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1. Whioski i zalecenia

1.1. W niniejszej opinii wskazano nowe wyzwania w dziedzinie bezpieczenistwa i higieny pracy (BHP), takie jak jako$¢ miejsc
pracy, rownos¢, cyfryzacja i zmiana klimatu, ktére powinny odgrywaé wazng role nie tylko w dyskusjach na temat korzysci ptynacych
z inwestycji w BHP, ale bardziej ogélnie w przyszlej polityce UE w zakresie BHP.

1.2.  EKES podkresla wazna rolg partneréw spolecznych i organizacji spoleczenstwa obywatelskiego w opracowywaniu i wdraza-
niu zrownowazonych strategii w zakresie BHP. Inwestycje w BHP przyniosg korzysci jedynie pod warunkiem ze prowadzony bedzie
rzetelny dialog spoleczny, a zasieg rokowan zbiorowych bedzie duzy. Wazne jest promowanie roli zakladowych komitetéw ds. bez-
pieczeristwa i ochrony zdrowia oraz przedstawicieli pracownikéw.

1.3. Liczne badania oraz do$wiadczenia partneréw spolecznych i organizacji spoleczefistwa obywatelskiego pokazuja, ze
inwestycje w BHP nie tylko przyczyniajg si¢ do poprawy dobrostanu pracownikéw i przedsigbiorcéw, ale réwniez przynoszg duze
zyski, zwlaszcza w postaci zmniejszenia kosztéw, wigkszej wydajnosci i stabilnosci systeméw zabezpieczenia spolecznego.

1.4. Istnieje wyrazne uzasadnienie gospodarcze dla inwestycji spotecznych w BHP, poniewaz co roku na wydatki zwigzane
z urazami i chorobami zawodowymi przeznacza si¢ 3,3 % europejskiego PKB. Ponadto znaczng cz¢s$¢ kosztow powodowanych przez
wypadki i choroby zwigzane z pracg ponoszg nie tylko publiczne systemy opieki zdrowotnej, ale takze pracownicy i ich rodziny (').

1.5. EKES wzywa do zwickszenia publicznych i prywatnych inwestycji w BHP oraz zachet finansowych dla przedsigbiorstw
inwestujacych w BHP. Inwestycje powinny by¢ dostosowane do potrzeb poszczegdlnych rodzajéow podmiotéw dziatajacych na rynku
pracy, ze szczeglnym uwzglednieniem matych i srednich przedsigbiorstw (MSP). Wigksze przedsigbiorstwa posiadajace wieksza
zdolno$¢ finansowa powinny promowa¢ BHP i inwestowac w nie, takze w ramach swej sieci dostawcow.

(") https:/[osha.curopa.eu/pl/tools-and-publications/publications/value-occupational-safety-and-health-and-societal-costs-work view.


https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/value-occupational-safety-and-health-and-societal-costs-work/view
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1.6.  EKES wzywa do przyjecia calosciowego podejscia do inwestycji w BHP. Szczegblng uwage nalezy zwrocic na takie kwestie jak
ryzyko psychospoleczne, zaburzenia ukladu migsniowo-szkieletowego, choroby ukladu krazenia i nowotwory, biorgc pod uwage ich
powiazanie ze $wiatem pracy, spoleczefistwem i Srodowiskiem.

1.7.  UE musi inwestowa¢ w zdrowie psychiczne w europejskim spoleczefistwie. Coraz wigcej miejsc pracy staje si¢ wymagajacych
emocjonalnie, zwlaszcza w rozwijajacym si¢ sektorze ustug, a wszystkie podmioty na rynku pracy — w tym przedsigbiorcy
prowadzacy MSP — do$wiadczaja stresu.

1.8.  EKES apeluje o bardziej kompleksowe badania pozwalajace lepiej zrozumiec korzysci plynace z inwestowania w BHP. W tym
celu pafstwa czlonkowskie musza wykaza¢ wigksza przejrzysto$¢ w dzieleniu si¢ informacjami statystycznymi na temat chordb
zawodowych i infekcji zwigzanych z praca, a takze powinny ujednolici¢ uznawanie i rejestracje chorob zawodowych.

1.9. EKES wzywa UE, panistwa czlonkowskie i wszystkie inne wlasciwe podmioty do promowania wymiany dobrych praktyk
w zakresie BHP, a zwlaszcza zachet finansowych dla przedsigbiorstw inwestujacych w BHP.

1.10. EKES podkresla wplyw warunkéw pracy, w tym réwnouprawnienia plci, na zdrowie i dobrostan pracownikéw. Inwestycje
w BHP nalezy rozwazal z perspektywy jakosci zatrudnienia. Zgodne ze standardami warunki pracy i réwnouprawnienie plci
zapewniajg najlepsza ochrong przed ryzykiem psychospotecznym, a co za tym idzie prowadza do poprawy dobrostanu i wyzszej
wydajnosci.

1.11. EKES jest zaniepokojony tym, Ze dostep do BHP, a tym samym do korzysci z inwestycji w BHP, nie jest rownomiernie
rozlozony w panstwach czlonkowskich UE. Podejmowane inicjatywy powinny uwzgledniac takie aspekty jak ple¢, pochodzenie
etniczne, wiek lub niepelnosprawnos¢, a takze wigzad strategie w zakresie BHP z debatg na temat réwnosci.

1.12. Proces cyfryzacji moze przynie$¢ wiele pozytywnych zmian w obszarze BHP. EKES jest jednak bardzo zaniepokojony faktem,
ze niektdre nowe rodzaje pracy powstate w wyniku cyfryzacji moga nie by¢ objete zakresem przepiséw dotyczacych BHP. Wszystkie
osoby pracujace w UE powinny podlega¢ ochronie na mocy przepiséw dotyczacych BHP.

1.13. EKES zaznacza, ze BHP nie tylko zapewnia korzysci dla gospodarki UE, ale takze stanowi podstawowe prawo pracownicze.
Promowanie norm BHP nie moze si¢ ograniczaé do pafistw czlonkowskich, ale powinno obejmowac wszystkie kraje na calym $wie-
cie, w szczeg6lnosci te, z ktdrymi UE ratyfikowata umowy handlowe lub prowadzi z nimi inne formy wspolpracy, takie jak kraje
z Partnerstwa Wschodniego lub z poludniowego sgsiedztwa. Europejskie inwestycje powinny faworyzowac przedsigbiorstwa, ktore
posiadaja solidng polityke BHP i promuja BHP w lancuchach dostaw.

2. Kontekst

2.1. Kazdego roku w UE dochodzi do ponad 3,2 mln wypadkéw bez ofiar $miertelnych, a prawie 4 tys. osob traci zycie na skutek
wypadkéw $miertelnych. Wedtug ostroznych szacunkéw 100 tys. oséb umiera w wyniku nowotworéw pochodzenia zawodowego.
Wiele wypadkow nie jest zglaszanych, a rzeczywiste liczby sa prawdopodobnie o wiele wyzsze. W statystykach nie uwzglednia sig np.
danych na temat pracownikéw, ktérzy ging w drodze do pracy, ani samobéjstw zwigzanych z pracg. Niektorzy pracownicy nie
zglaszaja wypadkéw w pracy, ktore nie powoduja ofiar $miertelnych ().

2.2. 24,2 % pracownikoéw uwaza, ze ich praca zagraza ich zdrowiu, a 25 % deklaruje, ze praca ma gtéwnie negatywny wplyw na
ich dobrostan (). 7,9 % ludnosci aktywnej zawodowo do$wiadczalo probleméw zdrowotnych wynikajacych z wykonywanej pracy,
z ktérych 36 % skutkowato nieobecnoscia w pracy wynoszaca co najmniej cztery dni w roku (4).

2.3, Unia od 30 lat dysponuje systemem prawnym majgcym na celu ochrong pracownikoéw przed wypadkami i innego rodzaju
problemami zdrowotnymi zwigzanymi z pracg. Podstawa unijnego dorobku dotyczacego BHP sg art. 153 TFUE i europejska
dyrektywa ramowa (89/391/EWG). Dyrektywa ta ustanawia ogélne zasady zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy i ma
zastosowanie do wszystkich pracownikow w sektorach dzialalnosci w catej UE. Ponadto UE przyjela 23 odrebnych dyrektyw
dotyczacych BHP. Niedawno nawigzano réwniez do BHP w Europejskim filarze praw socjalnych.

(® Komunikat w sprawie strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenistwa i higieny pracy na lata 2014-2020 (COM(2014) 332 final).
(}) Eurostat (2015), Accidents at work statistics (ESAW): http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hsw_mi07 &lang=en.
(*)  Unijne badanie aktywnodci ekonomicznej ludnosci, 2013 r.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52014DC0332
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hsw_mi07&lang=en
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2.4.  Roine badania europejskie pokazuja poprawe BHP, lecz catkowite koszty wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych sg
nadal wysokie. Wedlug danych szacunkowych EU-OSHA 3,9 % globalnego PKB i 3,3 % europejskiego PKB jest wydawane na leczenie
urazow i choréb zawodowych. Ta warto$¢ procentowa rézni si¢ w poszczegblnych panstwach, w zaleznosci od ich gospodarki, ram
legislacyjnych i zachet do zapobiegania zagrozeniom. Gléwnym czynnikiem napedzajacym koszty sa nowotwory pochodzenia
zawodowego, a nastepnie zaburzenia ukladu mig§niowo-szkieletowego (°).

2.5, Jak wynika z badafi, zapewnianie odpowiedniego zarzadzania BHP w MSP i w gospodarstwach rodzinnych nadal stanowi
istotne wyzwanie. Na przyklad ramy UE dotyczace bezpieczefistwa i higieny pracy na lata 2014-2020 wskazuja na zwiekszona
zdolno§¢ MSP do wdrazania skutecznych i wydajnych §rodkéw zapobiegania ryzyku, co jest jednym z kluczowych celéw
strategicznych BHP.

2.6. Analiza kontekstu i ustaled w obszarze bezpieczenstwa i higieny pracy w MSP w UE wskazuje na ,ogdlny
i wieloptaszczyznowy brak zasob6éw” (6), sklaniajgcy znaczng liczbe tych firm do wdrazania strategii biznesowych polegajacych na
ograniczaniu kosztéw. Kluczowe cechy takich przedsigbiorstw obejmujg stabg pozycje gospodarczg; obawy dotyczace przetrwania
gospodarczego; brak inwestycji w BHP; ograniczong wiedze, $wiadomos¢ i kompetencje w obszarze BHP.

3. Uwagi ogélne

3.1. Liczne badania oraz do$wiadczenia partneréw spolecznych i organizacji spoleczenistwa obywatelskiego sugeruja, ze
inwestycje w BHP nie tylko przyczyniaja si¢ do poprawy dobrostanu pracownikéw, ale rowniez oferujg duzg stopg zwrotu, zwlaszcza
pod katem zmniejszenia kosztéw, wigkszej wydajnosci i stabilnosci systeméw zabezpieczenia spofecznego (7). Finskie badania
wykazaly, ze pozytywne skutki dla rentownosci mozna osiagna¢ nawet bez bezposrednich mierzalnych skutkéw dla wydajnosci, co
pokazuje, ze mechanizmy korzysci gospodarczych plynacych z BHP s3 subtelniejsze niz si¢ to czgsto zaklada (5).

3.2.  Poniewaz to pracownicy iich rodziny ponosza znaczng cze$¢ kosztéw zwiazanych z chorobami zawodowymi lub wypadkami
w pracy, istnieje wyrazne uzasadnienie ekonomiczne dla inwestycji spotecznych w BHP ().

3.3. EKES z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze w niektorych panstwach cztonkowskich wprowadzono programy finansowo
nagradzajace organizacje posiadajace bezpieczne i zdrowe Srodowisko pracy, oraz wzywa pozostale pafistwa do wprowadzenia
podobnych rozwigzan. Zachety te obejmujg nizsze skladki ubezpieczeniowe, ulgi podatkowe lub dotacje pafistwowe, a takze
sprawiajg, ze programy te s3 ekonomicznie korzystne dla ubezpieczycieli dzigki zmniejszeniu liczby, wagi i kosztéw roszczen.

3.4. Zdaniem EKES-u systemy zachet powinny nagradza¢ nie tylko wcze$niejsze dobre wyniki zarzadzania w zakresie BHP (takie
jak niska liczba wypadkéw), lecz réwniez konkretne dzialania zapobiegawcze, ktore maja na celu ograniczenie przysztych wypadkow
i zlego stanu zdrowia pracownikéw. Niezaleznie od programéw finansowych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na istniejace
dobrowolne inicjatywy sektorowe na rzecz zarzadzania produktami przemystowymi oraz doskonalosci dziatania ('°).

3.5.  Biorac pod uwage ogélng tendencje spadkowq liczby wypadkéw powodujacych urazy i zgony w pracy, EKES proponuje, by
skupic si¢ bardziej na chorobach zawodowych takich jak rak, choroby ukladu krazenia, zaburzenia ukladu mig$niowo-szkieletowego
oraz te choroby zwigzane z zagrozeniami psychospotecznymi, ktére powoduja najwiecej zgondw i sa najczestszymi przyczynami
zwolnien chorobowych w UE.

3.6.  EKES wzywa do przyjecia bardziej calo$ciowego podejScia do inwestycji w BHP. W ramach tego podejscia nalezy unikaé nad-
miernego uogélniania i — z uwagi na ograniczone zasoby — poczatkowo koncentrowal si¢ na najskuteczniejszych sposobach
udoskonalenia polityki w zakresie BHP.

(®) https://osha.europa.eufentools-and-publications/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and.

(°) https://osha.europa.eufen/tools-and-publications/publications/contexts-and-arrangements-occupational-safety-and-health-micro.

() https:/[osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interven-

tions-in-small-and-medium-sized-enterprises, raport EU-OSHA z lipca 2019 r.

) Murphy, R. i Cooper, C., Healthy and productive work, 2000.

() https:/[osha.curopa.cufen/tools-and-publications/publications|value-occupational-safety-and-health-and-societal -costs-work [view.
%) Takie jak np. inicjatywa Responsible Care® (,Odpowiedzialno$¢ i Troska”), ktéra zapewnia ramy etyczne europejskiemu i $wiatowemu przemy-
stowi chemicznemu majace zwigkszy¢ bezpieczenistwo produkeji, obrébki i wykorzystywania chemikaliéw w calym faiicuchu dostaw.


https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/contexts-and-arrangements-occupational-safety-and-health-micro
https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interventions-in-small-and-medium-sized-enterprises
https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/reports/the-business-case-for-safety-and-health-cost-benefit-analyses-of-interventions-in-small-and-medium-sized-enterprises
https://osha.europa.eu/pl/tools-and-publications/publications/value-occupational-safety-and-health-and-societal-costs-work/view
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3.7.  Inwestycje w BHP nalezy analizowac $cisle w ramach dyskusji na temat jakosci zatrudnienia. Dane z Eurofoundu wskazuja, ze
pracownicy dorywczy majg najnizszy dostep do informacji na temat ryzyka w zakresie BHP (1!). Ponadto niepewne formy zatrudnie-
nia i bezrobocie przyczyniaja si¢ do zlego stanu zdrowia psychicznego. Zgodne ze standardami warunki pracy i réwnouprawnienie
plci zapewniajg najlepsza ochrong przed ryzykiem psychospolecznym, a co za tym idzie prowadzg do poprawy dobrostanu i wyzszej
wydajnosci. Dlatego tez EKES popiera niedawne badanie Eurofound, w ktérym sugeruje si¢: ,Gdy rozwaza si¢ krajowe czynniki wply-
wajace potencjalnie na zwiazek migdzy warunkami pracy a zdrowiem i dobrostanem pracownikéw, analiza pokazuje, ze wysoki
stopien uzwiazkowienia, wicksza ochrona zatrudnienia i wicksze rownouprawnienie plci wiazg si¢ z wikszymi zyskami, wigkszymi
zasobami pracy, a takze mniejszg liczbg przepracowanych godzin. Nalezy zatem zachecaé pafistwa czlonkowskie, by inwestowaly
w inicjatywy zwigkszajace uzwigzkowienie, ochrong zatrudnienia i réwnouprawnienie plci i tym samym przyczynialy si¢ do poprawy
stanu zdrowia sily roboczej w perspektywie $rednio- i dlugoterminowe;j ('2).

3.8.  Potrzebne sa bardziej kompleksowe badania, aby lepiej pokazacd korzysci plynace z inwestycji w BHP. Komitet z zadowoleniem
przyjmuje niedawne badania i wzywa do przeprowadzenia poglebionych analiz, ktére pomogg zwigkszy¢ wiedze na temat znaczenia
inwestycji w BHP i przyczynia si¢ do bardziej efektywnego przydzialu zasobéw poprzez skupienie si¢ na obszarach, w ktérych
inwestycje moga przynie$¢ najwigkszy i najszybszy zwrot.

3.9.  Nalezy ujednolici¢ uznawanie i rejestracje choréb zawodowych w UE oraz rozpoczaé gromadzenie odno$nych danych, aby
$ledzi¢ tendencje na szczeblu UE. Zdaniem EKES-u brak harmonizacji uznawania choréb zawodowych moze prowadzi¢ do dyskrymi-
nacji niektorych przedsigbiorstw i pracownikéw w UE, w wypadku gdy dany kraj ma wyzszy lub nizszy poziom uznawania choréb
zawodowych.

3.10. Ponadto istnieje potrzeba wigkszej przejrzystosci miedzy panstwami cztonkowskimi w zakresie wymiany informacji staty-
stycznych na temat choréb zawodowych i infekcji zwiazanych z praca.

3.11. EKES proponuje, by odpowiednie organy UE, wraz z Eurostatem i pafistwami czlonkowskimi, pracowaly na rzecz ustanowie-
nia rzetelnego systemu gromadzenia informacji i danych w oparciu o projekt pilotazowy dotyczacy europejskich statystyk chordb
zawodowych.

3.12. Jako ze edukacja i prewencja sa kluczowym elementem inwestycji w BHP, EKES zwraca szczeg6lng uwage na przedstawicieli
zwiazkéw zawodowych i innych wolontariuszy dzialajacych na rzecz ochrony zdrowia i bezpieczefistwa. Wazne jest promowanie roli
zakladowych komitetow ds. bezpieczefistwa i ochrony zdrowia oraz przedstawicieli pracownikéw, a takze, w razie potrzeby, poprawa
ochrony prawnej przedstawicieli pracownikow.

3.13. EKES zalecal juz wczesniej, by odpowiednie organy ds. BHP, zapobiegania, egzekwowania i badan dysponowaly wystarczajg-
cymi zasobami finansowymi i ludzkimi, by wykonywac swoje obowiazki ("3).

3.14. EKES wyraza obawe, ze dostep do BHP nie jest rtéwnomiernie roztozony miedzy panstwami cztonkowskimi UE, co przeklada
si¢ na nieréwnomierne rozlozenie korzysci z inwestycji w BHP. R6zne inicjatywy powinny uwzgledniac takie aspekty jak pte¢, pocho-
dzenie etniczne, wiek lub niepelnosprawno$¢, a takze wigza¢ strategie w zakresie BHP z debatg na temat réwnosci.

3.15. EKES zaznacza, ze BHP nie tylko zapewnia korzysci dla gospodarki UE, ale takze stanowi podstawowe prawo pracownicze.
Promowanie norm BHP nie moze si¢ ograniczaé do panstw cztonkowskich, ale powinno obejmowaé wszystkie kraje na calym
Swiecie, w szczeg6lnosci te, z ktorymi UE ratyfikowala umowy handlowe lub prowadzi z nimi inne formy wspdlpracy, takie jak kraje
z Partnerstwa Wschodniego lub z poludniowego sasiedztwa. Europejskie inwestycje powinny faworyzowaé przedsiebiorstwa, ktore
posiadaja solidng polityke BHP i promuja BHP w lanicuchach dostaw.

4. Znaczenie inwestycji w BHP dla MSP

4.1.  MSP borykaja si¢ z réznorodnymi kosztami dzialan zwigzanych z BHP: inwestycjami poczatkowi (zakup nowego sprzetu,
instalacja, dostosowanie, szkolenie), kosztami powtarzajacymi si¢ (konserwacja, ponowne zakupy sprzetu, koszty szkolen pod
wzgledem pieniedzy i czasu) oraz kosztami ustug BHP. Wiekszo$¢ MSP dysponuje ograniczonymi zasobami gospodarczymi i zarzad-
czymi, w zwigzku z czym konieczne jest zapewnienie przystepnych cenowo lub bezplatnych programéw BHP, aby dotrze¢ do
wigkszego odsetka MSP.

4.2.  Konieczne jest dostosowanie polityki konkretnie do potrzeb, otoczenia biznesowego i kontekstu MSP, w tym gospodarstw
rodzinnych, na poziomie sektorowym i nizszym niz sektorowy oraz na etapie procesu pracy. Odpowiednie organizacje biznesowe
i partnerzy spoleczni moga poméc dostosowaé polityke do potrzeb i wymogéw tych firm.

(") Zob. zalgcznik.
('3 Eurofound (2019), Working conditions and workershealth, Urzad Publikacji UE, s. 51.
(") Dz.U.C 288231.8.2017,s. 56.


https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2019/working-conditions-and-workers-health
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2017:288:SOM:pl:HTML
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4.3, MSP potrzebuja wigkszego wsparcia, aby solidnie wdrozy¢ BHP. Obejmuje to nastepujace elementy:
4.3.1. Wsparcie finansowe (zachety finansowe), dostosowane do potrzeb wytyczne i doradztwo.

4.3.2. Wsparcie ze strony inspektoréw pracy, ktérzy powinni odgrywaé istotniejsza role w podnoszeniu $wiadomosci na temat
prawodawstwa w zakresie BHP oraz w zapewnianiu wsparcia i doradztwa.

4.3.3. Dostosowane do potrzeb, praktyczne i oplacalne narzedzia.
4.3.4. Podnoszenie §wiadomosci wirdd pracodawcéw i pracownikéw, wymiana dobrych praktyk.

4.3.5. Spéjne stosowanie zasady ,najpierw mysl na malg skale”i przepiséw ,,Small Business Act”oraz spéjna realizacja funkeji petno-
mocnikéw ds. MSP, a przy tym unikanie niepotrzebnych czy nieproporcjonalnych obcigzen z mysla o poprawie przestrzegania prze-
pisow.

4.3.6. Lepsza wspolpraca i lepsze partnerstwa wspierajace MSP, zwlaszcza na szczeblu regionalnym i lokalnym, z uwzglednieniem
wszystkich zainteresowanych stron, takich jak partnerzy spoteczni, instytucje ubezpieczeniowe i organy publiczne.

4.4. MSP czesto preferujg korzystanie z réznego rodzaju posrednikéw. Bezposrednie spotkania sg jednak takze kosztowne,
w zwiazku z czym kluczowe znaczenie ma znalezienie optacalnych rozwigzan.

4.5. EU-OSHA i Europejska Sie¢ Przedsigbiorczo$ci moga oferowaé wsparcie praktyczne — takie jak darmowe narzedzia przyjazne
dla uzytkownika oraz informacje i doradztwo — oraz powinny nadal rozbudowywa¢ programy specjalne w tym obszarze.

5. Uwagi szczegblowe

5.1.  Zagrozenia psychospoleczne nalezg do najtrudniejszych do rozwiazania i nasilajacych si¢ probleméw w zakresie zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy; nawet przedsiebiorcy prowadzacy MSP maja do czynienia z duzym poziomem stresu (14). Cho¢ zajecie si¢
problemem stresu i zagrozen psychospolecznych jest kosztowne, badania pokazujg, Ze ignorowanie go powoduje jeszcze wigksze
koszty dla przedsigbiorstw i gospodarki.

5.2.  EKES podkresla potrzebe prowadzenia dalszych dyskusji i badai na temat wypalenia zawodowego w celu wprowadzenia
odpowiednich strategii zapobiegania.

5.3.  UE musi tez skupié si¢ na ograniczaniu prezentyzmu (obecnosci w pracy pomimo choroby). Prezentyzm nie tylko moze
zwigkszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia szkdd na zdrowiu, ale takze moze zmniejszy¢ wydajno$¢ pracownikéw (1°).

5.4.  Chociaz mezczyzni i kobiety pracujg w tych samych miejscach pracy, ryzyko, z jakim si¢ spotykajg moze by¢ inne ze wzgledu
na rézne cechy biologiczne, wymagania czy narazenie na szkodliwe czynniki. EKES wzywa zatem do przyjecia takiego podejscia do
inwestycji w BHP, ktére bedzie w wigkszym stopniu uwzglednialo kwestie plci. Nalezy zwlaszcza zajac si¢ zapobieganiem zaburze-
niom ukladu mig§niowo-szkieletowego i nowotworom u kobiet.

5.5.  Zgodnie z Konwencja ONZ o prawach os6b niepelnosprawnych i zgodnie z wczesniejszymi opiniami EKES wzywa do zwrdce-
nia wickszej uwagi na osoby z niepelnosprawnoscig we wszystkich jej formach. Podkresla, ze zwigzek miedzy niepelnosprawnoscia
arynkiem pracy dotyczy nie tylko Srodkéw majacych na celu zapewnienie prawa dostepu, takich jak parytety, zachety czy ulgi podat-
kowe, lecz takze wigkszego zaangazowania na rzecz zapobiegania zagrozeniom dla zdrowia oséb z niepelnosprawnoscig we wsze-
lkiego rodzaju Srodowiskach pracy. Inwestycje w BHP powinny by¢ dostosowane do potrzeb os6b z niepelnosprawnoscia.

5.6.  Szczegllng uwage nalezy zwrdci¢ na pracownikéw mobilnych, migrujacych i sezonowych, poniewaz w ich przypadku ze
wzgledu na bariery jezykowe i bariery innego rodzaju istnieje wigksze prawdopodobienstwo wystapienia wypadku przy pracy. Wielu
takich pracownikéw, w szczegblno$ci migrantéw o nieuregulowanym statusie, nie jest odpowiednio objetych systemami
spolecznymi; nie uwzglednia si¢ ich réwniez w sprawozdawczosci.

("4 Europejskie badanie warunkéw pracy (EWCS), 2015 1.
(*%) Eurofound (2019), Working conditions and workers’ health, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.
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5.7. EKES zauwaza, ze akurat w kontekscie szybkiego starzenia si¢ spoleczenstwa europejskiego BHP jest kluczowa kwestia,
w ktérej UE ma do odegrania wazng role. Na przyklad starsi pracownicy sa w znacznie wigkszym stopniu narazeni na wypadki
$miertelne niz mlodsi pracownicy, mimo ze rzadziej doznajg urazéw w miejscu pracy. Ponadto cze¢sciej do$wiadczajg dlugo
rozwijajacych si¢ chordb takich jak nowotwory pochodzenia zawodowego czy choroby uktadu krazenia.

5.8.  Przedsigbiorstwa posiadajace sie¢ dostawcow majg wigksza zdolnos¢ do inwestowania w BHP (*%) i spoczywa na nich
odpowiedzialno$¢ za promowanie i inwestowanie w BHP w celu zapewnienia bezpiecznego i zdrowego $rodowiska wszystkim
pracownikom w swych faficuchach dostaw.

5.9.  Podmioty publiczne muszg oferowaé przedsigbiorstwom bezplatne narzedzia IT wysokiej jakosci, aby pomdc w ocenie ryzyka
zawodowego. Narzedzia te muszg by¢ takze proste i praktyczne oraz dokladnie spelniaé oczekiwania przedsigbiorstw. Powinny
zosta¢ wlaczone do szerszych inicjatyw stuzacych mobilizacji zainteresowanych sektoréw oraz musza im towarzyszy¢ kampanie
promujace zapobieganie ryzyku. Niezbedne jest zaangazowanie partneréw spolecznych i pracownikéw. Przedsigbiorstwa powinny
mie¢ mozliwo$¢ angazowania zainteresowanych podmiotéw jako ekspertéw w zakresie BHP.

5.10. EKES zauwaza, ze innowacje w dziedzinie walki z rakiem moglyby przynie$¢ ogromne korzysci pacjentom, ale stanowia
réwniez wyzwanie dla obecnych standardéw w zakresie BHP. Kontrola przestrzegania wysokich pozioméw BHP w dziedzinie
medycyny nuklearnej i lekéw cytotoksycznych w szpitalach ma zasadnicze znaczenie dla wykorzystania potencjalu terapii
przeciwnowotworowych bez narazania pracownikow stuzby zdrowia.

5.11. Roénie wiedza na temat pewnych cech genetycznych, ktére moga odpowiadaé za predyspozycje do nowotwordéw ztosliwych,
ale rodzaj nowotworu i moment wystgpienia nowotworu, ktéry moze si¢ rozwing¢ lub faktycznie si¢ rozwinie, nie s3 znane. Z drugiej
strony wiadomo o coraz wickszej liczbie czynnikéw srodowiskowych i zawodowych, ktdre sprzyjaja tworzeniu si¢ raka. Polaczenie
tych dwéch elementéw najprawdopodobniej zwigksza ryzyko zachorowania na raka. Dla pracownikéw przydatna jest wiedza, jaka
mogg mie¢ strukture DNA obarczona ryzykiem nowotworu zlosliwego. Z kolei odpowiedzialni pracodawcy powinni informowac
pracownikéw o ewentualnych warunkach sprzyjajacych nowotworom zlosliwym w miejscu pracy.

5.12. Nalezy promowa¢ rozsadne strategie powrotu do pracy oraz praktyki, dzieki ktorym miejsca pracy beda umozliwialy pra-
cownikom dtugookresowg aktywnos¢ zawodowa. Trzeba wprowadzi¢ wlasciwe procesy rehabilitacyjne dla 0s6b pragnacych na nowo
podja¢ zatrudnienie, w tym nalezy na przyktad dostosowac ich otoczenie pracy.

5.13. EKES zdecydowanie uwaza, Ze zmiana klimatu bedzie wymagala dostosowania strategii BHP. Rosnace temperatury lub niety-
powe kleski Zzywiotowe bedg stanowi¢ realne zagrozenie dla warunkéw pracy w UE.

6. Cyfryzacja a BHP

6.1.  Proces cyfryzacji moze przynie$¢ wiele pozytywnych zmian w obszarze BHP. Przykladowo roboty mozna wykorzystywac do
prac obarczonych wysokim ryzykiem w sektorze gérniczym lub budowlanym, a technologie informatyczne poprawig sposéb
organizacji nadzoru nad BHP. Cyfryzacja moze réwniez zmniejszy¢ zagrozenia psychospoleczne spowodowane monotonng praca,
a osoby starsze czy osoby z niepelnosprawnoscia moglyby korzystaé z cyfrowego systemu wsparcia.

6.2.  Z drugiej strony EKES jest zaniepokojony negatywnymi skutkami cyfryzacji dla BHP i pracownikéw. W cyfrowych miejscach
pracy wskazano juz wazne zagrozenia, takie jak intensyfikacja pracy, stres i przemoc psychospoteczna (7). Ponadto w przysztosci
mozna oczekiwaé wypadkow spowodowanych sztuczng inteligencja, ktérym nalezy zapobiegac.

6.3. Cyfryzacja zwigkszyla rowniez zdolno$¢ do ciaglego polaczenia z pracg za posrednictwem poczty elektronicznej i innych
form komunikacji, co moze zaciera¢ granice miedzy zyciem prywatnym i zawodowym oraz zwigksza¢ zaleznos¢ ludzi od technologii
IT. W szczeg6lnosci mbodzi ludzie sg bardziej zalezni od technologii IT i platform spolecznych, co moze mie¢ negatywny wplyw na
ich zdrowie i bezpieczenstwo. EKES wzywa partneréw spolecznych do opracowania odpowiednich $rodkéw ochrony zdrowia
pracownikéw przed tymi zagrozeniami, z uwzglednieniem potrzeby zapewnienia réwnowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym. Wazng role w tym wzgledzie ma do odegrania takze dialog obywatelski. Jednym z przykladéw takich srodkéw jest
wprowadzone niedawno we Frangji ,prawo do wylogowania si¢”, stosowane w niektérych umowach sektorowych i na szczeblu
przedsiebiorstwa w niekt6rych panstwach UE.

(") https:/[osha.curopa.eu/pl/tools-and-publications/publications|literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-supply-
chain/view.
(') MOP, The Threat of Physical and Psychosocial Violence and Harassment in Digitalized Work, 2019.


https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-supply-chain/view
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/literature_reviews/promoting-occupational-safety-and-health-through-the-supply-chain/view
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6.4. EKES wyraza glebokie zaniepokojenie tym, ze niektére formy pracy powstale w wyniku cyfryzacji (takie jak praca za
posrednictwem platform internetowych czy tzw. gospodarka fuch) moga nie by¢ objete zakresem przepiséw BHP opracowanych, by
chroni¢ pracownikéw w ramach standardowych form zatrudnienia. Mogloby to prowadzi¢ do niemozliwej do zaakceptowania
sytuacji, w ktorej niektorzy nowi pracownicy tacy jak pracownicy platform w Europie nie byliby odpowiednio chronieni. Wszystkie
osoby pracujgce w UE powinny podlega¢ ochronie na mocy przepiséw BHP. W zwigzku z tym EKES zgadza si¢ z konkluzjami
Rady (*¥), ze ,nowe formy pracy nie powinny ogranicza¢ ani umniejsza¢ spoczywajacej na pracodawcy odpowiedzialnosci za
zapewnianie bezpieczefistwa i higieny pracownikéw we wszystkich aspektach zwigzanych z pracg”.

Bruksela, dnia 26 wrze$nia 2019 r.
Luca JAHIER

Przewodniczgcy
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

('8) EPSCO 9686/19, 13 czerwca 2019 1.
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ZALACZNIK

Nastepujace poprawki, ktére uzyskaly poparcie co najmniej jednej czwartej oddanych gloséw, zostaly odrzucone w trakcie debaty
(art. 59 ust. 3 regulaminu wewnetrznego):

Punkt 3.12

Zmieni¢

Jako ze edukacja i prewencja sq kluczowym elementem inwestycji w BHP, EKES zwraca szczeg6lng uwage na przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
iinnych wolontariuszy dziatajgcych na vzecz ochrony zdrowia i bezpieczeristwa. Wazne jest promowanie roli zaktadowych komitetow ds.

bezpieczetistwa i ochrony zdrowia oraz przedstawicieli pracownikdw, a takze, w razie potrzeby na szczeblu krajowym, peprawsa-poprawienie ochrony
prawnej przedstawicieli pracownikéw wraz z zapewnieniem ich odpowiedniej ochrony prawnej.

Uzasadnienie

Zostanie przedstawione ustnie.

Wynik glosowania
Za: 50
Przeciw: 86

Wstrzymalo si¢: 10
Punkt 5.12
Zmieni¢

Optymalizacja rehabilitacji i powrotu do pracy pracownikéw, ktérych dotykajg choroby nowotworowe, jest zatem wazna zaréwno dla poprawy
dobrostanu tej stabszej grupy, jak i dla zmniejszenia spotecznych i finansowych skutkéw raka dla europejskich przedsiebiorstw i ogétu spoteczeristwa.
Nalezy promowaé rozsgdne strategie, instrumenty i sposoby interwencji na rzecz powrotu do pracy oraz praktyki, dzigki ktdrym miejsca pracy bedg
umozliwialy pracownikom dtugookresowg aktywnos¢ zawodowg. Trzeba wprowadzi¢ whasciwe procesy rehabilitacyjne dla osob pragngeych na nowo
podjgé zatrudnienie, w tym nalezy na przyktad dostosowac ich otoczenie pracy. , Posrednikiem realizacji udanych programdw sg prawne mozllwosa
pracy w niepelnym wymiarze godzin oraz zachety dla pracodawcy do wspierania” (') rehabilitacji i powrotu do pracy po zdiagnozowaniu raka. MSP
powinny otrzymaé pomoc w zwigkszaniu elastycznosci wymogow w zakresie pracy oraz udzielaniu wsparcia i informacji w tej dziedzinie.

(") https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/executive-summary-rehabilitation-and-return-work-after-cancer-0
Uzasadnienie

Wplyw raka na codzienne Zycie dotknigtym nim oséb jest natychmiastowy i uderzajacy. Diagnoza prowadzi zazwyczaj do dtugich
okres6w nieobecnosci z powodu choroby z powodu leczenia i ograniczefi funkcjonalnych. Ogélnie rzecz biorac, w ciggu ostatnich
trzydziestu lat nastapila poprawa w zakresie walki z rakiem, a ogdlna liczba oséb, ktdre przezyja nowotwor, wzrasta, jednak wiele
os6b, ktore doswiadczyly raka, nadal doswiadcza dlugotrwalych objawéw i dolegliwo$ci po zakoficzeniu leczenia, takich jak
zmeczenie. Takie objawy i dolegliwo$ci mogg mie¢ wplyw na zdolno$¢ do pracy oséb, ktére przezyly raka, co utrudnia pozostanie na
rynku pracy lub powrét na rynek pracy. Badania pokazujg, ze wigkszo$¢ osob, ktdre przezyly choroby nowotworowe, moze pozostaé
w pracy lub wréci¢ do pracy, lecz ogélne ryzyko bezrobocia wérdd oséb, ktére doswiadczyly raka, jest 1,4 razy wyzsze niz wréd
0s0b, u ktdrych nigdy nie zdiagnozowano raka. Jasne jest, Ze instrumenty, praktyki, strategie polityczne i dzialania majace na celu pro-
mowanie rehabilitacji i powrotu do pracy sg bardzo wazne.

Przedsigbiorstwa zatrudniajace mniej niz 250 pracownikow (MSP) nie dysponuja informacjami i zasobami na rzecz rehabilitacji i
powrotu do pracy pracownikéw, kt6rych dotyczg strategie lub programy walki z rakiem. Potrzebne jest takze wsparcie i edukacja dla
takich przedsigbiorstw. Grupowanie MSP w celu uzyskania informacji/wsparcia przez OSHA jest cenne, poniewaz MSP moga uczy¢
si¢ od siebie nawzajem i wspélnie latwiej uzyskac dostep do tego rodzaju pomocy w ramach ustug w zakresie medycyny pracy.
Zainteresowane strony postrzegaja jednak réwniez niewielki rozmiar MSP jako korzys¢, poniewaz takie przedsiebiorstwa zapewniaja
bardziej rodzinna atmosfere, ktéra moze stworzy¢ bardziej sprzyjajace warunki pracownikom z rakiem powracajacym do pracy.

Wynik glosowania
Za: 49
Przeciw: 106

Wstrzymato sie: 10


https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/executive-summary-rehabilitation-and-return-work-after-cancer-0
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