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Nowe strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy: poprawa wdrazania

bezpieczenstwa i higieny pracy w UE
Konkluzje Rady
UZNAJAC, ZE

1.  Pomimo réznic w warunkach pracy miedzy panstwami czlonkowskimi i w obrebie
poszczegbdlnych panstw cztonkowskich oraz w poszczeg6dlnych sektorach gospodarki,
pracownicy w Unii Europejskiej sa w duzym stopniu odpowiednio chronieni, a za
bezpieczenstwo i higieng pracy (,,BHP”’) odpowiadaja pracodawcy. BHP jest podstawa
dobrostanu 1 ochrony pracownikow oraz przyczynia si¢ do wzrostu gospodarczego

1 konkurencyjnosci Unii.

2. BHP jest waznym elementem gospodarki dobrobytu. Rada zwrdcita si¢ do panstw
cztonkowskich i Komisji, aby w politykach krajowych i unijnych uwzgledniaty perspektywe
gospodarki dobrobytu!.

3. Inwestycje w BHP przyczyniaja si¢ do zapobiegania chorobom zwigzanym z pracg, wypadkom
w miejscu pracy oraz szkodliwym napigciom fizycznym i1 psychospotecznym, a takze maja
wymierny pozytywny wpltyw na gospodarke dzigki temu, Ze przyczyniajg si¢ do osiggania
lepszych wynikéw w pracy 1 dlugotrwalej kariery zawodowej. BHP prowadzi do zmniejszenia
problemow zdrowotnych zwigzanych z praca, dzieki czemu zmniejsza si¢ wymiar nieobecnos$ci
w pracy, rent zdrowotnych, prezenteizmu, utraty wiedzy specjalistycznej oraz obnizajg si¢
sktadki ubezpieczeniowe, a co za tym idzie, obnizajg si¢ koszty. Poprawa zarowno pod
wzgledem bezpieczenstwa i higieny pracy, jak i dobrostanu w pracy, zwigkszaja zadowolenie

pracownikow , ich lojalno$¢ w stosunku do pracodawcy oraz produktywnos¢é.

1 Konkluzje Rady z pazdziernika 2019 r. ,,Gospodarka dobrobytu”, Dz.U. C 400 z 26.11.2019, s. 9.

14942/19 mi/HOD/eh 2
LIFE.1.C PL



4. W UE istnieje obszerne prawodawstwo w dziedzinie BHP. Ramy BHP ustanowiono dzi¢ki
dyrektywie 89/391/EWG (dyrektywa ramowa?), aby wprowadzi¢ $rodki, ktore zachecatyby do
wprowadzania ulepszen w dziedzinie BHP poprzez ustanowienie ogdlnych zasad dotyczacych
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow w UE. Dyrektywe ramowa uzupetnia ponad
25 dyrektyw szczegdtowych dotyczacych konkretnych zagrozen w miejscu pracy, konkretnych
rodzajow dziatalnosci, sektoréw o podwyzszonym ryzyku oraz niektorych grup znajdujacych

si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji.

5. Strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020 przyniosty
wazne wyniki, w szczegolnosci nadajac kierunek staraniom panstw cztonkowskich na rzecz
lepszych 1 skuteczniejszych krajowych polityk w zakresie BHP. Wigkszo$¢ panstw
cztonkowskich przyjeta na podstawie tych ram krajowe plany dziatania. Wazne jest ustanowienie

nowych strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2021-2027.

6.  Wraz z proklamacja Europejskiego filaru praw socjalnych (zwanego dalej ,,filarem”) Parlament
Europejski, Rada i Komisja potwierdzity swoje zdecydowane zaangazowanie na rzecz praw
podstawowych pracownikdéw oraz poprawy warunkoéw zycia i pracy. Zasada 5 podkresla potrzebe
zapewnienia wysokiej jako$ci warunkéw pracy, z uwzglednieniem innowacyjnych form pracy.
Zasada 10 filaru podkresla prawo pracownikow do ,,wysokiego poziomu ochrony zdrowia
1 bezpieczenstwa w miejscu pracy” oraz do ,,Srodowiska pracy dostosowanego do ich potrzeb
zawodowych 1 ktore pozwala im przedtuzy¢ okres ich uczestnictwa w rynku pracy”. Zasada 17
zwraca uwaga na prawo osob niepetnosprawnych do ,,ustug, ktore pozwolg im na uczestnictwo
w rynku pracy i w zyciu spotecznym, a takze do srodowiska pracy dostosowanego do ich
potrzeb”. W Programie strategicznym na lata 2019-2024 Rada Europejska wymienita wérod

dzialan priorytetowych realizacj¢ filaru na szczeblu UE 1 panstw czlonkowskich.

Dyrektywa w sprawie wprowadzania srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikOw w miejscu pracy.

14942/19 mi/HOD/eh 3
LIFE.1.C PL



7. Bardzo waznym ulepszeniem w prawodawstwie w dziedzinie BHP w ostatnich latach bylo
ustanowienie dopuszczalnych warto$ci narazenia zawodowego na dzialanie gtdwnych czynnikow
rakotworczych 1 mutagennych. Wigzace dopuszczalne warto$ci narazenia sg obecnie ustalone dla
25 substancji. Te dopuszczalne warto$ci narazenia powinny zmniejszy¢ ryzyko wystapienia raka
u miliondw pracownikéw. Praca nad zidentyfikowaniem kolejnych czynnikéw rakotworczych
1 mutagennych w miejscu pracy oraz ustalenie dla nich wartosci dopuszczalnych muszg zatem

pozostawac jednym z najwazniejszych priorytetow.

8. Udzial partneréw spotecznych ma zasadnicze znaczenie dla poprawy warunkow pracy w UE.
Dzig¢ki temu proces tworzenia prawa i1 jego wdrazania moze opierac si¢ na realistyczne;j
znajomosci rzeczywistych potrzeb. Takie zaangazowanie gwarantuje rOwniez, ze partnerom

spotecznym bedzie zalezato na rozwoju 1 postepie w dziedzinie BHP.
PRZYPOMINAJAC, ZE

9.  Obecne i szybkie zmiany na rynku pracy, w tym cyfryzacja i rosngce wykorzystanie sztucznej
inteligencji, moga stwarza¢ dodatkowe mozliwosci 1 potencjal w zakresie poprawy warunkow
pracy. Wyzwaniem sg: pojawianie si¢ nowych zawodow i nowych metod pracy, rosngca liczba
nowych rodzajéw miejsc i form pracy (w takich dziedzinach jak podwykonawstwo, praca
cyfrowa, praca zlecana za posrednictwem platform spoteczno$ciowych, praca na wezwanie oraz
gospodarka dzielenia si¢ i gospodarka platform) oraz duza liczba os6b samozatrudnionych.
Srodki ochrony pracownikéw i przepisy dotyczace BHP, w tym zakres stosowania tego
prawodawstwa, nie zawsze dotrzymujg kroku tym zmianom. Ponadto, z wyraznie duzym
ryzykiem w zakresie BHP wigze si¢ praca nierejestrowana. Jednocze$nie niektore
z obowigzujacych dyrektyw UE, takie jak dyrektywa o miejscu pracy (89/654) i dyrektywa

o pracy z urzadzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe (90/270), sg przestarzate.
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10.

1.

12.

Prawie 93% wszystkich przedsigbiorstw w UE stanowig mikroprzedsiebiorstwa i MSP?. Czgsto
brakuje im wiedzy i zasobow, aby sprosta¢ wymogom w zakresie BHP, przez co stajg wobec
wyzwan, jesli chodzi o wdrazanie prawodawstwa w tej dziedzinie. Mikroprzedsigbiorstwa i MSP
sg bardzo réznorodne. Prowadza dziatalno$¢ w bardzo r6znych dziedzinach, a warunki regionalne
1 lokalne mogg si¢ znacznie r6zni¢. W zwigzku z tym nie ma jednego rozwigzania, ktore
pasowatoby do wszystkich. Ponadto dostosowanie si¢ do obowigzkow w zakresie BHP jest przez

przedsiebiorstwa postrzegane czgsto jako zbedny koszt, a nie zyskowna inwestycja.

Czesto brakuje solidnych dowodow i porownywalnych danych dotyczacych BHP. Ma to
szczegblnie miejsce, jesli chodzi o statystyki na temat wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych. EU-OSHA opracowuje obecnie barometr BHP, ktory powinien poprawic te
baze danych. Ponadto Eurostat* przeprowadzit badanie metodologiczne w zakresie problemow
zwigzanych z niedostateczng sprawozdawczoscig. Obie te inicjatywy powinny poprawic baze

dowodowa polityki w zakresie BHP.

Zagrozenia psychospoteczne i stres zwigzany z praca zawodowa naleza do najpowazniejszych
i najpilniejszych wyzwan w zakresie BHP. Mniej wigcej potowa wszystkich pracownikow

w UE uwaza, ze stres zwigzany z pracg stanowi powszechne wyzwanie w ich miejscu pracy.
Ponad jedna czwarta wszystkich pracownikow informuje, ze doswiadcza stresu zwigzanego

z praca zawodowa przez caly czas pracy lub przez jego wigkszo$¢. Najczesciej wymienianymi
przyczynami stresu zwigzanego z pracg sg: niepewnos¢ zatrudnienia, dtugie lub nieregularne
godziny pracy, nadmierne obcigzenie pracg oraz molestowanie 1 przemoc w miejscu pracy.

W niemal 80% miejsc pracy w UE28 wskazuje si¢, ze w danej organizacji obecny jest
przynajmniej jeden czynnik ryzyka psychospolecznego. Jednak tylko w 76% miejsc pracy

w UE28 wskazuje si¢, ze systematycznie przeprowadza oceny ryzyka. W jedynie okoto dwoch
trzecich sposrdd nich wskazuje si¢, ze w ocenach tych uwzglednia ryzyko psychospoteczne,
czg$ciowo ze wzgledu na brak informacji lub odpowiednich narzedzi umozliwiajacych

skuteczne uporanie si¢ z tymi rodzajami ryzyka®.

Eurostat, SBS, kod danych online sbs_sca r2, rok referencyjny 2019.

Eurostat, EStat/F5/ESAW/201904.

Drugie europejskie badanie przedsigbiorstw na temat nowych 1 pojawiajacych si¢ zagrozen
(ESENER-2), EU-OSHA (2016).
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13.

14.

15.

Kobiety czesto pracujg w réznych sektorach, w ktoérych warunki pracy i ryzyko w zakresie BHP
s inne od tych, ktérych doswiadczaja mezczyzni. Fakt ten, oraz to, ze czgsto majg one inne
zadania niz m¢zczyzni, nawet jesli pracujag w tym samym sektorze lub zawodzie, powoduja, ze
czynniki ryzyka fizycznego i psychospotecznego sg inne dla m¢zczyzn i inne dla kobiet. Ponadto
wiele kobiet do§wiadcza molestowania w miejscu pracy. Pomiedzy 45% a 55% kobiet w UE28
doswiadczyto molestowania seksualnego po 15 roku zycia, a 32% z nich twierdzi, ze sprawcag

byta osoba w miejscu pracy®.

Wsrod najczesciej wystepujacych fizycznych czynnikow ryzyka zawodowego w UE nadal
plasuja si¢ powtarzalne ruchy, meczace i przyprawiajace o bol pozycje ciala, a takze
przenoszenie lub przemieszczanie cigzkich ladunkéw’. Zaburzenia uktadu migéniowo-
szkieletowego sg najczesciej wystepujacym rodzajem probleméw zdrowotnych zwigzanych

z praca®. W UE, sposréd pracownikow, ktorzy zglaszaja problem zdrowotny zwigzany z praca,
60% wskazuje zaburzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego jako swdj najwigkszy problem.
Dyrektywy UE majace na celu zapobieganie zaburzeniom uktadu mig§niowo-szkieletowego

Zwigzanym z pracg sg przestarzate.

Gloéwng przyczyng zgondw zwigzanych z praca w UE nadal stanowi rak. Roczne koszty

w calej UE zwigzane z wydatkami na opiek¢ zdrowotna oraz spadkiem wydajnosci szacuje

si¢ na 4—7 mld EUR. Oprécz czynnikow rakotworczych pracownicy moga by¢ w miejscu
pracy narazeni na wiele innych niebezpiecznych substancji. Nowe potencjalne wyzwania

w zakresie zarzadzania substancjami niebezpiecznymi, takimi jak substancje reprotoksyczne

1 nanomateriaty, rowniez stajg si¢ problemem w miejscach pracy. Prawodawstwo UE

w zakresie BHP oraz prawodawstwo dotyczace substancji chemicznych czasami si¢
pokrywaja lub naktadajg wrecz sprzeczne wymagania, ktore powoduja dezorientacje,
obcigzenia administracyjne i niepewnos¢ prawa. Ponadto, nadzor nad zdrowiem pracownikow
narazonych na dzialanie substancji niebezpiecznych nie zawsze jest regularny i systematyczny,
w szczegdlnosci, gdy pracownicy ci nie sg juz narazeni na kontakt z tymi substancjami np. jesli

zmienili prace lub przeszli na emeryture.

Sprawozdanie na temat rownosci kobiet i mezczyzn w UE (2018). DG ds. Sprawiedliwosci
1 Konsumentéw. Komisja Europejska, 2018 r.

Europejskie badanie warunkow pracy (EWCS). Eurofound 2015.

Badanie aktywnos$ci ekonomicznej ludno$ci w Unii Europejskiej (EU-LFS) 2013.
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16.

17.

Wraz z majacymi miejsce zmianami demograficznymi zachodzi potrzeba zach¢cania do
dhuzszego zycia zawodowego, aby wykorzysta¢ calg dostepng site robocza, obejmujaca coraz
wigksza liczbe pracownikéw w wieku powyzej 65 lat. W zwigzku z tym szybko wzrasta liczba
1 proporcjonalny udziat starszych pracownikéw. Starszy pracownik moze nie by¢ w stanie
kontynuowac¢ pracy wymagajacej sity fizycznej, ale by¢ moze che¢tnie bedzie wykonywat inna,
mniej wymagajaca fizycznie pracg. Obecne praktyki i metody pracy powoduja, ze dla starszych
pracownikow lub 0sob z czgsciowa niepelnosprawnoscig lub z chorobg przewlekta dalsza praca

lub powrd6t do pracy nie sg mozliwe, nie sg atrakcyjne, ciekawe ani motywujace.

Inspektorzy pracy majg szeroki zakres funkcji, aby promowac zapewnianie zgodno$ci z prawem
krajowym i pomagac w jej osiaganiu, w takich obszarach jak BHP, warunki pracy oraz inne
aspekty zatrudnienia, a ich zasoby moga by¢ czasem ograniczone. Nowe rodzaje ryzyka i nowe
formy pracy stanowia dodatkowe wyzwania dla skutecznej inspekcji pracy; pojawiajg si¢ przy

tym nowe podejscia, ktore uzupetniajg tradycyjne $rodki i metody egzekwowania.

RADA UNII EUROPEJSKIEJ ZWRACA SIE DO PANSTW CZEONKOWSKICH I KOMISJI

EUROPEJSKIEJ, by — w Scistej wspotpracy z partnerami spotecznymi, z poszanowaniem autonomii

i roli partnerow spotecznych, kompetencji krajowych i r6znych modeli rynku pracy panstw

cztonkowskich —

W celu podjecia wyzwania stawianego im przez zmieniajacy sie Swiat pracy:

18.

19.

20.

DAZYLY do poprawy ochrony wszystkich pracownikéw — w szczegdlno$ci pracujgcych
w nietypowych formach zatrudnienia oraz pracownikow w szczegolnie trudnej sytuacji —

majac na celu objecie ich odpowiednig i adekwatng ochrong za pomoca srodkow BHP.

Skutecznie i proaktywnie PODEJMOWALY nowe rodzaje ryzyka w zakresie BHP wynikajace
ze zmieniajacych si¢ praktyk 1 technologii w miejscu pracy, w stosownych przypadkach réwniez

za pomocg projektow i programow finansowanych przez UE.

powszechniej KORZYSTALY z dowodow i1 danych, aby poprawi¢ strategie BHP, plany

dziatania, prawodawstwo 1 wytyczne w tej dziedzinie.
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W celu pomocy MSP i mikroprzedsiebiorstwom, przy jednoczesnym zmniejszeniu zbednych obcigzen

administracyjnych, odpowiednio chroni¢ swoich pracownikow oraz by §rodki w zakresie BHP

przektadaly si¢ na wzrost wydajnosci i produktywnosci:

21.

22.

23.

24.

USTANOWILY plan dziatania UE oraz krajowe plany dziatania, by skutecznie podejmowac
kwestie realizacji wyzwan wynikajacych z wymogdéw BHP. Te plany dziatania moga by¢ cze¢scig

ram strategicznych UE w zakresie BHP oraz krajowych strategii w zakresie BHP.

OPRACOWALY, na podstawie rzeczywistych potrzeb, skrojone na miare narzedzia, a zwtaszcza
narzedzia internetowe, takie jak OIRA, aby pomdc mikroprzedsigbiorstwom i MSP we wiaczaniu
kwestii BHP do ich strategii, oceny ryzyka i zarzadzania ryzykiem, a takze pomdc im we

wdrazaniu Srodkéw w zakresie BHP w codziennej pracy.

WYKORZYSTYWALY — w stosownych przypadkach — $rodki finansowe UE do propagowania
skutecznego wdrazania BHP, poprzez wspieranie np. budowania swiadomosci, ksztalcenia

1 szkolenia.

OPRACOWALY metody i DZIELILY SIE wiedzga, w tym specjalistyczng, na temat sposobow
zapewnienia w tancuchach dostaw przestrzegania wysokich norm BHP przez podwykonawcow

1 w ramach konsorcjow.

W celu wyeliminowania zagrozen oraz w celu zapobiegania chorobom, w tym nowotworom

zwiazanym ze stosowaniem substanciji niebezpiecznych w miejscach pracy:

25. WDROZYLY i skutecznie MONITOROWALY wszystkie istniejace obowiazujace i zalecane
w UE wartos$ci dopuszczalne.
26. GROMADZILY i ZESTAWIALY dane, informacje i statystyki dotyczace zagrozen i ryzyka,
a takze Srodkow zapobiegawczych i zarzadzania substancjami niebezpiecznymi.
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W celu podjecia wyzwan zwiazanych z ryzykiem psychospotecznym oraz z wypadkami przy pracy i

chorobami zawodowymi, w tym zaburzeniami uktadu mieSniowo-szkieletowego:

27.

28.

POPRAWILY metody statystyczne, z uwzglednieniem — w stosownych przypadkach —
wskaznikow porownywalnych w catej UE, ktére to metody stuza mierzeniu i monitorowaniu
skutecznosci dziatania srodkow BHP pod wzgledem wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych

oraz czynnikOw ryzyka psychospotecznego powigzanych ze srodowiskiem pracy.

WZMOCNILY wspotprace miedzy ekspertami w dziedzinie BHP, zatrudnienia i zdrowia
oraz wlasciwymi organami w celu ogoélnego uwzglednienia mozliwos$ci, wyzwan i potrzeb

zwigzanych z poradnictwem, leczeniem, rehabilitacjg i powrotem pracownikéw do pracy.

W celu uwzglednienia aspektu pici w kontek§cie BHP oraz walki z molestowaniem, w tym

molestowaniem seksualnym i ngkaniem w miejscu pracy:

29.

30.

Aktywnie PROPAGOWALY pelne poszanowanie zasad rownosci pici i niedyskryminacji oraz
podejmowaty konieczne §rodki stuzace wyeliminowaniu przemocy i molestowania w §wiecie

pracy, zgodnie z krajowymi przepisami i praktyka.

ZACHECALY pracodawcow, by uwzgledniali aspekt ptci w zarzadzaniu BHP ze szczegdlnym

naciskiem na organizacj¢ pracy.

ZWRACA SIE DO KOMISJI EUROPEJSKIEJ, BY:

31. PRZYJELA nowe strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na lata
2021-2027, zwracajac szczegolng uwage na wyzwania wskazane w niniejszych konkluzjach.
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W celu podjecia wyzwania stawianego im przez zmieniajacy sie Swiat pracy:

32.

33.

KONTYNUOWALA ulepszanie minimalnych wymogoéw BHP i zaktualizowata
prawodawstwo w zakresie BHP, takie jak dyrektywa o miejscu pracy (89/654)

1 dyrektywa o pracy z urzadzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe (90/270).

PODIJELA — we wspoélpracy z wlasciwymi organami krajowymi, wlasciwymi agencjami
unijnymi oraz Komitetem Doradczym ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy

(ACSH) — wyzwania w zakresie BHP, jakie stwarzaja nowe formy pracy oraz ich skutki.

W celu podjecia wyzwan zwiazanvych z ryzyvkiem psychospolecznym oraz z wypadkami przy pracy

1 chorobami zawodowymi, w tym zaburzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego:

34.

35.

36.

37.

WYDALA komunikat w sprawie psychospolecznych czynnikéw ryzyka, oceny ryzyka,
zarzadzania ryzykiem oraz w sprawie zasobow psychospotecznych w miejscu pracy,
ze zwrdceniem szczegolnej uwagi na wyzwania wynikajace ze zmian zachodzacych

w $wiecie pracy.

ZAPROPONOWALA unijng strategi¢ na rzecz zdrowia psychicznego, bioragc pod uwage
miedzysektorowe skutki roznych polityk, w tym w zakresie BHP, dotyczacych zdrowia

psychicznego.

PRZEDSTAWILA materiaty zawierajace wskazowki dotyczace ergonomii w odniesieniu do
zaburzen uktadu mig$niowo-szkieletowego, z uwzglednieniem w szczeg6lnosci podnoszenia
swiadomosci, praktycznych narzedzi, ksztalcenia i szkolenia, innych niz materiaty dotyczace

recznej obstugi lub pracy z urzagdzeniami wyposazonymi w monitory ekranowe.

UWZGLEDNILA w nowych strategicznych ramach UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy podejscie oparte na zasadzie ,,Wizji zero” w odniesieniu do wypadkéw $miertelnych

W miejscu pracy i $miertelnych choréb zawodowych, przy czym skupi¢ nalezy si¢ przede
wszystkim na promowaniu kultury zapobiegania oraz na poprawie kultury bezpieczenstwa

W miejscu pracy 1 wymianie najlepszych praktyk.
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W celu wyeliminowania zagrozen oraz w celu zapobiegania chorobom, w tym nowotworéw

zwiazanych ze stosowaniem substancji niebezpiecznych w miejscach pracy:

38. ZAPROPONOWALA - zgodnie z zasadg ostroznosci oraz na podstawie aktualnych dowodow
naukowych — dalsze wigzace wartosci dopuszczalne dla priorytetowych substancji rakotwodrczych
1 innych substancji niebezpiecznych oraz by zaktualizowata obowigzujace wartosci, jezeli bedzie

to konieczne dla ochrony pracownikéw.

39. OPRACOWALA wskazowki dotyczace pomiaru obowigzujacych dopuszczalnych wartosci
wprowadzonych na poziomie europejskim, w tym, w stosownych przypadkach, dopuszczalne

warto$ci biologiczne.

40. WYJASNILA powiazania migdzy prawodawstwem w zakresie BHP a REACH oraz
POPRAWILA koordynacje poprzez opracowanie przejrzystych procedur i kryteriow,
ktére majg by¢ stosowane przy wyborze najodpowiedniejszych opcji regulacyjnych dla

danej substancji.
ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

W celu podjecia wyzwania stawianego im przez zmieniajacy sie swiat pracy:

41. PRZYIJELY 1stale UDOSKONALALY krajowe strategie i polityki w zakresie BHP.

42. ZAPEWNILY krajowym inspektoratom pracy odpowiednie zasoby oraz szkolenie
1 informowanie inspektoréow o aktualnych metodach inspekcji oraz podnoszenia $wiadomosci,

zwlaszcza w odniesieniu do nowych technologii i nowych form pracy.

W celu pomocy MSP i mikroprzedsigbiorstwom, przy jednoczesnym zmniejszeniu zbednych obcigzen
administracyjnych, odpowiednio chroni¢ swoich pracownikow oraz by srodki w zakresie BHP

przekladaty si¢ na wzrost wydajnosci i produktywnosci:

43. ULATWIALY, zgodnie z prawem krajowym, dostep mikroprzedsigbiorstw i MSP do narzedzi

doradztwa 1 finansowania w kontekscie poprawy zarzadzania ich dzialaniami w zakresie BHP.
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44,

45.

46.

PROMOWALY ptynace z solidnego stosowania BHP korzysci dla konkurencyjnosci,
w szczegolnosci dla zwigkszania zaufania klientéw 1 inwestorow, poprawy reputacji
przedsiebiorstw pozwalajacej im osiggac¢ wigksze sukcesy pod wzgledem sprzedazy i rekrutacji

oraz w celu zmniejszenia kosztow wynikajacych z niepetnosprawnosci i nieobecnosci.

ROZWIJALY umiejetnosci 1 wiedze pracodawcow w zakresie obowigzkoéw 1 najlepszych praktyk

w dziedzinie zarzadzania dziataniami BHP.

WSPIERALY zewnetrznych dostawcow ustug w dziedzinie BHP — zgodnie z prawodawstwem
krajowym — w rozwoju i ulepszaniu ich ustug, tak by umozliwi¢ im dostarczanie konkretnych,

skrojonych na miare rozwigzan dla MSP.

W celu podjecia wyzwan w konteks$cie ryzyka psychospolecznego i zdrowia psychicznego, a takze

w celu profilaktyki wypadkdéw i chordb zawodowych, w szczegdlnosci zaburzeh uktadu miesniowo-

szkieletowego:

47.

48.

49.

50.

WZMACNIALY promocj¢ zdrowia 1 profilaktyke choréb zawodowych, zwtaszcza w odniesieniu
do ryzyka psychospolecznego i1 ergonomicznego, jako czgsci obowigzkowej oceny ryzyka

przeprowadzanej w miejscu pracy.

POPRAWIALY wspotprace miedzy pracodawcami a specjalistami w dziedzinie opieki
zdrowotnej, majac na celu zmniejszenie wystegpowania chorob zawodowych 1 wypadkoéw
przy pracy i ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na zaburzenia psychiczne i uktadu migsniowo-

szkieletowego.

PROMOWALY podejscie ,,Wizja Zero”, realizujagc ambitny cel zapobiegania wszelkim urazom

W miejscu pracy.

BUDOWALY $wiadomo$¢ zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego w miejscu pracy oraz
OGRANICZALY powiagzane z nimi ryzyko przez cate zycie, w szczegolnosci poprzez

wspolprace miedzy ekspertami i strukturami w dziedzinie zatrudnienia, zdrowia i edukacji.
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W celu wyeliminowania zagrozen oraz w celu profilaktyki chordb, w tym nowotwordéw zwiazanych

ze stosowaniem substancji niebezpiecznych w miejscach pracy:

51. POPRAWIALY, zgodnie z prawem lub praktyka krajowa, zasieg nadzoru nad zdrowiem
pracownikow przez cale ich zycie, oraz — w szczeg6lnosci w przypadku pracownikéw, ktorzy
byli narazeni na dziatanie konkretnych substancji niebezpiecznych, z uwzglednieniem okresu
po zakonczeniu narazenia, tak dtugo, jak pracownik stuzby zdrowia lub organ odpowiedzialny
za nadzor nad zdrowiem pracownikdéw uznajg za konieczne dla ochrony zdrowia danych

pracownikow.

52. PODKRESLALY znaczenie oceny ryzyka oraz hierarchie $rodkéw zapobiegawczych
w profilaktyce wypadkow przy pracy i chordb zawodowych.

W celu dostosowania miejsc 1 warunkéw pracy do starzejacej sie sity roboczej, a takze w celu

zachecenia do pracy 0s6b uprzednio nieaktywnych oraz 0séb z niepelnosprawnosciami:

53. UTRZYMYWALY i WZMACNIALY zdolno$¢ do pracy dzigki krajowym strategiom 1 sSrodkom
w zakresie BHP, aby osiaggna¢ zycie zawodowe integrujace pracownikow w kazdym wieku, by
sprosta¢ wyzwaniom w zakresie BHP zwigzanym ze zmianami demograficznymi, a takze by
WSPIERALY $rodki pozwalajgce osobom o stabszym zdrowiu lub z niepelnosprawnosciami

na udzial i wnoszenie swojego wktadu.

54. ZACHECALY pracodawcow, zachowujac przy tym wysoki i odpowiedni poziom ochrony
oraz przestrzeganie prawa pracy, a takze zgodnie z prawem 1 praktyka krajowa, by pozwalali
na elastyczne 1 zrownowazone praktyki 1 mozliwosci pracy z domu, tak by pomoc pracownikom

dhuzej pozosta¢ na rynku pracy.

55. WZMACNIALY baze wiedzy pracodawcow o tym, jak wzmacnianiu zdolnosci do pracy
1 powrotu do pracy po zwolnieniu chorobowym, oraz WZMACNIALY migdzysektorowa
wspolprace miedzy poszczegdlnymi obszarami polityki, tak by ograniczy¢ dyskryminacje
1 tworzy¢ rowne mozliwosci pracy dla 0sob z czg$ciowa lub ograniczong zdolnoscig do pracy,

w tym dla 0s6b z problemami w zakresie zdrowia psychicznego.
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ZWRACA SIE DO PARTNEROW SPOLECZNYCH, z poszanowaniem ich autonomii,

kompetencji i tradycji krajowych, by:

56. KONTYNUOWALI odgrywanie aktywnej roli we wdrazaniu i ulepszaniu BHP, w $cistej
wspoOtpracy z wlasciwymi organami 1 innymi odpowiednimi zainteresowanymi stronami.

57. KONTYNUOWALI udziat w wysitkach na rzecz zapewnienia bezpiecznych i godnych
warunkow pracy.

58.  WSPOLPRACOWALI aktywnie na szczeblu przedsigbiorstw, lokalnym, regionalnym,
krajowym, UE i globalnym na poszczegdlnych i odpowiednich forach zajmujacych si¢ BHP.

59. ANGAZOWALI SIE aktywnie w rozw6j i wdrazanie krajowych strategii i polityk w zakresie
BHP oraz popierali i wspierali propagowanie kultury zapobiegania i uczestniczyli w gromadzeniu
danych statystycznych.

60. ZAPEWNIALI wsparcie oraz — w stosownych przypadkach — szkolenia pracodawcom
1 pracownikom, w tym przedstawicielom pracownikow ds. BHP, po to by promowa¢ wiedze,
umiejetnosci 1 Srodki konieczne do okreslania, oceny i kontrolowania zagrozen w zakresie BHP.
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Dokumenty zrodlowe

Dyrektywa Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie wprowadzenia srodkow w celu
poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy (ramowa dyrektywa w sprawie BHP)

Strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020: dostosowywanie
si¢ do nowych wyzwan

W trosce o popraw¢ bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy — opinia na temat przysztych priorytetow
polityki UE w zakresie BHP. Grupa Robocza Komitetu Doradczego ds. Bezpieczefistwa i Ochrony Zdrowia
w Miejscu Pracy, dokument strategiczny 1048/19.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-
Spotecznego oraz Komitetu Regionow: pt. ,,Bezpieczniejsze i zdrowsze warunki pracy dla wszystkich —

nowelizacja przepisow i polityki UE w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy” (COM(2017) 12 final)

Konkluzje Rady z marca 2015 r. pt. ,,Strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy
na lata 2014-2020: dostosowywanie si¢ do nowych wyzwan”

Konkluzje Rady z wrzesnia 2005 r. pt. ,,Nowy plan dziatan w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy
sprzyjajacy lepszym warunkom pracy”

Konkluzje Rady z maja 2019 r. pt. ,,Zmieniajacy si¢ swiat pracy: refleksje o nowych formach pracy
oraz ich skutkach dla bezpieczefistwa i zdrowia pracownikow”

Konkluzje Rady z pazdziernika 2019 r. ,,Gospodarka dobrobytu”, Dz.U. C 400 z 26.11.2019, s. 9.
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