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Strategia UE na rzecz bezpieczehstwa i higieny pracy
— ocena wynikéw metoda Scoreboard

Metoda Scoreboard stanowi jeden z instrumentdw polityki UE, ktore sa wykorzystywane do
oceny realizacji strategii i zapewniaja mozliwos¢ analizy wystepujacych trendéw oraz stopnia
osiggniecia wspolnych celéw. W roku 2009 metode Scoreboardzastosowano do oceny dziatari
podejmowanych przez kraje UE w celu realizacji strategii Wspdlnoty Europejskiej na rzecz bez-
pieczenstwai higieny pracy na lata 2007-2012. W artykule przedstawiono podstawowe obszary
dziatan w zakresie bezpieczenstwai higieny pracy, ktore uwzgledniono w ocenie oraz jej wyniki dla
27 krajow UE, zwracajac szczeg6lng uwage na ocene sytuacji w Polsce na tle innych krajéw UE.

EU strategy for OSH - evaluation of Scoreboardresults

Scoreboard is a voluntary policy instrument used to evaluate implementation of a strategy. It
makes it possible to analyse trends and the degree to which common goals are achieved. In
2009 Scoreboardwas used to evaluate the implementation of the Community Strategy on safety
and health at work 2007-2012. This article discusses topics in Scoreboard 2009 as well as basic
results of a Scoreboard survey conducted in 27 EU countries. The results achieved in Poland in
comparison with other Member States are stressed.
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Metoda Scoreboard jest jednym z najwaz-
nigjszych i najlepszych instrumentéw polityki UE,
wykorzystywanych do oceny realizacji strategii
ustanawianych przez Wspélnote. Narzedzie to za-
pewnia m.in. mozliwo3¢ analizy trendéw i stopnia
osiagniecia wspdlnych celéw parstw cztonkowskich
[11. W 2007 r., po przyjeciu wspdlnotowej strategii
na rzecz bezpieczefstwa i higieny pracy na lata
2007-2012 pn. ,Podniesienie wydajnosci i jakosci
w pracy” [2], podjeto decyzje o opracowaniu meto-
dy do oceny polityk i dziatarh wdrazanych w krajach
UE dla osiggniecia okreslonych w tej strategii celéw.

W artykule przedstawiono podstawowe zatoze-
nia metody Scoreboard oraz wyniki jej zastosowania
do oceny dziatah w zakresie bhp w krajach UE,
przeprowadzonej na zlecenie Komisji Europejskie].
Wyniki tej oceny stanowig jedno z najwazniejszych
Zrodet informacji, ktore moze by¢ wykorzystane
zaréwno do oceny sytuacji w zakresie wdrazania
aktualnej strategii, jak i do przygotowania kolejnej
strategii europejskiej na rzecz bhp.

Konstrukcja metody Scoreboard

Scoreboard w swym zatozeniu miat umozliwic
monitorowanie postepu oraz tendencji w zakresie
bhp w poszczegdlnych krajach UE oraz wspomagac
ocene i rozwoj dziatan zwigzanych z wdrazaniem
strategii, podejmowanych na poziomie krajowym.

Projektujac metode zatozono zatem [3], ze po-
winna ona by¢ jak najprostsza, dzieki czemu mozli-
we byfoby zbieranie informacji o kierunkach zmian
i wynikach w poszczegélnych krajach cztonkow-
skich. Co wiecej, Scoreboard miat by¢ postrzegany
jako dodatkowe, uzupetniajgce narzedzie w stosun-
ku do funkcjonujacych juz systemdw raportowania,
gdyz z zasady ocena tg metoda obejmie tylko czes¢
dziatan podejmowanych przez poszczegélne kraje
i nie zapewnia ich petnego obrazu.

Uwzgledniajac przyjete zatozenia, Techniczna
Grupa Robocza ds. Scoreboardu, powotana przez
Komitet Doradczy Bezpieczefistwa i Zdrowia w Pra-
cy (Advisory Committee on Safety and Health at
Work-ACSH) wybrata obszary, na ktorych nalezy sie
skoncentrowa¢ przeprowadzajac ocene metoda Sco-
reboard. Sato: statystyka, strategie krajowe, wypadki
przy pracy, problemy zdrowotne i choroby zwigzane
z pracg, czynniki chemiczne oraz potencjat prewen-
cyjny, obejmujacy takie zagadnienia, jak inspekcja
pracy, partnerstwo i wspdtpraca, rozwoj potencjatu
prewencyjnego na poziomie przedsiebiorstwa i ba-
dania naukowe. W odniesieniu do kazdego z nich
okreslono zagadnienia istotne z punktu widzenia
oceny i sformutowano pytania, stuzace pozyskaniu
od krajéw cztonkowskich UE potrzebnych informagj.

W 2009 . zostato przeprowadzone badanie pilo-
tazowe, w ktorym wziety udziat wszystkie kraje UE.
Badanie obejmowato rezultaty osiggniete do 2008r.,
ktory byt koricowym rokiem oceny.

Wyniki oceny dziafai podejmowanych
w celu wdrozenia strategii UE narzecz bhp
Statystyka

Ocena krajowych statystyk w zakresie bezpie-
czehstwa i zdrowia pracujgcych obejmuije nastepu-
jace zagadnienia:

« rejestrowanie danych o wypadkach przy pracy
i chorobach zawodowych

* poziom zharmonizowania krajowych staty-
styk wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
ze statystykami Europejskiego Urzedu Statystycznego
(Eurostatu), z uwzglednieniem przyjetych na pozio-
mie europejskim metodologii (dla wypadkéw przy
pracy ESAW — European Statistics on Accidents at
Work, a dla choréb zawodowych EODS - European
Occupational Diseases Statistics), a takze, jezeli sta-
tystyki nie sa zharmonizowane, planéw dotyczacych
ich harmonizacji.

W Polsce zasady prowadzenia statystyk doty-
czacych wypadkéw przy pracy sa w petni zgodne
zeuropejskimi, zardwno w zakresie danych dotycza-
cych pracodawcy i poszkodowanego, jak i okolicz-
nosci i przebiegu samego wypadku, a harmonizacja
statystyk w zakresie rejestrowania informacji doty-
czacych przebiegu wypadku jest koricowym etapem
ich dostosowywania do metodologii ESAW. Staty-
styki w zakresie choréb zawodowych sg catkowicie
zhiezne metodologicznie w 10 krajach UE (w tym
w Polsce), natomiast w czesci — w 13 krajach [4, 5].
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Rys. 1. Liczba krajow UE, ktére udzielity odpowiedzi ,Tak" lub ,

krajowych strategii w zakresie bhp

Fig. 1. The number of EU countries which answered “Yes” or “No” to questions on national

OSH strategies
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Rys. 3. WskaZniki czestosci wypadkéw przy pracy ogétem w Polsce w latach 2000 - 2010

(zrodto: CIOP-PIB, na podst. danych GUS)

Fig. 3. Occupational accident rates in Poland in 2000 - 2010 (source: CIOP-PIB on the

basis of Central Statistical Office data)

Strategie krajowe

Og6lna sytuacje w zakresie ustanawiania
krajowych strategii na rzecz bhp w krajach UE
obrazujerys. 1.

Polski nie ma w grupie 20 krajow UE, ktére
do 2008 r. w sposéb formalny ustanowity krajowe
strategie w zakresie bezpieczefistwa i ochrony
zdrowia. Nie jest to jednak réwnoznaczne z brakiem
programéw dziatai dtugoterminowych, ktére,
podobnie jak strategie, okreslaja dalekosiezne cele
i stuzg ich realizacji. Dzieki ustanowieniu programu
wieloletniego pn. ,Poprawa bezpieczeristwa i wa-
runkéw pracy”, koordynowanego przez CIOP-PIB,
Polska nalezy do tych krajow UE, w ktérych realizo-
wane s3 dziatania na rzecz bezpieczefistwa i ochrony
zdrowiaw horyzoncie czasowym dtuzszym niz 3 lata.
Programy takie moga by¢ traktowane jako krajowe
strategie na rzecz bezpieczefstwaiochrony zdrowia,
a zasady ich ustanawiania odpowiadaja praktykom
stosowanym w tym zakresie w innych krajach UE
— 53 przyjmowane na szczeblu rzagdowym, w poro-
zumieniu z partnerami spotecznymi [4, 5].

Cele polskiego programu wieloletniego sfor-
mutowano w kategoriach ilociowych, podobnie jak
w przypadku strategii ustanowionych w 19 innych
krajach UE. Dziatania zwiazane z wdrazaniem wynikow
programu w Polsce s3 realizowane zaréwno przez
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Jakie Zrodta danych o dolegliwosciach migsniowo-szkieletowych
zwigzanych z praca sg dostepne?
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Rys. 2. Liczba krajow UE, w ktérych obserwowane sg okreslone tendencje zmian wskaz-

Fig. 2. The number of EU countries with different trends in occupational accident rates
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Rys. 4. Liczba krajow UE, w ktdrych wykorzystywane s rézne zrodta informacji o dole-

gliwosciach uktadu migsniowo-szkieletowego

loskeletal disorders are used

organy administracji pafistwowej, jak i partneréw
spotecznych (podobnie jak w 19 innych krajach UE).

Wskazniki wypadkow przy pracy

W celu stwierdzenia, czy prowadzone dziatania
prewencyjne powoduja poprawe stanu bezpieczen-
stwa, oceniane s3 zmiany wskaznikow czestosci
wypadkow przy pracy (ogétem i Smiertelnych)
na przestrzeni ostatnich 10 lat, a takze, dodatkowo,
ostatnich 3 lat. W wiekszosci krajow UE wskaZniki
czestosci wypadkow przy pracy w ciggu ostatnich 10
lat ulegty zmniejszeniu —w kategorii wypadkow przy
pracy ogdtem dotyczy to 21 krajow (rys. 2.), [4, 5].

Polska nalezy do tych krajéw, w ktérych trudno
jest moéwic o wyraznych trendach w odniesieniu
do wskaznikéw wypadkoéw przy pracy ogdtem
w ciggu ostatnich 10 lat. Dodatkowo, z analizy tren-
dow w okresie trzyletnim wynika, ze w latach 2006-
2008, ktérych dotyczyta ocena, tylko w 3 krajach UE,
w tym w Polsce, odnotowano wzrost wskaZnikow
wypadkow przy pracy ogétem. Powtérna ocena
dla okresu trzyletniego, przeprowadzana w naszym
kraju z uwzglednieniem danych z 2009 . wykazuje,
ze w latach 2007-2009 nie odnotowano wyraznych
trenddéw, co mogtoby Swiadczy¢ o pewnej poprawie
sytuacji. Jednak w kolejnym, 2010 r., wskazniki
wypadkéw ponownie wzrosty (rys. 3.).

Fig. 4. The number of EU countries in which different sources of information on muscu-

Wskaznik wypadkéw smiertelnych ulegt wpraw-
dzie w ciagu ostatnich 10 lat w naszym kraju zmniej-
szeniu, lecz w okresie 2006-2010 trudno jest stwier-
dzi¢ jednoznaczna tendencje malejaca. Podobny
rezultat otrzymujemy w stosunku do oceny w okresie
trzyletnim, bez wzgledu na to, czy koficowym rokiem
oceny jest 2008, czy tez 2010.W 18 innych krajach UE
stwierdzono state zmniejszanie sie wartosci wskazni-
ka wypadkow smiertelnych w ciggu ostatnich 10 lat,
aw 14 - réwniez w latach 2006-2008.

A zatem, w poréwnaniu z wiekszoscig krajow
UE obserwowane w naszym kraju trendy — zarbwno
w odniesieniu do wypadkéw przy pracy ogétem,
jak i do wypadkéw $miertelnych — mozna uznaé
za niezadowalajace.

Problemy zdrowotne i choroby zwigzane z pracq

Przedmiotem oceny sa tu dwa wystepujace naj-
czesciej w krajach UE problemy zdrowotne: choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego i stres zwigzany
z pracg. Pod uwage brana jest m.in. dostepnos¢
réznych zrédetinformacji dotyczacych tych proble-
mow, a takze zmiany w czestosci ich wystepowania
w ciggu ostatnich 310 lat.

W Polsce, podobnie jak w 20 innych krajach UE,
dostepne sg dane statystyczne dotyczace choréb
zawodowych, wirdd nich chordb uktadu miesnio-
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Rys. 5. Liczba krajow UE, w ktérych odnotowano rézne tendencje zmian wskaZznika
czestosci wystepowania chordb uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanych z praca

Fig. 5. The number of EU countries with different trends in work-related musculoskeletal
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Rys. 7. Liczba krajow UE, ktére udzielity odpowiedzi na pytania dotyczace dziatafi inspekiji
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Fig. 7. The number of EU countries which answered to questions on the activities of

labour inspections

wo-szkieletowego. Dodatkowych informacji o tych
dolegliwoiciach dostarczajg badania naukowe,
a takze wyniki badania modutowego ,Wypadki przy
pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca”,
przeprowadzonego przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny w |l kwartale 2007, ktére jednak byto badaniem
jednorazowym, niepozwalajgcym na analize zmian
sytuacji w czasie. W zwigzku z tym zmiany wskaz-
nika czestosci wystepowania w Polsce dolegliwosci
uktadu miesniowo-szkieletowego w okresie dzie-
siecio- i trzyletnim zostaty ocenione na podstawie
danych o chorobach zawodowych. W 15 innych kra-
jach UE sg dodatkowo dostepne dane z krajowych
badan ankietowych, przeprowadzanych okresowo
wirdd osob pracujacych (rys. 4.), [4, 5].

Liczba stwierdzanych w ciagu roku w Polsce
przewlektych choréb zawodowych uktadu ruchu
zmalata prawie 2,5-krotnie w ciggu ostatnich 10 lat.
Podobnie oceniono sytuacje w dwéchinnych krajach
UE, podczas gdy w 11z nich zaobserwowano wzrost
wystepowania dolegliwoéci uktadu miesniowo-

-szkieletowego (rys. 5.), [4, 5].

Ocena przeprowadzana w Polsce w perspekty-
wie 3 lat nie potwierdza trendu malejacego w za-
chorowaniach na zawodowe choroby uktadu ruchu:
w 2008 r. nastapit wzrost liczby tych choréb 0 40%
w stosunku do 2006 . (podobnie jak w 10 innych
krajach UE), za$ w roku 2009 liczba stwierdzonych
choréb uktadu ruchu byta mniejsza niz w 2008 r.,
jednak wciaz wieksza niz w 2007 .

Informacje o wystepowaniu stresu zwigzanego
Z praca zbierane byty w 15 krajach UE w ogélno-

Rys. 8. Liczba krajow UE, w ktérych w formutowaniu strategii prewencyjnych biorg udziat

partnerzy spoteczni i inne instytucje

Fig. 8. The number of EU countries in which social partners and other institutions take

part in developing strategies of prevention

krajowych badaniach ankietowych (rys. 6.), [4, 5].
W Polsce Zrodtem informacji o stresie, depresji
czy tez niepokoju odczuwanych w zwigzku z pracg
moga by¢ badania naukowe oraz wspomniane
badanie modutowe GUS.

Informacje o zmianach liczby oséb odczuwaja-
cych stres w pracy w okresie trzyletnim sg dostepne
w 14 krajach UE, z ktérych 9 stwierdza wzrost liczby
tych 0sdb. Tylko w 1 kraju (Szwedja) liczba os6b od-
czuwajacych stres w pracy zmalata w ciggu ostatnich
3lat. W tych krajach UE, w ktérych informacje na te-
mat stresu zwigzanego z pracg sa zbierane, do dziatal-
nosci, w ktdrych pracujacy najczesciej raportuj jego
wystepowanie, naleza: edukacja, zdrowie i opieka
spoteczna, a takze obowiazkowe ubezpieczenia spo-
tecznei powszechne ubezpieczenie zdrowotne [4, 5].

Czynniki chemiczne

Przy ocenie dziatafi w odniesieniu do zagrozeri
stwarzanych przez czynniki chemiczne brane sa pod
uwage w szczegblnosci:

« funkcjonowanie krajowego systemu moni-
torowania narazenia zawodowego na czynniki
chemiczne

« funkcjonowanie krajowego systemu moni-
torowania zmian zachorowalnosci i Smiertelnosci
wskutek choréb powodowanych narazeniem
zawodowym na czynniki chemiczne

+ zmiany liczby nowych przypadkéw choréb
spowodowanych narazeniem na czynniki chemiczne
w pracy, a w szczeg6inosci choréb skory, alergii, mie-
dzybtoniakéw i pylicy ptuc w ciggu ostatnich 10 lat.

Polska nalezy do grupy 8 krajéw UE, w ktérych
zbierane sg dane o narazeniu na czynniki chemiczne
(w 12 innych krajach s rejestrowane informacje
0 narazeniu na niektére substancje) i do tych 15 kra-
jow, w ktérych jest monitorowana zachorowalnos¢
na choroby powodowane zawodowym narazeniem
na substancje chemiczne oraz umieralno3¢ nimi
powodowana [4, 5].

W ciggu ostatnich 10 lat odnotowano w Polsce
wyrazna tendencje spadkowa w zachorowalnosci
na choroby skéry powodowane narazeniem za-
wodowym - od 1998 do 2009 r. liczba nowych
przypadkéw tych choréb w ciagu roku zmalata
ponad szesciokrotnie. Podobne zjawisko zaobser-
wowano w 7 innych krajach UE. Maleje rowniez
w naszym kraju liczba stwierdzanych rocznie
przypadkéw nowych zachorowah na alergie
(poza chorobami skéry) powodowane zawodo-
wym narazeniem na czynniki chemiczne. Zapa-
dalno3¢ na pylice ptuc w ostatnich latach nie ulega
w Polsce istotnym zmianom, cho¢ od roku 2007
dostrzec mozna tendencje spadkowa liczby
zarejestrowanych zachorowan. Istotnych zmian
w tym zakresie nie stwierdza sie w 8 innych
krajach UE; natomiast poprawe sytuacji w od-
notowano w 9 krajach [4, 5].

Potencjat prewencyjny
* Inspekgja pracy

Podstawowe zagadnienia uwzgledniane przy
ocenie dziatan inspekcji pracy oraz odpowiedzi
krajow cztonkowskich UE na dotyczace ich pytania
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Rys. 9. Liczba krajow, w ktérych partnerzy spoteczni podjeli dziatania w celu wdrozenia
na poziomie krajowym dobrowolnych europejskich uméw ramowych

Fig. 9. The number of EU countries in which social /oartners take steps to implement

European voluntary agreements at the national level

pokazano na rys. 7. Polska nalezy do tych krajow,
ktdre nawszystkie pytania odpowiedziaty ,Tak” [4,5].

* Partnerstwo i wspdfpraca

W tym obszarze zwraca sie uwage na zaangazo-
wanie partneréw spotecznych oraz réznego rodzaju
instytucji w opracowywanie strategii prewencji oraz
na wspdtprace miedzy nimi a wiadzami odpowie-
dzialnymi za bezpieczefstwo i ochrone zdrowia
w pracy.W Polsce, podobnie jak w wigkszosciinnych
krajow UE, wirdd instytucji uczestniczacych w opra-
cowywaniu strategii prewencji wymieni¢ mozna,
obok organéw odpowiedzialnych za stan bhp,
organizacje pracodawcoéw, pracownikdéw, a takze
inne organy rzadowe i ubezpieczycieli (rys. 8.), [4,
5]. O statym, sformalizowanym partnerstwie w tym
zakresie mozna moéwi¢ przede wszystkim w od-
niesieniu do organéw administracji panstwowej,
organizacji pracodawcow i pracownikow.

Oceniane s3 réwniez dziatania partneréw
spofecznych, podejmowane w celu wdrozenia
Europejskich Uméw Ramowych (rys. 9.).

* Rozwdj potencjatu prewencyjnego
na poziomie przedsiebiorstwa

Potencjat prewencyjny na poziomie przedsie-
biorstwa jest oceniany z uwzglednieniem:

* liczby matych i $rednich przedsiebiorstw spet-
niajacych obowiazek ustanowienia stuzb ochrony
i zapobiegania zgodnie z Dyrektywa Ramowa
(89/391/EWG)

+ wprowadzenia systemu kontroli jakosci stuzb
ochrony i zapobiegania

« wdrazania obowigzku oceny ryzyka zawodo-
wego W przedsiebiorstwach

« edukadji i szkoler w zakresie bhp

* bodZcoéw ekonomicznych zachecajgcych
do promowania bezpieczefistwa i ochrony zdrowia
na poziomie przedsiebiorstwa

* promowania systemow zarzadzania bhp przez
inspekcje pracy.

Zgodnie z oceng dokonana w krajach UE
[5], tylko w 14 z nich, w tym w Polsce, ponad
60% matych i srednich przedsiebiorstw spetnia
obowiazek utworzenia stuzb ochrony i prewencji
w zakresie bezpieczefistwa i ochrony zdrowia; tylko
13 krajéw (w tym Polska), uznato, ze ocena ryzyka
zawodowego zostata wdrozona w ponad 50%
przedsiebiorstw, jak réwniez jedynie w 10 krajach
(m.in. w Polsce) aspekty bhp zostaty wigczone

Czy istnieje system statej obserwacji narastajacego
ryzyka, opierajacy sie na systematycznym
zbieraniu informacji i opinii naukowych?

Czy istnieje kompleksowa krajowa polityka
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Czy wyniki badan naukowych w dziedzinie bhp sa
wykorzystywane przy opracowywaniu
i programowaniu dziatari inspekcji bhp?
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do programéw ksztatcenia i szkolenia na wszystkich
jego poziomach. W 18 krajach UE — takze w Polsce
—wprowadzono bodZce ekonomiczne, motywujgce
przedsiebiorstwa do poprawy warunkéw pracy.
Dziatania skierowane na promowanie systemoéw
zarzadzania bezpieczefistwem i higieng pracy
s3 podejmowane przez inspekcje pracy w 21krajach
UE (m.in. w Polsce).

* Badania naukowe w dziedzinie
bezpieczeristwa i higieny pracy

Ocenia sie, czy w poszczegdlnych krajach
ustalono polityke badah naukowych w dziedzinie
bhp oraz czy wyniki tych badar sa systematycznie
wykorzystywane do ustanawiania i doskonalenia
strategii na rzecz bhp oraz planowania dziataf in-
spekji pracy. Sytuacje w krajach UE w tym zakresie
ilustruje rys. 10. [4, 5].

Okazato sie, ze polityke badah naukowych
w dziedzinie bhp ustalono dotychczas w 10 krajach
UE; systemy monitorowania nowo powstajacych
zagrozeh istniejg w 13 krajach, za$ wyniki badan
naukowych sg wykorzystywane do opracowywania
strategii i programéw dziatan prewencyjnych w 15
krajach.

W Polsce badania naukowe w dziedzinie bhp
sg prowadzone w sposdb systemowy przede
wszystkim w ramach kolejnych programéw wielo-
letnich; obecnie realizowany jest Il etap programu
.Poprawa bezpieczefistwa i warunkéw pracy”.
Program ten zapewnia prowadzenie w naszym
kraju spdjnej, catosciowej polityki badarn naukowych
i wdrazanie ich wynikéw w obszarze bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia pracujacych, z uwzglednie-
niem potrzeb zmieniajacego sie Swiata pracy oraz
nowych i narastajacych zagroze.

Podsumowanie

Wyniki oceny dziata podejmowanych w celu
wdrozenia strategii Wspdlnoty Europejskiej na rzecz
bhp nalata 2007-2012 metoda Scoreboard pozwa-
laja zaliczy¢ Polske do grupy tych krajow UE, w kt6-
rych podejmowane sa kompleksowe, systemowe
dziatania w celu wdrazania tej strategii. Wyniki oceny
i przeprowadzona na ten temat dyskusja na posie-
dzeniu Rady Ochrony Pracy przy Sejmie RP (w dn. 22
czerwca 2010 1.) pozwolity na okreslenie kierunkow
doskonalenia dziataft w zakresie bezpieczefstwa
i ochrony zdrowia w aspekcie skuteczniejszego
wadrazania strategii UE.

Rys. 10. Liczba krajow UE udzielajacych odpowiedzi na pytania dotyczace podobszaru

Fig. 10. The number of EU countries which answered to questions on “OSH research”

Sa tom.in.:

« zapewnienie odpowiedniej jakosci danych
statystycznych o wypadkach przy pracy i warunkach
pracy, gromadzonych w statystykach pafistwowych,
oraz ich wiadciwej interpretacji

« kontynuacja wieloletnich programéw dziatar
na rzecz bhp, ktérych realizacja jest skierowana
na osiagniecie ustanawianych i okresowo weryfiko-
wanych celéw, istotnych z punktu widzenia krajowej
i europejskiej polityki

* opracowanie i wprowadzenie systemu mo-
nitorowania dolegliwosci zwigzanych z praca
niebedacych chorobami zawodowymi, w tym
dolegliwosci uktadu miesniowo- szkieletowego oraz
wystepowania stresu w pracy

« intensyfikacja dziatafi prowadzonych na po-
ziomie krajowym przez partneréw spotecznych
w celu wdrazania dobrowolnych europejskich uméw
ramowych dotyczacych w szczegblnosci telepracy
oraz molestowania i przemocy w pracy

+ wzmocnienie dziatan w zakresie promocji
systemdw zarzadzania bhp.
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