikéw zwigzany z restrukturyzacja i wprowadzaniem
nowych technologii i metod pracy;

— powinno si¢ przeprowadzi¢ pelng oceng¢ ryzyka, gdy chodzi o wplyw na sile roboczg i na spoleczenstwo, biorac
réwniez pod uwage korzysci i koszty ekonomiczne;

— zasada ostrozno$ci musi by¢ oparta na ryzyku i jego odpowiedniej ocenie do czasu, gdy dostepne beda dane bazujace
na szerszych podstawach naukowych, zatwierdzone pod wzgledem technicznym przez wspomniany wcze$niej
centralny europejski komitet sterujacy.

42.  Odnotowuje rosnacg liczbe zatrudnionych kobiet i réznice miedzy zyciem zawodowym kobiet i mezczyzn (rodzaj
pracy, rozne warunki ekspozycji na ryzyko), ktore wplywaja na ich zdrowie i bezpieczefistwo.

43, Zaleca zréznicowanie Srodkéw ochronnych w miejscu pracy, by zapewnié ich skuteczno$¢ zaréwno dla kobiet, jak
i mezezyzn, zwazywszy na faktyczny rodzaj wykonywanej pracy oraz na subiektywne i obiektywne réznice warunkéw
ekspozycji na ryzyko.

44.  Podziela poglad, ze polityka w dziedzinie BHP moze si¢ przyczynia¢ do zwalczania dyskryminacji i promowania
réwnych szans w ramach strategii politycznych UE, sprzyjajac skrupulatnemu stosowaniu dyrektywy 2000/78/WE
dotyczacej ochrony bezpieczenstwa i higieny pracy oséb niepelnosprawnych oraz dyrektywy 2006/54/WE, w ktérej
zabrania si¢ mniej korzystnego traktowania kobiet w miejscu pracy w zwigzku z cigza lub macierzyfistwem (°) (°).

45.  Podkresla, Ze ,uczenie si¢ przez cale zycie i dziatalno$¢ wolontariacka sg gléwna sita napedows aktywnego starzenia
si¢ w dobrym zdrowiu. Ksztalcenie dorostych i uprawianie wolontariatu przez osoby starsze powinno by¢ wspierane na
poziomie unijnym, krajowym i lokalnym, by poméc w przedtuzaniu Zycia zawodowego, promowaé prowadzenie czynnego
zycia na emeryturze i wspiera¢ samodzielne zycie” (). Unia powinna sprzyja¢ opracowaniu podrecznika sprawdzonych
rozwigzan europejskich w dziedzinie aktywnego starzenia sie.

46.  Jest zatem zdania, ze dla rozwigzania problemu starzejacej sie sily roboczej istotne jest zadbanie o wymiang
informacji i sprawdzonych wzorcéw migedzy panistwami czlonkowskimi i przedsigbiorstwami, a takze o odpowiednie
srodki integracji.

47.  Jest przekonany, ze ,dzialania UE stuzace wspieraniu aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz solidarnosci
miedzypokoleniowej pomoga wzmocni¢ innowacyjnos¢ i potencjal wzrostu w calej UE i przyniosg korzysci gospodarcze
zarébwno podmiotom publicznym, jak i prywatnym na szczeblu lokalnym, krajowym i unijnym” (%).

—
5

oY

Dyrektywa nr 2000/78WE Rady, Dz.U. L 303 z 2.12.2000.

Dyrektywa 2006/54/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, Dz.U. L 204 z 26.7.2006, s. 23.

CdR 56/2012 fin, ,Aktywne starzenie si¢: innowacje — inteligentna opieka zdrowotna — lepsze zycie”. Sprawozdawca: Arnoldas
Abramavicius (LT/EPL).

¢  CdR 56/2012 fin, ,Aktywne starzenie si¢: innowacje — inteligentna opieka zdrowotna — lepsze zycie”. Sprawozdawca: Arnoldas
Abramavicius (LT/EPL).
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F. Sprawniejsze gromadzenie danych statystycznych i opracowanie bazy danych

48.  Podkresla, ze sprawniejsze gromadzenie danych ma zasadnicze znaczenie dla mozliwosci poréwnania wynikow
w zakresie BHP w UE, i wskazuje, ze konieczne jest sporzadzanie analizy poréwnawczej danych w celu osiggania stalej
poprawy poprzez rozpoznanie najlepszych praktyk dotyczacych proceséw, a nie poprzez sama klasyfikacje. Chodzi
o zachecenie panstw czlonkowskich do dzielenia si¢ danymi dotyczacymi faktycznych zagrozen.

49.  Popiera postulat KE, by — réwniez na szczeblu lokalnym i regionalnym — gromadzi¢ i sporzadzal bardziej
wyczerpujace dane statystyczne dotyczace wypadkéw i choréb zawodowych, narazenia zawodowego, a takze choréb
zwigzanych z praca.

50.  Odnotowuje, ze w ramach zarzadzania systemem informacyjnym BHP zbyt ograniczona wydaje si¢ rola partneréw
spolecznych, ktérzy skutecznie uczestniczyliby w tworzeniu architektury systemu, zwigkszeniu liczby danych sektorowych,
zarzadzaniu przeplywami informacji, a takze ich wykorzystywaniu.

51.  Podkresla, ze bardziej wiarygodne dane statystyczne daja obraz ryzyka zdrowotnego pracownikow, a takze
pomagaja w lepszym zrozumieniu przyczyn i, tym samym, wyciagnieciu wnioskéw operacyjnych.

52.  Oczekuje, ze utworzony zostanie europejski system informacyjny majacy na celu prewencje w miejscu pracy
(»wiedzie¢, by zapobiegac”) — jako dynamiczny instrument operacyjny, za pomocg ktérego uzupelnione zostang informacje
dostepne w obecnych systemach krajowych. Zyczytby sobie réwniez stworzenia klucza do odczytu danych wraz
z ujednolicong bazg danych.

G. Lepsza koordynacja wysitkéw unijnych i miedzynarodowych

53.  Zgadza si¢ z KE, ktdra uwaza, Ze jasne przepisy UE w dziedzinie BHP mogg si¢ przyczyni¢ do osiggniecia
réwnowaznych norm pracy na calym $wiecie dzigki umowom dwustronnym i wielostronnym z pafistwami trzecimi.

54.  Uwaza, ze nowy zglobalizowany kontekst miedzynarodowy wymaga zagwarantowania, ze miedzynarodowe
konwencje i umowy w sprawie przepiséw BHP zostang przyjete i zastosowane w praktyce przez wszystkie zainteresowane
strony, by utrzymac konkurencyjnos¢ UE i unikng¢ delokalizacji przedsigbiorstw do panstw trzecich w poszukiwaniu mniej
wyimagajacego otoczenia prawnego.

55.  Przypomina KE, ze trzeba zachecaé panstwa czlonkowskie do ratyfikacji wszystkich konwencji i porozumient MOP
oraz innych miedzynarodowych konwencji i porozumieni w sprawie BHP, oraz zwraca¢ szczeg6lng uwage na normy BHP
i zwigzane z nimi kwestie w ramach negocjacji wszystkich partnerstw zawieranych na calym S$wiecie, zwlaszcza
w odniesieniu do obecnych negocjacji w sprawie transatlantyckiego partnerstwa handlowo-inwestycyjnego (TTIP) ze
Stanami Zjednoczonymi.

Bruksela, 12 lutego 2015 r.
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