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ezpieczeñstwo pracy i ochrona
zdrowia pracowników zawsze
zajmowa³y wa¿ne miejsce w po-

lityce spo³ecznej Unii Europejskiej. Ostat-
nie lata przynios³y wiele inicjatyw Komi-
sji Europejskiej zmierzaj¹cych do okre-
�lenia stanu bezpieczeñstwa i priorytetów
w tym wzglêdzie, zarówno w krajach
Unii, jak i krajach do niej kandyduj¹cych.
Równie¿ z inicjatywy Miêdzynarodowej
Organizacji Pracy (MOP) powsta³ specjal-
ny program SafeWork, którego celami s¹:

� podniesienie na �wiecie �wiadomo-
�ci wystêpowania oraz konsekwencji
wypadków, urazów i chorób zwi¹zanych
z prac¹

� promowanie podstawowej ochrony
wszystkich pracuj¹cych zgodnie z miê-
dzynarodowymi standardami oraz

� wzmacnianie zdolno�ci krajów zrze-
szonych w MOP do opracowywania
i wdra¿ania efektywnych polityk i progra-
mów prewencji i ochrony.

Wszystkie te dzia³ania s¹ konse-
kwencj¹ m.in. zapisów przyjêtej w 1948 r.
przez Zgromadzenie Ogólne Narodów
Zjednoczonych Deklaracji Praw Cz³owie-
ka, która uznaje prawo wszystkich ludzi
do odpowiednich warunków pracy. Twór-
cy polityki i pracodawcy musz¹ byæ przy
tym przekonani, ¿e zapewnienie bezpiecz-
nego i zdrowego �rodowiska pracy jest
kluczowym czynnikiem w podejmowa-
niu wszystkich decyzji dotycz¹cych in-
westycji i produkcji, oraz ¿e pracownicy
powinni braæ udzia³ w podejmowaniu
tych decyzji. Stanowi to ogromne zada-
nie dla rz¹dów, pracodawców i pracow-
ników.

W konsekwentn¹ politykê Unii w za-
kresie zapewniania bezpieczeñstwa pra-
cy i ochrony zdrowia wpisuje siê tak¿e
nowa strategia Wspólnoty na lata 2002-

Nowa strategia Wspólnoty Europejskiej na lata 2002-2006
w dziedzinie bezpieczeñstwa pracy i ochrony zdrowia
� g³ówne za³o¿enia

�Dostêp do godziwej pracy jest prawdopodobnie najbardziej powszechnym d¹¿eniem
ludzi ca³ego �wiata.  Po podstawowych prawach cz³owieka chroni¹cych przed
prze�ladowaniem, osadzeniem w wiêzieniu, zaginiêciem lub �mierci¹, nastêpnym d¹¿eniem
ludzi jest godne ¿ycie, a istot¹ ¿ycia jest praca. Ale nie jakakolwiek praca � praca godziwa�.

Somavia

2006, przyjêta przez Komisjê Europejsk¹
w marcu 2002 r. Og³aszaj¹c ten dokument
Komisja odwo³a³a siê do swoich zobowi¹-
zañ zawartych w dokumencie Social Po-
licy Agenda z czerwca 2000 r.

Komentuj¹c powstanie strategii, Pani
Anna Diamantopoulou, Europejski Ko-
misarz do spraw zatrudnienia i spraw spo-
³ecznych, powiedzia³a: Strategia Unii
Europejskiej w zakresie zdrowia i bezpie-
czeñstwa musi i�æ z duchem czasów. Po-
ziomy wypadkowo�ci i �miertelno�ci
w krajach UE s¹ wci¹¿ nieakceptowal-
ne. Ponadto nowe formy pracy spowo-
dowa³y powstanie nowych rodzajów ry-
zyka w miejscu pracy, takich jak np. stres
wywo³any coraz szybszym tempem pra-
cy. Konieczne jest podjêcie dzia³añ zmie-
rzaj¹cych do ich efektywnego przewidy-
wania i zapobiegania im.

Ilustracj¹ takiego podej�cia jest wpro-
wadzenie pewnych nowatorskich elemen-
tów nowej strategii,  w tym:

� wprowadzenie globalnego podej�cia
do �dobrostanu� (ang. well-being) w pra-
cy, dobrostanu w sensie zarówno fizycz-
nym, moralnym jak i spo³ecznym, które-
go nie mo¿na zmierzyæ jedynie czêsto-
�ci¹ wypadków czy chorób zawodowych.
Zgodnie z definicj¹ �wiatowej Organiza-
cji Zdrowia, �zdrowie� jest bowiem sta-
nem nie tylko braku choroby, lecz dobre-
go samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego oraz socjalnego; takie podej�cie,
przy uwzglêdnieniu zmian zachodz¹cych
w �wiecie pracy i pojawianiu siê nowych
rodzajów ryzyka, zw³aszcza o naturze
psychospo³ecznej, ma przyczyniæ siê do
poprawy jako�ci pracy

� wzmocnienie kultury prewencji ry-
zyka, po³¹czenie takich instrumentów
politycznych, jak  prewencja, prawodaw-
stwo, promocja itp. oraz budowanie part-

nerstwa pomiêdzy w³adzami, partnerami
spo³ecznymi, przedsiêbiorstwami, ubez-
pieczycielami itp., zaanga¿owanymi
w sprawy bezpieczeñstwa pracy i ochro-
ny zdrowia pracowników

� po³o¿enie nacisku na fakt, ¿e brak
odpowiedniej polityki w zakresie bezpie-
czeñstwa pracy generuje koszty obci¹¿a-
j¹ce gospodarkê i spo³eczeñstwo � �pra-
ca o niskiej jako�ci� odbija siê na gospo-
darce przez straty w wydajno�ci pracy
oraz wyp³aty odszkodowañ i zasi³ków.
Niska �jako�æ w pracy� na poziomie fir-
my przyczynia siê do os³abienia jej auto-
rytetu w oczach pracowników, klientów,
konsumentów i ogó³u spo³eczeñstwa, któ-
re z roku na rok staje siê coraz bardziej
wra¿liwe na kwestie bezpieczeñstwa.

Rada Europy podkre�la ostatnio, ¿e
Europa znajduje siê w okresie charakte-
ryzuj¹cym siê g³êbokimi zmianami za-
chodz¹cymi w spo³eczeñstwie, stosun-
kach pracy oraz sektorze zdrowia i bez-
pieczeñstwa w pracy, istnieje zatem po-
trzeba nowego spojrzenia na kierunki po-
lityki i nowe priorytety w tym zakresie.

W analizie zmian zachodz¹cych
w �wiecie pracy s¹ brane przede wszyst-
kim pod uwagê:

� zmiany zachodz¹ce w spo³eczeñ-
stwie

� zmiany form zatrudnienia oraz
� zmiany natury ryzyka.

Zmiany zachodz¹ce
w spo³eczeñstwie

W�ród zmian zachodz¹cych w spo³e-
czeñstwie, do najbardziej widocznych
nale¿y coraz wiêksza jego feminizacja
i starzenie siê populacji aktywnej zawo-
dowo.
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Wzrost udzia³u procentowego kobiet
w zatrudnieniu jest faktem ju¿ od dzie-
siêcioleci. Wiêkszo�æ z nich, bo ok. 83%
pracuje w us³ugach. Dlatego kobiety, rza-
dziej zapadaj¹ na  choroby zawodowe
(u kobiet zdiagnozowano 17,8% chorób
zawodowych) i nara¿one s¹ na mniejsze
ryzyko wypadku ni¿ mê¿czy�ni. Obecnie
zauwa¿a siê jednak¿e wzrastaj¹c¹ liczbê
wypadków tak¿e w zawodach zdomino-
wanych przez kobiety. Wobec wzrostu
udzia³u procentowego kobiet w zatrudnie-
niu, nale¿y uwzglêdniaæ ten fakt w poli-
tyce prewencyjnej.

W aktywnej zawodowo populacji
w Europie bêdzie w najbli¿szych latach
wzrasta³ równie¿ udzia³ pracowników po-
wy¿ej 50 roku ¿ycia (i oczywi�cie zmniej-
sza³ siê udzia³ ludzi m³odych). Badania
wykazuj¹, ¿e z jednej strony m³odzi lu-
dzie ulegaj¹ wiêkszej liczbie wypadków
przy pracy, z drugiej jednak strony pra-
cownicy powy¿ej 55 roku ¿ycia czê�ciej
ulegaj¹ wypadkom ciê¿kim. Oni te¿ s¹
ofiarami chorób zawodowych o d³ugim
czasie rozwoju, np. raka (tu wiêkszo�æ
przypadków dotyczy nara¿enia na azbest)
lub chorób uk³adu kr¹¿enia. Z kolei m³o-
dzi pracownicy s¹ bardziej nara¿eni na
alergie i choroby zaka�ne. Te fakty wska-
zuj¹ na konieczno�æ wprowadzenia no-
wego podej�cia do jako�ci zatrudnienia,
uwzglêdniaj¹cego sytuacjê ró¿nych grup
wiekowych w �wiecie pracy.

Zmiany form zatrudnienia
Rynek pracy odnotowuje wzrastaj¹ce

zró¿nicowanie form zatrudnienia, a szcze-
gólnie szybki wzrost krótkotrwa³ych sto-
sunków pracy. Pracownicy zatrudnieni na
okres krótszy ni¿ 2 lata czê�ciej ulegaj¹
wypadkom w pracy, co jest szczególnie
widoczne w budownictwie i w s³u¿bie
zdrowia. W�ród nowych form zatrudnie-
nia, równie¿ praca w wymiarze czasu
krótszym ni¿ przewiduje to pe³ny etat oraz
niestandardowe godziny pracy (np. praca
zmianowa lub nocna) s¹ czynnikami pod-
nosz¹cymi poziom ryzyka.

W ca³ym �wiecie obserwujemy zmia-
ny w kierunku bardziej elastycznych form
organizacji pracy. Bezpo�redni zwi¹zek
pomiêdzy miejscem pracy (np. biurem)
a wykonywan¹ prac¹ os³abia siê wraz

z szybkim rozwojem technologii informa-
tycznych. Technologie te powoduj¹ po-
jawianie siê nowych problemów: na przy-
k³ad, w przypadku �telepracy� � zatrud-
niaj¹cy odpowiada za zdrowie i bezpie-
czeñstwo pracowników, niezale¿nie od
tego gdzie praca jest wykonywana. Ozna-
cza to, ¿e aby zapobiec wystêpowaniu
ryzyka zawodowego zatrudniaj¹cy musi
podj¹æ dzia³ania na ró¿nych stanowiskach
pracy, tak¿e w domu pracownika.

Zmiany natury ryzyka
Wprowadzanie elastycznych sposo-

bów organizacji czasu pracy i zarz¹dza-
nie zasobami ludzkimi na poziomie in-
dywidualnego pracownika, oparte jest
coraz bardziej tylko na d¹¿eniu do osi¹-
gniêcia okre�lonego wyniku. Ma to wy-
ra�ny wp³yw na wystêpowanie proble-
mów zwi¹zanych ze zdrowiem pracow-
ników i komfortem ich pracy. Obecnie
takie dolegliwo�ci, jak: stres, depresja,
niepokój, przemoc w pracy, molestowa-
nie, zastraszenie, stanowi¹ 18% wszyst-
kich problemów zwi¹zanych ze zdrowiem
pracowników. Te nowe rodzaje ryzyka
musz¹ zostaæ uwzglêdnione w globalnym
podej�ciu do bezpieczeñstwa pracy
i ochrony zdrowia.

Globalne podej�cie
do dobrostanu w pracy

Celem polityki Wspólnoty jest ci¹g³a
poprawa dobrostanu w pracy, która obej-
muje przede wszystkim zmniejszenie licz-
by wypadków przy pracy i chorób zawo-
dowych, a tak¿e zapobieganie ryzykom
psychospo³ecznym, oraz uzale¿nieniom
(od alkoholu, leków i narkotyków). We
wszelkich dzia³aniach zwi¹zanych
z ocen¹ ryzyka, przedsiêwziêciach pre-
wencyjnych i wyp³atach odszkodowañ
konieczne jest uwzglêdnianie wspomnia-
nych czynników, tj. p³ci, zmian demogra-
ficznych oraz zmian w formach zatrud-
nienia, organizacji pracy i czasie pracy.

Wa¿na jest tak¿e wielko�æ przedsiê-
biorstw. Przedmiotem szczególnej uwagi
s¹ tu ma³e firmy, osoby pracuj¹ce we w³a-
snej firmie oraz nie wynagradzani pomoc-
nicy �  cz³onkowie rodzin.

W globalnym podej�ciu do dobrosta-
nu w pracy podkre�lane jest te¿ znacze-
nie zapobiegania chorobom zawodowym
(ze szczególnym uwzglêdnieniem chorób
spowodowanych prac¹ z azbestem oraz
g³uchoty zawodowej) oraz analiza nowo
pojawiaj¹cych siê rodzajów ryzyka
(szczególnie ryzyka zwi¹zanego z inte-
rakcjami miêdzy czynnikami chemiczny-
mi, fizycznymi i biologicznymi oraz �ry-
zyko� ergonomiczne, psychologiczne
i spo³eczne).

Wzmocnienie kultury
prewencyjnej

Kszta³towanie �rodowiska pracy oraz
jego ci¹g³a kontrola, wymaga poszerza-
nia wiedzy na temat ryzyka. Dlatego te¿
nale¿y zwracaæ szczególn¹ uwagê na:

� edukacjê, która nie powinna rozpo-
czynaæ siê w momencie podjêcia pracy,
lecz ju¿ w szkole i powinna byæ konty-
nuowana w ramach edukacji zawodowej

� wzrost �wiadomo�ci spo³ecznej
w zakresie bezpieczeñstwa � szkolenia-
mi nale¿y obejmowaæ szczególnie ma³e
i �rednie przedsiêbiorstwa oraz rzemie�l-
ników, konieczne jest te¿ u�wiadamianie
spo³eczeñstwu konieczno�ci w³¹czania do
procesu pracy osób niepe³nosprawnych
oraz potrzeby tworzenia dla nich odpo-
wiednio przystosowanego  �rodowiska
pracy

� przewidywanie nowo pojawiaj¹cych
siê rodzajów ryzyka, wynikaj¹cych z in-
nowacji technologicznych lub zmian spo-
³ecznych. Kontrola �rodowiska pracy
wymaga jego monitoringu, systematycz-
nego zbierania danych i ekspertyz nauko-
wych. Dzia³ania te stanowi¹ integralny
element prewencji.

Zasadnicz¹ rolê w poprawianiu jako�ci
�rodowiska pracy odgrywa efektywne
wdra¿anie prawa wspólnotowego. Komi-
sja Europejska, we wspó³pracy z Komite-
tem Doradczym i partnerami spo³eczny-
mi, przygotuje przewodniki o sposobach
wdra¿ania dyrektyw (z uwzglêdnieniem
specyfiki sektorów dzia³alno�ci i przedsiê-
biorstw). Bêdzie tak¿e �ci�le wspó³praco-
waæ z w³adzami poszczególnych krajów
w celu zapewnienia poprawnego i jedno-
rodnego ich wdra¿ania.



BEZPIECZEÑSTWO PRACY 7-8/2002

8

£¹czenie instrumentów i budowanie
partnerstwa

Podstawowym narzêdziem w zakresie
kszta³towania bezpiecznego �rodowiska
pracy oraz ochrony zdrowia jest � podob-
nie jak w innych obszarach tematycznych
� istnienie pe³nej, spójnej i trwa³ej struk-
tury prawnej Wspólnoty. W zwi¹zku
z tym konieczne jest:

� dostosowywanie istniej¹cych dyrek-
tyw do postêpu naukowo-technicznego
i do zmieniaj¹cych siê realiów �wiata pra-
cy

� uwzglêdnianie w prawodawstwie
nowych rodzajów ryzyka (problemy psy-
chospo³eczne, molestowanie, przemoc
w pracy)

� racjonalizacja struktury prawnej
Wspólnoty (obecnie jest ona czêsto po-
strzegana jako z³o¿ona i niejasna).

Aby zachêciæ poszczególne kraje do
innowacyjno�ci, Komisja niebawem �we-
zwie� Kraje Cz³onkowskie do przyjêcia
celów �ilo�ciowych� dotycz¹cych reduk-
cji wystêpowania wypadków przy pracy
i chorób zawodowych (ze szczególnym
uwzglêdnieniem sektorów o wysokim
wspó³czynniku ich wystêpowania oraz
uwzglêdnienia kwestii p³ci i wieku). Nie-
które kraje, uprzedzaj¹c to wezwanie,
przyjê³y ju¿ w swoich strategiach dzia³a-
nia takie cele ilo�ciowe. Na przyk³ad
w Wielkiej Brytanii do 2010 roku jest pla-
nowane zmniejszenie liczby dni absencji
spowodowanych chorobami zwi¹zanymi
z prac¹ i wypadkami przy pracy o 30%,
zmniejszenie czêsto�ci wystêpowania
chorób zwi¹zanych z prac¹ od 20% oraz
zmniejszenie czêsto�ci �miertelnych
i ciê¿kich wypadków przy pracy o 10%.

Oprócz tego, zamiarem Komisji jest
wzmo¿enie wysi³ków w kierunku ujed-
nolicenia statystyk. Powinny one obejmo-
waæ nie tylko rozpoznane choroby i wy-
padki przy pracy, ale tak¿e ich przyczyny
i konsekwencje. Pozwoli to na unikanie
zani¿ania danych liczbowych oraz po-
wiêkszy zasoby wiedzy o gospodarczych
i spo³ecznych kosztach chorób zawodo-
wych i wypadków.

Idealnym instrumentem wdra¿ania in-
nowacyjnych metod jest dialog spo³ecz-
ny. Z jednej strony bowiem umo¿liwia
skuteczne stosowanie istniej¹cych prze-
pisów, z drugiej pozwala na osi¹ganie
porozumienia we wszystkich kwestiach
dotycz¹cych promocji dobrostanu w pra-
cy oraz skuteczn¹ analizê problemów i ro-
dzajów ryzyka specyficznych dla po-

szczególnych sektorów dzia³alno�ci. Za-
chêcanie do innowacyjno�ci powinno
uwzglêdniaæ tak¿e bod�ce ekonomiczne
� wprowadzanie sk³adek ubezpieczenio-
wych zró¿nicowanych dla poszczegól-
nych przedsiêbiorstw (sektorów) zale¿nie
od wspó³czynników wypadkowo�ci.

Poniewa¿ nie jest mo¿liwe osi¹gniê-
cie dobrostanu w pracy wy³¹cznie przez
realizowanie polityki w zakresie bhp, ko-
nieczne jest w³¹czanie problematyki bez-
pieczeñstwa pracy i ochrony zdrowia do
takich sektorów polityki wspólnotowej,
jak: polityka zatrudnienia, polityka doty-
cz¹ca osób niepe³nosprawnych, polityka
transportu, ochrony �rodowiska czy ogól-
nie pojêta polityka zdrowotna.

Przygotowanie do poszerzenia
Unii Europejskiej i rozwijanie
wspó³pracy miêdzynarodowej

W celu w³a�ciwego przygotowania
krajów kandyduj¹cych do przyst¹pienia
do Unii Europejskiej musi istnieæ skutecz-
ny przep³yw do�wiadczeñ i wiedzy, ze
szczególnym uwzglêdnieniem:

� uatrakcyjnienia programów wspar-
cia technicznego (umowy partnerskie
i bli�niacze)

� umo¿liwiania wymiany do�wiad-
czeñ i dostêpu do wiedzy oraz wyników
badañ Wspólnoty, przez w³¹czanie kra-
jów kandyduj¹cych do odpowiednich in-
stytucji

� wzmacniania dialogu spo³ecznego
� promocji zbierania i analizy danych

nt. wypadków przy pracy i chorób zawo-
dowych, g³ównie przez w³¹czanie krajów
kandyduj¹cych w prowadzone przez
Wspólnotê prace w tym obszarze.

W ramach wspó³pracy miêdzynarodo-
wej Komisja Europejska bêdzie kontynu-
owaæ aktywn¹ wspó³pracê z WHO i ILO
w zakresie:

� eliminowania ró¿nych form pracy
dzieci na �wiecie

� wspierania poprawy zdrowia w pra-
cy na ca³ym �wiecie

� ograniczania wp³ywu uzale¿nieñ od
leków i alkoholu na zdrowie i bezpieczeñ-
stwo w pracy.

Polska a kierunki
nowej strategii Wspólnoty

Istotn¹ rolê w dziedzinie budowania
�wiadomo�ci spo³ecznej w zakresie bez-
pieczeñstwa pracy pe³ni Europejska

Agencja Bezpieczeñstwa i Zdrowia
w Pracy (Bilbao). Jej przedstawicielem
w Polsce jest Centralny Instytut Ochrony
Pracy, któremu zosta³a powierzona przez
Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecznej
funkcja Krajowego Punktu Centralnego
(Focal Point) tej¿e Agencji.

Podjêcie tych zadañ przez Instytut by³o
mo¿liwe dziêki temu, ¿e rz¹d Polski,
uznaj¹c  wa¿no�æ problematyki zdrowia
i bezpieczeñstwa w pracy, ju¿ w 1995
roku powierzy³ Centralnemu Instytutowi
Ochrony Pracy koordynowanie realizacji
strategicznego programu rz¹dowego pt.:
�Bezpieczeñstwo i ochrona zdrowia cz³o-
wieka w �rodowisku pracy�, a nastêpnie
w roku 2002 koordynowanie programu
wieloletniego �Dostosowanie warunków
pracy w Polsce do standardów Unii Eu-
ropejskiej�. Prace badawcze i wdro¿enio-
we realizowane w ramach wymienionych
programów dotycz¹ zagadnieñ uznanych
jako priorytetowe w nowej strategii
Wspólnoty. Prowadzone s¹ prace w za-
kresie np.: rozwoju kultury bezpieczeñ-
stwa, oceny ryzyka zawodowego i zarz¹-
dzania bezpieczeñstwem. Podjêto tak¿e
badania w obszarach, w których zachodz¹
zmiany dotycz¹ce:

� spo³eczeñstwa � np. badania doty-
cz¹ce starzej¹cej siê populacji pracuj¹cych

� form zatrudnienia � np. telepraca,
praca zmianowa

� natury ryzyka � rozpoznawanie no-
wych zagro¿eñ, badania stresu.

Tematyka zbie¿na z priorytetowymi
kierunkami nowej strategii Wspólnot Eu-
ropejskich jest równie¿ ujêta w Narodo-
wym programie przygotowañ do cz³on-
kostwa, w realizacji którego uczestniczy
Instytut.

Problematyka prac badawczych Insty-
tutu bêdzie nadal rozszerzana w kierun-
kach zgodnych z dokumentem dotycz¹-
cym nowej strategii Wspólnoty. Bêdzie
to mo¿liwie dziêki ju¿ istniej¹cemu po-
tencja³owi oraz stale rozwijaj¹cej siê
wspó³pracy miêdzynarodowej, realizowa-
nej równie¿ w ramach programów UE* .

* Opracowano na podstawie dokumentu COM (2002)
118 final �Adapting to change in work and society:
a new Community strategy on health and safety at
work 2002-2006� opublikowanego przez Komisjê Eu-
ropejsk¹ w dniu 11 marca 2002
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