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Zastita na radu vazna je svima. Dobra je za vas. Dobra je za posao.

Sazetak

Cilj je drugog EU-OSHA-ina istraZivanja provedenoga u poduzecima diljem Europe pomoci da se na radnim mjestima ucinkovitije riesavaju
pitanja u vezi sa zdravljem i sigurnoscu te promicati zdravlje i dobrobit zaposlenika. Istrazivanje pruza usporedive medunacionalne informacije

vazne za oblikovanje i primjenu novih politika u tom podrucju.
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U drugome europskom istrazivanju poduzeca o novim rizicima
i onima koji nastaju, koje je provela Europska agencija za sigurnost
i zdravlje na radu (EU-OSHA), postavljaju se pitanja onima ,koji
imaju najbolja znanja” o sigurnosti i zdravlju u poduze¢ima
u pogledu nacina rjesavanja pitanja rizika povezanih sa
sigurnoscu i zdravljem na radnome mjestu. Istrazivanje se
posebno usredotocuje na psihosocijalne rizike, tj. stres povezan
s radom, nasilje i uznemirivanje. Ispitano je ukupno 49 320

poduzedca iz svih sektora djelatnosti' u kojima je zaposleno
najmanje pet zaposlenika tijekom ljeta/jeseni 2014., a provodilo
se u 36 zemalja: u zemljama EU-28 te u Albaniji, Islandu, Crnoj
Gori, bivsoj jugoslavenskoj republici Makedoniji, Srbiji, Turskoj,
Norveskoj i Svicarskoj.

Okvirna Direktiva EU-a o sigurnosti i zdravlju na radu
(Direktiva 89/391/EEZ) te pojedinacne direktive EU-a predstavljaju
okvir za radnike u Europi koji im omogucuje uzivanje visoke razine
zdravlja i sigurnosti na radu. Provedba odredaba tih direktiva
razlikuje se od drzave do drzave, a njihova primjena u praksi
razlikuje se ovisno o sektoru djelatnosti, kategoriji radnika
i veli¢ini poduzeca. To je potvrdeno nakon provedbe istrazivanja
ESENER-1 u kojemu su usporedene prakse medu zemljama i koje
je pridonijelo boljem razumijevanju nacina na koji obiljezja
poduzeca i Sire okruzenje utjecu na njihovo upravljanje zdravljem
i sigurnoscu.

Cilj je istrazivanja ESENER-2, koje predstavlja nadogradnju
toga prijasnjeg istrazivanja i koje je razvijeno uz potporu vliada
i socijalnih partnera na europskoj razini, pruziti pomo¢ za
radna mjesta diljem Europe boljim razumijevanjem potreba za
potporom i stru¢noscu, kao i utvrdivanjem ¢imbenika koji poti¢u
ili sprecavaju djelovanje. U okviru istrazivanja ESENER podrobno
se istrazuju Cetiri podru¢ja sigurnosti i zdravlja na radu (SZR):

1. opdi pristup poduzeca upravljanju sigurnosc¢u i zdravljem na
radu;

2. nadin rjeSavanja pitanja psihosocijalnih rizika,u nastajanju”;

' Osim privatnih kucanstava (NACE T) i izvanteritorijalnih organizacija
(NACE V).
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3. glavni poticaji i prepreke upravljanju sigurnoscu i zdravljem
na radu;

4. nacin nakoji se sudjelovanje radnika u upravljanju sigurnosc¢u
i zdravljem na radu primjenjuje u praksi.

Ovaj je sazetak pregled glavnih zakljucaka istrazivanja ESENER-2
za svako od tih Cetiriju podru¢ja. Podrobniji rezultati i analize bit
e predstavljeni u preglednom izvjesc¢u koje ce biti objavljeno
poslije, tijekom 2015.

Radna mjesta u Europi stalno se razvijaju pod utjecajem promjena
u gospodarskim i drustvenim okolnostima. Neke od tih promjena
vidljive su i u istrazivanju ESENER-2 u okviru kojega je 21 %
poduzeca u EU-28 navelo da vise od cetvrtine njihove ukupne
radne snage cine zaposlenici stariji od 55 godina, s najve¢im
udjelom u Svedskoj (36 %), Latviji (32 %) i Estoniji (30 %). Istodobno
13 % poduzeca u EU-28 navodi da njihovi zaposlenici rade od
kuce na redovitoj osnovi, a najveci udio takvih zaposlenika je
u Nizozemskoj (26 %) i Danskoj (24 %). Takoder, valja napomenuti
da 6 % poduzeca u EU-28 navodi da njihovi zaposlenici imaju
problema s razumijevanjem jezika koji se govori u njihovu radnom
okruzenju.Ta je brojka najvisa u Luksemburgu i na Malti (16 %) te
u Svedskoj (15 %). Navedene prilike u podru¢ju rada predstavljaju
nove izazove koji zahtijevaju djelovanje u svrhu postizanja visokih
razina zdravlja i sigurnosti na radu.

« Zakljucci istrazivanja ESENER-2 odrazavaju stalni rast
usluznog sektora. Najc¢esce utvrdeni ¢imbenici rizika jesu
rad sa zahtjevnim klijentima, u¢enicima i pacijentima (u 58 %
poduzeca/ustanova u EU-28), a slijede umarajudiili bolni radni
polozaji (56 %) te ponavljajuci pokreti Sakom ili rukom (52 %).

- Cimbenici psihosocijalnog rizika smatraju se ve¢im izazovom
u odnosu prema drugim rizicima. Gotovo jedno od pet
poduzeca koja su navela da moraju raditi sa zahtjevnim
klijentimaili da ih pritis¢u vremenski rokovi takoder je navelo
da im nedostaju informacije ili prikladni alati za uc¢inkovito
rjesavanje pitanja rizika.

. Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da 76 % poduzeca u EU-28
redovito provodi procjene rizika. Kao sto je i ocekivano,
postoji pozitivna korelacija s veli¢inom poduzeca, pri cemu
su u pojedinacnim zemljama te vrijednosti u rasponu od 94 %
poduzeca u ltaliji i Sloveniji do 37 % u Luksemburgu.

« Vecina ispitanih poduzeca u EU-28 koja redovito provodi
procjene rizika smatra ih korisnim nac¢inom upravljanja
zdravljem i sigurnosc¢u (njih 90 %), neovisno o sektoru
djelatnosti i veli¢ini poduzeca.

«  Znatne razlike postoje u pogledu udjela poduzeca u kojima

procjene rizika uglavnom provodi interno osoblje. Poredak
zemalja u tom pogledu znatno se mijenja, pri ¢emu se na vrhu
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nalaze Danska (76 % poduzeca), Ujedinjena Kraljevina (68 %)
i Svedska (66 %). Udjeli takvih poduzec¢a najmanji su
u Sloveniji (7 %), Hrvatskoj (9 %) i Spanjolskoj (11 %).

Sto se ti¢e razloga zasto odredena poduzeéa ne provode
redovite procjene rizika, glavni razlozi koji se navode su
tvrdnje da su rizici i opasnosti ve¢ poznati (83 % poduzeca)
te da ne postoje veci problemi (80 %).

Vecina poduzeca u EU-28 (njih 90 %) navela je da ima
dokument u kojem su objasnjene odgovornosti i postupci
u podrucju zdravlja i sigurnosti, a najve¢im dijelom velika
poduzeca. Ne postoje znatne razlike prema sektoru djelatnosti,
dok su prema pojedina¢noj zemlji najveci udjeli u Ujedinjenoj
Kraljevini, Sloveniji, Rumunjskoj, Poljskoj i Italiji (98 % u svim
navedenim zemljama), u usporedbi s niskim udjelima u Crnoj
Gori (50 %), Albaniji (57 %) i Islandu (58 %).

O pitanjima povezanima sa zdravljem i sigurnos¢u u 61 %
poduzeca u EU-28 raspravlja se na najvisoj upravnoj razini,
a taj se udio povecava $to je poduzece vece. Gledano
prema pojedina¢nim zemljama, to je ¢e3c¢e u Ceskoj (81 %),
Ujedinjenoj Kraljevini (79 %) i Rumunjskoj (75 %), dok su nizi
postotci zabiljezeni u Crnoj Gori (25 %), Estoniji (32 %), Islandu
i Sloveniji (35 %).

Gotovo tri Cetvrtine ispitanih poduzeca u EU-28 (73 %) navodi
da osposobljava voditelje timova i nadredene voditelje za
upravljanje sigurnoscu i zdravljem na radu u svojim timovima,
pri ¢emu se taj postotak povecava Sto je poduzece vece
i najvedi je u poduzecima koja se bave gradevinarstvom,
upravljanjem otpadom, opskrbom vodom i elektricnom
energijom (82 %) te poljoprivredom, Sumarstvom i ribarstvom
(81 %). Gledano prema pojedina¢noj zemlji, osposobljavanje
se najce$ce provodi u poduzeéima u Ceskoj (94 %), ltaliji
(90 %), Sloveniji i Slovackoj (84 %), u usporedbi s manjim
postocima u Islandu (38 %), Luksemburgu (43 %) i Francuskoj
(46 %).

Sto se ti¢e razloga koji poti¢u poduzeéa na upravljanje
sigurnoscu i zdravljem na radu, 85 % poduzeca u EU-28
navodi da je glavni razlog ispunjavanje zakonske obveze.
Postoji pozitivna korelacija s velicinom poduzeda, pri ¢emu
su u pojedina¢nim zemljama te vrijednosti u rasponu od
68 % poduzeca u Danskoj do 94 % u Portugalu. Neke zemlje,
osobito one koje su se Europskoj uniji pridruzile 2004. te neke
zemlje kandidatkinje, kao osnovni poticaj za rjeSavanje pitanja
zdravlja i sigurnosti navode ugled poduzeca.

Drugi najvazniji poticaj za djelovanje u pogledu sigurnosti
i zdravlja na radu jest ispunjavanje ocekivanja zaposlenika ili
njihovih zastupnika. Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da vise
od cetiri od pet poduzeca u EU-28 koja redovito provode
procjene rizika (81 %) u osmisljavanje i provedbu mjera
uklju¢uju svoje zaposlenike nakon procjene rizika.



Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da se ¢ini da nesklonost
otvorenom razgovoru o ovim pitanjima predstavlja najveci
problem u rjeSavanju psihosocijalnih rizika (30 % poduzeca
u EU-28).Taj problem, kao i ostali problemi, ¢esce se javlja sto
je poduzece vece.

Malo vise od polovice svih ispitanih poduzecéa u EU-28 (53 %)
navodi da ima dovoljno informacija o nacinu ukljucivanja
psihosocijalnih rizika u procjene rizika. Kao $to je i o¢ekivano,
taj se postotak vise razlikuje ovisno o veli¢ini poduzeca nego
o sektoru djelovanja te osobito ovisno o zemlji. Najvise brojke
u tom pogledu zabiljezene su u Sloveniji (75 %) i Italiji (74 %),
a najmanje na Malti (35 %) i u Slovackoj (40 %).

Podaci o koristenju usluga zdravlja i sigurnosti pokazuju da
se najcesce koriste usluge specijalista medicine rada (68 %),
lije¢nika opce prakse koji se bave zdravljem i sigurnoscu
(63 %) te stru¢njaka za sprjecavanje nesreca (52 %). Sto se tice
psihosocijalnih rizika, koristenje usluga psihologa zabiljezeno
je usamo 16 % poduzeca u EU-28.

U pogledu oblika predstavljanja zaposlenika, najcesce se
navodi postojanje zastupnika za zdravlje i sigurnost, u 58 %
poduzeca u EU-28 udjeli su najveci u poduzedima/ustanovama
u podrucju obrazovanja, zdravlja ljudi i socijalnog rada
(67 %), proizvodnje (64 %) te javne uprave (59 %). Kao $to je
i ocekivano, ti zakljucci uglavnom ovise o veli¢ini poduzeca.

U pogledu poduzeca koja su navela da su poduzela mjere
sprecavanja psihosocijalnih rizika tri godine prije ovog
istrazivanja, 63 % poduzeca u EU-28 navodi da su njihovi
zaposlenici sudjelovali u osmisljavanju i uspostavi tih mjera.
Ti se zakljucci razlikuju ovisno o zemlji, i u rasponu su od
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77% poduzeca u Danskoj i Austriji do 43 % u Slovackoj. Zbog
prirode psihosocijalnih rizika, o¢ekivalo bi se da bi mjere
u tom podruc¢ju dovele do izravne uklju¢enosti radnika te
posebno velike razine suradnje svih sudionika na radnome
mjestu.

Sigurnost i zdravlje na radu (SZR) je multidisciplinarno podrucje
koje se bavi zastitom sigurnosti, zdravlja i dobrobiti ljudi na
radu. Sve slozZeniji radni procesi i promjene u uvjetima rada, uz
posljedi¢ne nove ili promjenljive vrste opasnosti, zahtijevaju nov
i sustavan pristup sigurnosti i zdravlju na radu. Potrebno je pronaci
rjeSenja koja ¢e zaposlenicima omogucditi uzimanje u obzir nacela
sigurnosti i zdravlja na svim razinama rada i za sve vrste djelatnosti
oblikovana u odgovarajuce mjere na rutinskoj osnovi.

Rizici povezani sa zdravljem i sigurnoscu

« Uovom kontekstu drustvenih promjena rezultati istrazivanja
ESENER-2 odrazavaju stalni rast usluznog sektora. Najcesce
utvrdeni ¢imbenici rizika (slika 1.) jesu rad sa zahtjevnim
klijentima, ucenicima i pacijentima (u 58 % poduzeca/
ustanova u EU-28), a slijede umarajudi ili bolni radni polozaji
(56 %) te ponavljajuci pokreti Sakom ili rukom (52 %).

« Kao sto je i ocekivano, zakljucci prema sektoru djelatnosti
upucuju na zanimljive razlike. U tablici 1. prikazana su dva
najcesc¢e navedena ¢imbenika rizika prema poduzecima

Slika 1. Cimbenici rizika prisutni u poduze¢u (% poduzeca, EU-28).

Rad sa zahtjevnim klijentima, pacijentima, ucenicima itd.
Umarajuci ili bolni poslovi, ukljucujuci dugo sjeden; e  mm—m————
Ponavljajuci pokreti Sakom ili ruko
Rizik od nesreca sa strojevima ili rucnim alatorn
Podizanije ili premjestanje ljudi ili teskih tereto  /mm————
Rizik od nesreca s vozilima tijekom rada m— ———————
Vremenski rokovi
Kemijske ili bioloSke tvari | —
Povecan rizik od poskliznuca, spoticanja i padova
Vrudina, hladnoca ili susa
Velika buka e ——
Dugo ili neredovito radno vrijeme
Losa komunikacija ili suradnja unutar organizacije
Nesigurnost zaposljavanja
Izostanak utjecaja zaposlenika na radni tempo ili procese

Diskriminacija, primjerice spolna, dobna, etnicka

Osnova: Sva poduzeca u EU-28.

Napomena: Cimbenici psihosocijalnog rizika oznaceni su naran¢astim.
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Tablica 1. Dva najcesce navedena c¢imbenika rizika u poduzecu prema sektoru djelatnosti (% poduzeca, EU-28).

Sektor djelatnosti

Najcesce navedeni cimbenici rizika
(% poduzeca u sektoru u EU-28)

Drugi

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo.

B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje
otpadom, opskrba vodom i elektricnom
energijom.

C: Proizvodnja.
G, H, |, R: Trgovina, prijevoz, prehrana/
smjestaj i rekreacija.

J, K, L, M, N, S: Informacijske
tehnologije, financije, nekretnine

i ostale tehnicke znanstvene ili osobne
usluge.

O: Javna uprava.

P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi
i socijalni rad.

Osnova: sva poduzeca u EU-28.

Rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim
alatima (78 %)

Rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim
alatima (82 %)

Rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim
alatima (77 %)

Rad sa zahtjevnim klijentima,

pacijentima, ucenicima itd. (62 %)

Umarajudi ili bolni radni polozaji,
uklju¢uju¢i dugo sjedenje (64 %)

Umarajudi ili bolni radni polozaji,
uklju¢ujuci dugo sjedenje (76 %)

Rad sa zahtjevnim klijentima,
pacijentima, ucenicima itd. (75 %)

Rizik od nesreca s vozilima tijekom rada
(73 %)

Podizanje ili premjestanje ljudi ili teskih
tereta (71 %)

Ponavljajuci pokreti sakom ili rukom
(58 %)

Ponavljajuci pokreti sakom ili rukom

(49 %)

Rad sa zahtjevnim klijentima,
pacijentima, ucenicima itd. (56 %)

Rad sa zahtjevnim klijentima,
pacijentima, ucenicima itd. (68 %)

Umarajudi ili bolni radni polozaji,
uklju¢uju¢i dugo sjedenje (61 %)

u sektoru — najrjede navedeni ¢imbenik rizika u svim sektorima
jest diskriminacija.

Rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim alatima najcesce
je naveden ¢imbenik rizika u poduzec¢ima koja se bave
gradevinarstvom, upravljanjem otpadom, opskrbom vodom
i elektricnom energijom (82 % poduzeca u tim sektorima
u EU-28), poljoprivredom, Sumarstvom i ribarstvom (78 %)
te proizvodnjom (77 %).

Rad sa zahtjevnim klijentima, pacijentima, u¢enicima itd.
je najcesdi ¢cimbenik rizika u poduzedima/ustanovama koje
se bave obrazovanjem, zdravljem ljudi i socijalnim radom
(75 %) te trgovinom, prijevozom, prehranom/smjestajem
i rekreacijom (62 %). Kao i u slucaju ostalih ¢imbenika
psihosocijalnih rizika, oni se naj¢esce navode i u poduzeéima/
ustanovama u sektoru javne uprave i usluznih djelatnosti.

Umarajudi ili bolni radni polozaji, ukljuc¢uju¢i dugo sjedenje,
najistaknutiji su ¢imbenici rizika u podru¢ju javne uprave
(76 %), informacijskih tehnologija, financija, nekretnina
te ostalih tehnickih znanstvenih ili osobnih usluga (64 %).
Zanimljivo je napomenuti da, kao i u slu¢aju ponavljajucih
pokreta Sakom ili rukom, ti se ¢imbenici rizika ¢esto navode
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u poduzecima u svim sektorima, ¢ime se potvrduje da su
¢imbenici fizickog rizika za misi¢no-kostane poremecaje
(MKP) zajednicki svim djelatnostima.

S obzirom na ¢imbenik rizika u odredenom sektoru djelatnosti
koji je najzastupljeniji u pogledu postotka udjela poduzeca
koja ga navode, u sektoru poljoprivrede, Sumarstva i ribarstva
zabiljezeni su najvedi udjeli za pet razmotrenih ¢imbenika
rizika: vrucina, hladnoda ili susa (65 % poduzeca u sektoru
u EU-28), kemijske ili bioloske tvari (63 %), ponavljajuci pokreti
Sakom ili rukom (63 %), dugo ili neredovito radno vrijeme
(35 %) te prije spomenuti rizik od nesreca s vozilima tijekom
rada (73 %). Ti rezultati jasno pokazuju da su u tom sektoru
uvjeti rada psihicki zahtjevni (vidjeti tablicu 2.).

Gradevinarstvo, upravljanje otpadom te opskrba vodom
i elektricnom energijom na vrhu su ljestvice s obzirom na
rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim alatima (82 %), rizik
povezan s podizanjem ili premjestanjem ljudi ili teskih tereta
(71 %), povecani rizik od pokliznuca, spoticanja i padova
(63 %) te velike buke (61 %). Preostalih sedam ¢imbenika rizika
najcesdi su u podrucju javne uprave i obrazovanja, zdravlja
ljudi i socijalnog rada.
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Tablica 2. Cimbenik rizika i sektor djelatnosti u kojem je taj ¢imbenik najc¢esce zabiljezen (% poduzeca, EU-28).

Cimbenik rizika

(% poduzeca u EU-28 u svim sektorima)

Najcesci sektor
(% poduzeca u EU-28 u sektoru)

Rad sa zahtjevnim klijentima, pacijentima, u¢enicima itd.
(58 %)

Umarajudi ili bolni radni polozaji, uklju¢ujuéi dugo sjedenje
(56 %)

Ponavljajuci pokreti Sakom ili rukom
(52 %)

Rizik od nesreca sa strojevima ili ru¢nim alatima
(48 %)

Podizanje ili premjestanje ljudi ili teskih tereta
(47 %)

Rizik od nesreca s vozilima tijekom rada
(46 %)

Vremenski rokovi
(43 %)

Kemijske ili bioloske tvari
(38 %)

Povecan rizik od pokliznuéa, spoticanja i padova
(36 %)

Vrucina, hladnoca ili susa
(36 %)

Velika buka
(30 %)

Dugo ili neredovito radno vrijeme
(23 %)

Losa komunikacija ili suradnja unutar organizacije (17 %)

Nesigurnost radnog mjesta
(15 %)

Izostanak utjecaja zaposlenika na brzinu rada ili radne procese
(13 %)

Diskriminacija, primjerice, spolna, dobna, etnicka (2 %)

Osnova: Sva poduzeca u EU-28.

P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi i socijalni rad (75 %)

O: Javna uprava
(76 %)

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(63 %)

B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje otpadom, opskrba
vodom i elektricnom energijom
(82 %)

B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje otpadom, opskrba
vodom i elektric(nom energijom
(71 %)

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(73 %)

P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi i socijalni rad
(50 %)

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(63 %)

B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje otpadom, opskrba
vodom i elektric(nom energijom
(63 %)

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(65 %)

B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje otpadom, opskrba
vodom i elektric(nom energijom
(61 %)

A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo
(35 %)

0O: Javna uprava
(26 %)

O: Javna uprava
P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi i socijalni rad (19 %)

0O: Javna uprava
(18 %)

P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi i socijalni rad (4 %)
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Procjena rizika

Vazno pitanje povezano sa sigurnoscu i zdravljem na radu koje je
istrazeno u okviru istrazivanja ESENER-2 jest provode li se redovite
provjere sigurnosti i zdravlja na radnim mjestima kao dio procjene
rizika, Sto je okosnica europskog pristupa sigurnosti i zdravlju
na radu, kako je navedeno u Okvirnoj direktivi EU-a o sigurnosti
i zdravlju na radu (Direktiva 89/391/EEZ).

. Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da 76 % poduzeca u EU-28
redovito provodi procjene rizika? i vec¢ina tih poduzeca navodi
da su te procjene dokumentirane (92 %). Kao $to je i ocekivano,
provedba procjena rizika u pozitivnoj je korelaciji s velicinom
poduzeca, u rasponu od 69 % u mikro poduzecima, u kojima
je zaposleno od pet do devet radnika, do 96 % u poduze¢ima
u kojima je zaposleno vise od 250 osoba.

« Gledano prema pojedina¢noj zemlji, te su vrijednosti
u rasponu od 94 % poduzeca u ltaliji i Sloveniji do 37 %
poduzeca u Luksemburgu. Gledano prema pojedinacnom
sektoru, najvedi udjeli zabiljezeni su u najopasnijim sektorima
kao $to su proizvodnja (85 %), poljoprivreda, Sumarstvo
i ribarstvo (84 %) te gradevinarstvo, upravljanje otpadom,
opskrba vodom i elektricnom energijom (83 %).

« Zanimljivo je napomenuti, $to je i vidljivo iz slike 2., da
postoje znatne razlike u pogledu udjela poduzeca u kojima
procjene rizika uglavnom provodi interno osoblje. Poredak
zemalja u tom pogledu znatno se mijenja, pri ¢emu se na
vrhu nalaze Danska (76 % poduzeca), Ujedinjena Kraljevina
(68 %) i Svedska (66 %). Udjeli takvih poduze¢a najmaniji su
u Sloveniji (7 %), Hrvatskoj (9 %) i Spanjolskoj (11 %).

- Cini se da postoji korelacija s veli¢inom poduzeca jer se
postotak udjela poduzeca u kojima procjene rizika uglavnom
provodi interno osoblje povecava $to je poduzece vece. Iz
tih podataka nije moguce donijeti zakljucak o kvaliteti tih
procjena rizika. U nekim zemljama mozda postoji zakonska
obveza sklapanja ugovora o uporabi usluga povezanih sa
sigurnoscu i zdravljem na radu za takve zadace, ali, u nacelu
i pod pretpostavkom da su osobe koje nadziru rad u najboljem
polozaju za kontrolu rizika, sva bi poduzeca trebala moci
provoditi osnovnu procjenu rizika samo uz pomoc¢ svojih
zaposlenika.

«  Aspekti koji su najcesce obuhvaceni procjenama rizika na
radnome mjestu su sigurnost strojeva, opreme i instalacija
(84 %), a slijede polozaj tijela tijekom rada, fizicki zahtjevi
posla i ponavljajuci pokreti (75 %).

2 Apsolutne razine procjene rizika naznacene u istrazivanju ESENER-2
do neke bi mjere mogle biti pretjerane. Ta vrsta,,pogreske
u mjerenju” zajednicka je svim istrazivanjima, a u okviru istrazivanja
ESENER-2 ucinjeni su svi napori kako bi pogreske bile minimalne.
Najvaznije je napomenuti da ta metodologija omogucuje da se
razine mogu upotrebljavati za valjane usporedbe izmedu zemalja
te za analize u odnosu prema ostalim varijablama, $to je glavni cilj
ovog istrazivanja.
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Zanimljivo je napomenuti da medu poduzecima u kojima
se provode procjene rizika, a koja navode da neki njihovi
zaposlenici rade od doma, samo njih 29 % navodi da procjene
rizika obuhvacaju i taradna mjesta u domu, pri ¢emu je najveci
udio takvih poduzeca zabiljezen u sektoru javne uprave
(40 %). lako ti zaklju¢ci predstavljaju samo 13 % ukupnog
uzorka poduzeca ukljucenih u istrazivanje, valja ih smatrati
pokazateljem praksi upravljanja sigurnoscu i zdravljem na
radu u kontekstu novih obrazaca organizacije rada.

Sli¢no tomu, u pogledu poduzeca koja zaposljavaju i druge
vrste radnika osim redovito zaposlenih kao $to su privremeni
agencijski radnici, podugovaratelji i samozaposleni, medu
ostalim, 62 % tih poduzeca u EU-28 koja provode procjene
rizika navodi da u tim procjenama obuhvaca i te druge vrste
radnika.

Vecina ispitanih poduzeca u EU-28 koja redovito provodi
procjene rizika smatra ih korisnim nac¢inom upravljanja
zdravljem i sigurnoscu (njih 90 %), neovisno o sektoru
djelatnosti i veli¢ini poduzeca.

Sto se ti¢e razloga zasto odredena poduzeéa ne provode
redovito procjene rizika, glavni navedeni razlozi su tvrdnje
da su rizici i opasnosti ve¢ poznati (83 % poduzeca) te da ne
postoje veci problemi (80 %). Takvi su rezultati ustanovljeni
u 24 % ispitanih poduzeca, ali namecu pitanje: imaju li ta
poduzeda, osobito ona najmanja, zaista manje problemaiili su
jednostavno manje upoznata s rizicima na radnome mjestu?

Zanimljivo je napomenuti da manja poduzeca rjede od onih
vecih navode da je postupak procjene preopterecujuci: 22 %
poduzeca koja zaposljavaju od pet do devet radnika u odnosu
prema 31 % poduzeca u kojima je zaposleno vise od 250
osoba (slika 3.).

Opce upravljanje zdravljem i sigurnoscu u poduzecu

Dokument u kojemu su objasnjene odgovornosti i postupci
u pogledu zdravlja i sigurnosti dostupan je radnicima u 90 %
poduzeca u EU-28, pri cemu je veca pojavnost uocena u ve¢im
poduzec¢ima. Ne postoje znatne razlike prema sektoru
djelatnosti, dok su prema pojedina¢noj zemlji najveci udjeli
u Ujedinjenoj Kraljevini, Sloveniji, Rumunjskoj, Poljskoj i Italiji
(98 % u svim navedenim zemljama), u usporedbi s niskim
udjelima u Crnoj Gori (50 %), Albaniji (57 %) i Islandu (58 %).

Svake godine 41 % poduzeca u EU-28 donosi proracun
namijenjen samo mjerama i opremi za zdravlje i sigurnost.
Taj se postotak povecava $to je poduzece vece. Gledano
prema sektorima, ta je brojka veca u poduzecima koja djeluju
u podru¢ju javne uprave (63 %). Zakljucci po zemljama
pokazuju da Rumunjska (66 %), Turska (64 %) i Litva (62 %)
biljeze najvece udjele, a Danska (15 %), Island (19 %) i Austrija
(23 %) najmanje.
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Slika 2. Procjene rizika na radnome mijestu koje se redovito provode i procjene rizika koje uglavhom provodi interno osoblje, prema

pojedinacnoj zemlji (% poduzeca).
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Napomena: Podaci o procjenama rizika koje uglavnom provodi interno osoblje za ispitana poduzeca koja navode da redovito provode procjene rizika. Prera¢unani postoci

iz grafikona u odnosu prema ukupnoj osnovi svih poduzeca.
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Sudjelovanje uprave u podru¢ju sigurnosti i zdravlja na radu
(SZR) kljucan je ¢imbenik za provedbu mjera usmjerenih
na rjeSavanje pitanja vezanih uz sigurnost i zdravlje na
radu. Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da 61 % poduzeca
u EU-28 navodi da se o pitanjima zdravlja i sigurnosti
redovito raspravlja na najvisoj upravnoj razini, a ta se brojka
povecava sto je poduzece vece. Gledano prema pojedinacnim
zemljama, to je ¢esce u Ceskoj (81 %), Ujedinjenoj Kraljevini
(79 %) i Rumunjskoj (75 %), dok su nizi postotci zabiljezeni
u Crnoj Gori (25 %), Estoniji (32 %), Islandu i Sloveniji (35 %).

Voditeljima timova i nadredenim voditeljima pruza se
osposobljavanje za upravljanje sigurno$cu i zdravljem naradu
u 73 % poduzeca, a udjeli se povecavaju sto je poduzece vece.
Osposobljavanja su, prema navodima poduzeca, naj¢esca
u poduzedima koja se bave gradevinarstvom, upravljanjem
otpadom, opskrbom vodom i elektricnom energijom (82 %)
te poljoprivredom, Sumarstvom i ribarstvom (81 %). Gledano
prema pojedinacnim zemljama, osposobljavanje se cesce
omogucuje u Ceskoj (94 %), Italiji (90 %), Sloveniji i Slovackoj
(84 %), a najrjede u Islandu (38 %), Luksemburgu (43 %) te
Francuskoj (46 %).

Podaci o koristenju usluga zdravlja i sigurnosti pokazuju da
se najcesce koriste usluge specijalista medicine rada (68 %),
lije¢nika opce prakse koji se bave zdravljem i sigurnos¢u
(63 %) te strucnjaka za sprjecavanje nesreca (52 %). Glede
psihosocijalnih rizika, koristenje uslugama psihologa
zabiljezeno je u samo 16 % poduzeca u EU-28 (slika 4.).
Medutim, zanimljivo je istaknuti da postoje razlike po
zemljama. U Finskoj i Svedskoj otprilike 60 % poduzeca navodi
da koristi usluge stalno zaposlenog psihologa ili psihologa
angaziranoga u svojstvu vanjskog suradnika.

U okviru istrazivanja ESENER-2 od poduzeca se trazilo da
navedu mjere koje provode za promicanje zdravlja medu
zaposlenicima. Najcesc¢e navedena mjera (u 35 % poduzeca
u EU-28) jest podizanje svijesti o sprje¢avanju ovisnosti (o

100

pusenju, alkoholu i drogama), a slijedi podizanje svijesti
o zdravoj prehrani (29 %) te poticanje sportskih aktivnosti
izvan radnog vremena (28 %). Gledano prema sektorima,
mjere za poticanje zdravlja cesce su zabiljezene u poduzec¢ima/
ustanovama u podrucju obrazovanja, zdravlja ljudii socijalnog
rada. Gledano prema pojedina¢nim zemljama, najveci udjeli
u tom pogledu otpadaju na poduzeca u Finskoj koja su prema
postocima na vrhu u pogledu podizanja svijesti o sprjecavanju
ovisnosti (59 % poduzeca) te na drugome mjestu u pogledu
ostale tri mjere, pri ¢emu osobito velik dio poduzeca (78 %)
navodi da potice sportske aktivnosti izvan radnog vremena
(80 % u Svedskoj).

Prethodno je istaknuto da su ¢imbenici rizika za nastanak
misi¢no-kostanih bolesti (MKO) u jednakoj mjeri zabiljezeni
u svim sektorima djelatnosti. Glede preventivnih mjera,
istrazivanje ESENER-2 pokazuje da 85 % poduzeca koja navode
da u njihovu poslovanju postoje rizici povezani s podizanjem
ili premjestanjem osobai ili teskih tereta raspolaze opremom za
takav ili neki drugi oblik fizicki zahtjevnog rada. Taj je postotak
vedi $to je poduzece vece i, kao sto je ocekivano, najvedi je
u sektorima u kojima postoji tjelesno zahtjevan rad, kao
Sto su sektori proizvodnje (96 %), poljoprivrede, Sumarstva
i ribarstva (93 %) te gradevinarstva, upravljanja otpadom te
opskrbe vodom i elektricnom energijom (92 %). Gledano
prema pojedina¢nim zemljama, postoci u tom pogledu
najvedi su u Finskoj (94 %), Crnoj Gori (93 %) i Islandu (90 %),
a najmaniji u Slovackoj (71 %), Hrvatskoj (72 %) i Gr¢koj (73 %).

Druga najcesce navedena mjera koja se provodi za sprjecavanje
nastanka MKO-a jest osiguravanje ergonomski prilagodene
opreme (73 %), ¢ija se ucestalost takoder povecava sto je
poduzece vece i koja je najcesca u podrugju informacijskih
tehnologija, financija, nekretnina i ostalim djelatnostima
pruzanja tehnickih znanstvenih i osobnih usluga (82 %) i javne
uprave (82 %). Najzastupljenija je u poduzec¢ima u Svedskoj
(84 %) i Danskoj (83 %), a najmanje se provodi u Slovackoj,
Litvi i Bugarskoj (51 % u svim trima zemljama).

Slika 3. Razlozi zbog kojih se procjene rizika na radnome mjestu ne provode redovito, prema veli¢ini poduzeca (% poduzeca, EU-28).
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Osnova: Poduzeca u EU-28 koja redovno ne provode procjene rizika.
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Slika 4. Koristenje usluga stalno zaposlenog psihologa ili psihologa angaziranoga u svojstvu vanjskog suradnika po zemljama (% poduzeca).
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Znacajne promjene koje nastaju u svijetu rada uzrokom su
nastanka novih psihosocijalnih rizika. Takvi rizici povezani su
s nac¢inom na koji je rad osmisljen i organiziran te kako se njime
upravlja, kao i s gospodarskim i drustvenim kontekstom rada,
i rezultiraju pove¢anom razinom stresa te mogu dovesti do
ozbiljnog narusavanja psihickog i fizickog zdravlja.

«  Kako je vec¢ istaknuto, rad sa zahtjevnim klijentima,
pacijentima, ucenicima itd. (58 %) te vremenski rokovi (43 %)
dva su najc¢esce navedena ¢imbenika psihosocijalnog rizika
u poduzecima u EU-28. Oba ta ¢imbenika rizika imaju slican
sektorski profil i najzastupljeniji su u poduzec¢ima/ustanovama
u podrucju obrazovanja, zdravlja ljudi i socijalnog rada te
ujavnoj upravi, dok u najmanjoj mjeri postoje u poljoprivredi,
Sumarstvu i ribarstvu te proizvodnji. Oba su ¢imbenika rizika
ucestalija Sto je poduzece vece, osobito u pogledu vremenskih
rokova.

« Rad sa zahtjevnim klijentima, pacijentima, uc¢enicima itd.
¢imbenik je rizika koji ¢es¢e navode poduzeca u Crnoj Gori
(78 %), Francuskoj i Estoniji (70 %), a manje ona u Turskoj
(28 %), Italiji (37 %) i Litvi (39 %).

. Sto se ti¢e ¢imbenika vremenskih rokova, zemlje se u tom
pogledu mogu svrstati u skupine sa sli¢cnim obiljezjima, pri
¢emu taj ¢cimbenik najcesce navode poduzeca iz nordijskih
zemalja, a medu ostalim zemljama postoje znatne razlike.
Svedsku i Finsku (74 %), u tom pogledu blisko slijede Danska
(73 %), Norveska i Island (71 %). Zatim slijedi Nizozemska
(62 %). Najnizi postoci u tom smislu takoder su zabiljezeni
u Turskoj (15 %), Litvi (16 %) i Italiji (21 %).

Upravljanje psihosocijalnim rizikom

«  Smatra se da upravljanje ¢imbenicima psihosocijalnog rizika
predstavlja veci izazov u odnosu prema ostalim rizicima.
Gotovo svako peto poduzece koje navodi da njihovi
zaposlenici moraju raditi sa zahtjevnim klijentima ili su
optereceni vriemenskim rokovima navelo je da im nedostaju
informacije ili prikladni alati za u¢inkovito rjesavanje pitanja
rizika.
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Gledano prema sektorima, istrazivanje ESENER-2 pokazuje da
poduzeca/ustanove koje navode da im nedostaju informacije
ili alati za ucinkovito upravljanje rizicima najcesce djeluju,
s jedne strane, u sektoru javne uprave, pri ¢emu slijede sektori
financija, nekretnina i ostalih tehnickih znanstvenih ili osobnih
usluga, te u sektoru obrazovanja, zdravlja ljudi i socijalnog
rada s druge strane.

Na temelju tih podataka u okviru istrazivanja ESENER-2
istrazuju se nacini na koje poduzeca upravljaju psihosocijalnim
rizicima na nacin da se postavljaju pitanja o (a) akcijskim
planovima i postupcima za rjesavanje problema povezanih sa
stresom, nasiljem ili uznemiravanjem te slu¢ajevima prijetnje,
zlostavljanja ili napada; te o (b) konkretnim mjerama koje su
poduzete posljednje tri godine.

Otprilike 33 % poduzeca s vise od 20 radnika u EU-28
navodi da ima uspostavljen akcijski plan za sprjecavanje
stresa povezanoga s radom (slika 5.). Ta se brojka povecava
Sto je poduzece vece i ocito je veca u sektoru obrazovanja,
zdravlja ljudi i socijalnog rada. Postoje znatne razlike medu
zemljama, pri ¢emu su najvedi udjeli zabiljezeni u Ujedinjenoj
Kraljevini (57 %), Rumunjskoj (52 %), Svedskoj i Danskoj (51 %),
u usporedbi s najnizim udjelima u Ce3koj (8 %), Hrvatskoj
i Estoniji (9 %).

Medu poduzecima koja navode da moraju raditi sa zahtjevnim
klijentima, pacijentima ili u¢enicima njih 55 % s 20 ili vise
radnika navodi da ima uspostavljen postupak za rjesavanje
takve vrste rizika (prosjek u EU-28). Taj postotak raste na 72 %
medu poduzec¢ima/ustanovama u podrucju obrazovanja,
zdravlja ljudii socijalnog rada. Gledano prema pojedinacnim
zemljama, najveci udjeli zabiljezeni su za Ujedinjenu Kraljevinu
(91 %), Svedsku i Irsku (80 %), a najnizi za Madarsku (21 %)
i Bugarsku (29 %).

Glede mjera, dvije naj¢esce mjere koje navode poduzeca
u EU-28 su reorganizacija rada zbog smanjenja zahtjevnosti
rada i povezanih pritisaka (38 %) te povjerljivo savjetovanje
za zaposlenike (36 %). Kako je vidljivo iz slike 6., postotci su
veci sto je poduzece vece. Gledano prema pojedina¢nim
zemljama, postojanje tih mjera ¢esce se navodi u nordijskim
zemljama, iako ne postoji jasan obrazac, dok, glede sektora,
poduzeca/ustanove u podrucju obrazovanja, zdravlja ljudi
i socijalnog rada jasno pokazuju najvece postotke.
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Slika 5. Akcijski plan za sprjecavanje stresa povezanog s radom i postupci za rjesavanje problema nasilja ili uznemiravanja te slucajeva
prijetnji, zlostavljanja ili napada (% poduzeca).
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Osnova: Poduzeda s vise od 19 radnika u svih 36 zemalja.

Pitanje o postupcima za rjesavanje slucajeva prijetnji, zlostavljanja ili napada klijenata, pacijenata, u¢enika ili drugih vanjskih osoba postavljeno je samo poduzec¢ima koja
su navela da u njihovu djelovanju postoji ¢cimbenik rizika ,zahtjevni klijenti, pacijenti ucenici itd””
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Slika 6. Mjere sprjecavanja psihosocijalnih rizika u posljednje tri godine (% poduzeca, EU-28).
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« Malovise od polovice svih ispitanih poduzeca u EU-28 (53 %) .
navodi da ima dovoljno informacija o nacinu ukljucivanja
psihosocijalnih rizika u procjene rizika. Kao $to je i o¢ekivano,
taj se postotak vise razlikuje ovisno o veli¢ini poduzeca nego

Neke zemlje, osobito one koje su se Europskoj uniji pridruzile
2004., te neke zemlje kandidatkinje, kao osnovni poticaj za
rjesavanje pitanja zdravlja i sigurnosti navode ugled poduzeca.

o sektoru djelovanja te osobito ovisno o zemlji. Najvise brojke Prepreke

u tom pogledu zabiljezene su u Sloveniji (75 %) i Italiji (74 %),
a najmanje na Malti (35 %) i u Slovackoj (40 %). .

Cimbenici koji poti¢u ili spre¢avaju poduzeéa da rje$avaju pitanja
upravljanja sigurnoscu i zdravljem na radu i psihosocijalnim
rizicima razlikuju se, a ukljucuju uskladenost sa zakonima

i propisima, racionalnost, razumijevanje prednosti i troskova
poslovanja, usmjerenost na vrijednosti i norme itd. Medutim,
postoje brojni prevladavajuci ¢cimbenici kao $to su razina svijesti

i postavljanje prioriteta, posvecenost uprave i uklju¢enost .
zaposlenika koji su vazni poticaji u pogledu upravljanja sigurnosc¢u

i zdravljem na radu i psihosocijalnim rizicima.

Poticaji

. Sto se ti¢e razloga koji poti¢u poduzeéa na upravljanje
sigurnoscu i zdravljem na radu, 85 % poduzeca u EU-28
navodi da je glavni razlog ispunjavanje zakonske obveze.
Postoji neznatna pozitivna povezanost s velicinom poduzeca,
dok gledano prema sektorima ne postoje znactne razlike.
Gledano prema pojedina¢nim zemljama, postoci se razlikuju, .
u rasponu od 68 % poduzeca u Danskoj (od zemalja koje nisu
¢lanice EU-a najmaniji udio zabiljezen je za Crnu Goru: 57 %)
do 94 % u Portugalu (vidjeti tablicu 3.).

« Drugi najvazniji poticaj za djelovanje u pogledu sigurnosti
i zdravlja na radu jest ispunjavanje ocekivanja zaposlenika
ili njihovih zastupnika (79 %). Taj je postotak najveci medu
poduzecima/ustanovama iz sektora obrazovanja, zdravlja .
ljudi i socijalnog rada. U pogledu veli¢ine poduzeca nisu
uocene znatne razlike.
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Zakljucci u pogledu glavnih teskoca u rjeSavanju pitanja
zdravlja i sigurnosti pokazuju da je prepreka koja se
najc¢esce navodi kao ,glavna teskoca” slozenost zakonskih
obveza (u 40 % poduzeca u EU-28), a slijedi velika koli¢ina
administrativnih dokumenata koje je potrebno ispuniti (29 %).
Obje te prepreke opcenito ces¢e navode poduzeda koja
djeluju u sektoru proizvodnje i javne uprave te gradevinarstva,
upravljanja otpadom i opskrbe vodom i elektricnom
energijom. U pogledu veli¢ine poduzeda, najmanja ih
poduzeca ¢esce navode nego velika.

Gledano prema pojedina¢nim zemljama, najmanji postoci
u tom pogledu zabiljezeni su u Srbiji (9 %), Crnoj Gori (11 %),
Sloveniji (14 %) i Litvi (14 %), a najvedi u Italiji (67 %), Turskoj
(60 %) i Grekoj (54 %). Zanimljivo je istaknuti da u nordijskim
zemljama (Danskoj, Finskoj, Norveskoj i Svedskoj) najvece
teSkoce u pogledu rjesavanja pitanja zdravlja i sigurnosti
predstavlja manjak vremena ili osoblja. S druge strane,
nedostatak novca kao najvecu teskocu cesce navode
poduzeca iz Litve, Latvije, Crne Gore, Malte, Rumunjske, Srbije,
Slovenije, Slovacke, Bugarske i Cipra.

Kako je ve¢ utvrdeno, neki ¢cimbenici psihosocijalnog rizika
postoje u znatnom broju poduzeca u EU-28, i to rad sa
zahtjevnim pacijentima, klijentima i u¢enicima te vremenski
rokovi. Takoder je istaknuto da se ¢ini da upravljanje
¢imbenicima psihosocijalnog rizika predstavlja vediizazov, $to
je vidljivo iz nedostatka informacija ili nepostojanja prikladnih
preventivnih alata za uc¢inkovito rjeSavanje pitanja tih rizika.

U smislu razumijevanja pozadine tih zakljucaka, istrazivanje
ESENER-2 pokazuje da je nespremnost na otvoreni razgovor
o tim pitanjima glavna teskoca u rjesavanju psihosocijalnih
rizika (u 30 % poduzeca u EU-28) te da su ta i ostale teskoce
cesce prisutne Sto je poduzece vece (slika 7.).



Razlozi (prosjek za EU-28 u postotku)

ESENER-2 — Sazetak

Tablica 3. Razlozi za rjesavanje pitanja zdravlja i sigurnosti u poduzecu (% poduzeca koja navode ,osnovni razlog”, EU-28).

Ispunjavanje zakonske obveze (85 %)

Ispunjavanje ocekivanja zaposlenika i njihovih zastupnika (79 %)

Izbjegavanje novcanih kazni inspekcije rada (78 %)

Zadrzavanje ugleda organizacije (77 %)

Odrzavanje ili povecanje produktivnosti (64 %)

Visoki

Portugal (94 %)
Estonija (92 %)
Norveska (92 %)

Italija (93 %)
Estonija (91 %)
Norveska (90 %)

Italija (96 %)
Portugal (93 %)
Bugarska (91 %)

Estonija (93 %)
Cipar (92 %)
Italija (92%)

Portugal (88 %)

Turska (86 %)
Cipar (86%)

Crna Gora (57 %)
Island (65 %)
Danska (68 %)

Poljska (48 %)
Slovacka (53 %)
Ceska (53 %)

Svicarska (57 %)
Island (57 %)
Crna Gora (60 %)

Poljska (39 %)
Francuska (61 %)
Danska (68 %)

Poljska (30 %)
Francuska (41%)
Madarska (51 %)

Osnova: Sva poduzeca u EU-28.

Zakljucci po sektoru pokazuju da tu teskocu najcesce
navode poduzeca u podrucju javne uprave (38 %), dok je
gledano prema pojedinacnoj zemlji ona najcesce zabiljezena
u Finskoj (44 %), Irskoj (40 %) i Francuskoj (36 %), u usporedbi
s najmanjim postocima u bivsoj jugoslavenskoj republici
Makedoniji i Sloveniji (15 %) te Madarskoj (17 %).To je najcesce
navedena teskoca u pogledu rjesavanja psihosocijalnih rizika
u 20 zemalja.
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Druga najistaknutija prepreka jest nedostatak svijesti o tim
pitanjima medu osobljem (26 %), $to predstavlja teskocu koju
je navelo najvise poduzeca u Estoniji, Spanjolskoj, Hrvatskoj,
Madarskoj, Malti, Nizozemskoj, Portugalu, Rumunjskoj,
Srbiji, Svedskoj i Turskoj. Nedostatak svijesti o tim pitanjima
medu osobljem cesce se navodi sto je poduzece vece, dok
su gledano prema sektorima najvedi postoci u tom pogledu
utvrdeni za sektor proizvodnje (32 %).

Slika 7. Teskoce u rjeSavanju psihosocijalnih rizika prema veli¢ini poduzeca (% poduzeca, EU-28).
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m Nesklonost otvorenom razgovoru o tim pitanjima Nedostatak svijesti medu osobljem
Nedostatak stru¢nosti ili specijalisti¢ke potpore = Nedostatak svijesti medu upravom

Osnova: Poduzeca u EU-28 koja navode da njihovo poslovanje obuhvaca najmanje jedan ¢imbenik psihosocijalnog rizika.
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U istrazivanju ESENER neformalno sudjelovanje zaposlenika
(u smislu izravnog sudjelovanja) odvojeno je od formalnog
sudjelovanja zaposlenika putem zastupanja u radnickim vije¢ima
i sindikalnog zastupanja u proizvodnim pogonima. Ta je razlika
vazna jer se ta dva nacina zastupanja razlikuju u pogledu opsega
sudjelovanja i stupnja uredenosti. Neformalno ili ,izravno”
sudjelovanje moze biti prisutno u svim vrstama poduzeca,
neovisno o veli¢ini poduzeda i sektoru djelovanja. S druge
strane, za formalno ili institucionalno sudjelovanje potrebno
je osnovati sluzbena tijela u skladu s nacionalnim zakonskim
okvirima i drustvenim tradicijama. Logic¢no, to je tijesno povezano
s veli¢cinom poduzeda.

Kombinacija visoke razine formalnog i neformalnog sudjelovanja
(u smislu socijalnog dijaloga) upucuje na dobru kvalitetu rada,
ukljucujuci opcenito kvalitetu upravljanja sigurnoscu i zdravljem
na radu i posebno upravljanja psihosocijalnim rizicima.

Savjetovanje

« 0Od svih poduzeca koja su navela da su poduzela mjere
sprecavanja psihosocijalnih rizika u prethodne tri godine
prije istrazivanja, njih 63 % u EU-28 navodi da su zaposlenici
sudjelovali u osmisljavanju i uspostavi tih mjera. Ti se zakljucci
razlikuju ovisno o zemlji, i u rasponu su od 77% poduzeca
u Danskoj i Austriji do 43 % u Slovackoj.

«  Zbog prirode psihosocijalnih rizika, ocekivano je da mjere
u tom podrucju dovode do izravne uklju¢enosti radnika
i posebno velike razine suradnje svih sudionika na radnome
mjestu.

Na temelju toga, istrazivanje ESENER-2 pokazuje da
81 % poduzeca u EU-28 navodi da ukljucuje zaposlenike
u postupak osmisljavanja mjera nakon procjene rizika, pri
¢emu ne postoje znatne razlike medu sektorima. Zanimljivo
je napomenuti da zakljucci s obzirom na veli¢inu poduzeca
pokazuju spori postotni pad udjela poduzeca koja ukljucuju
zaposlenike u postupak osmisljavanja mjera nakon procjene
rizika, od 84 % medu poduzecima koja zaposljavaju od pet
do devet osoba do 77 % u poduzecima koja zaposljavaju vise
od 250 osoba.

Istrazivanje ESENER-2 pokazuje da zastupnici zaposlenika
i uprava,redovito”raspravljaju o pitanjima zdravlja i sigurnosti
u 56 % poduzeca u EU-28 koja imaju neki oblik zastupanja
zaposlenika. Taj postotak znatno raste $to je poduzece vece.
Suprotno tome, ad hoc djelovanje cesce je zabiljezeno medu
najmanjim poduzecima, pri cemu 41 % takvih poduzeca
navodi da se takve rasprave vode ,samo kad se pojave
odredena pitanja’, a taj postotak pada sto je poduzece vece
(vidjeti sliku 8.).

Kako navodi 70 % poduzeca u EU-28, tijekom takvih sastanaka
,gotovo nikad” ne nastaju polemike u pogledu sigurnosti
i zdravlja na radu. Utvrdeni obrazac pokazuje jasan pad kako
se smanjuje veli¢ina poduzeca, sto znaci da su polemike
vjerojatnije sto su poduzeca veca.

Glavna pitanja oko kojih nastaju polemike odnose se na mjere
koje je potrebno poduzeti (56 %) i ulaganja u opremu (45 %).Ti
su zakljucci gotovo isti u svim sektorima djelatnosti i neovisno
o velic¢ini poduzeca.

Slika 8. Ucestalost rasprava o zdravlju i sigurnosti izmedu zastupnika zaposlenika i uprave (% poduzeca, EU-28).
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Osnova: Poduzeca u EU-28 koja imaju neki oblik zastupanja zaposlenika.
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Formalno zastupanje zaposlenika

Glede formalnog zastupanja zaposlenika, radnicko vijece postoji
u 25 % poduzeca u EU-28, dok je u 15 % poduzeca utvrdeno
postojanje sindikalnog zastupnika. Kako je vidljivo na slici 9.,
formalno je zastupanje zaposlenika prisutnije $to je poduzece
vece:

« Glede sektora djelatnosti, najveci udio radnickih vijec¢a
i sindikalnih zastupnika zastupljen je u poduze¢ima/ustanovama
u podrudju javne uprave te obrazovanja, zdravlja ljudi
i socijalnog rada.

« Nordijske zemlje biljeze najvece udjele u pogledu
postojanja sindikalnih zastupnika: Norveska (71 %), Island
(55 %) i Svedska (54 %), u usporedbi s najmanjim udjelima
u Albaniji (6 %) i Estoniji (7 %). Glede radnickih vije¢a, ona
su naj¢esca u Luksemburgu (41 %), Francuskoj (39 %)
i Slovackoj, a najmanje su prisutna u Islandu (4 %), Ce$koj,
Srbiji i Portugalu (5 %).

Formalno zastupanje u podrudju sigurnosti i zdravlja na
radu

+  Glede formalnog zastupanja u podrucju sigurnosti i zdravlja
naradu (slika 10.), istrazivanjem ESENER-2 nastojala se utvrditi
ucestalost postojanja zastupnika za zdravlje i sigurnost
te odbora za zdravlje i sigurnost. Najcesce je zabiljezeno
postojanje zastupnika za zdravlje i sigurnost. U 58 % poduzeca
u EU-28 udjeli su najve¢i u poduzec¢ima/ustanovama
u podrucju obrazovanja, zdravlja ljudii socijalnog rada (67 %),
proizvodnje (64 %) te javne uprave (59 %).

ESENER-2 — Sazetak

Postojanje odbora za zdravlje i sigurnost navedeno je u 21 %
poduzeca u EU-28, a gledano prema sektorima, takvi su odbori
najc¢esdi u poduzedima/ustanovama u podrudju javne uprave
(36 %) te obrazovanja, zdravlja ljudi i socijalnog rada (30 %).

Kao sto je i ocekivano, ti zakljucci uvelike ovise o velic¢ini
poduzeca, a posebno u pogledu odbora za zdravlje i sigurnost
koji su znatno ucestaliji $to je poduzece vece.

Gledano prema pojedina¢nim zemljama, postojanje
zastupnika za zdravlje i sigurnost najcesce je u Italiji (87 %),
Rumunjskoj i Litvi (78 %), dok su najmaniji postoci zabiljezeni
u Crnoj Gori (17 %,) Grekoj (17 %) i Albaniji (20 %). Sto se
ti¢e postojanja odbora za zdravlje i sigurnost, najveci postoci
zabiljezeni su u Danskoj (50 %), Bugarskoj (44 %) i Turskoj
(40 %), a najmanji u Latviji (2 %), bivsoj jugoslavenskoj
republici Makedoniji (3 %) i Madarskoj (3 %).

Konacno, 80 % poduzeca u EU-28 u kojima postoji zastupnik
za zdravlje i sigurnost navodi da je tom zastupniku osigurano
osposobljavanje tijekom radnog vremena radi uc¢inkovitijeg
obavljanja zastupnickih duznosti. Dok zaklju¢ci prema
sektorima ne upucuju na znatne razlike, u pogledu veli¢ine
poduzeca uocljivi je odreden obrazac jer su postoci vedi sto
je poduzece vece. U pogledu pojedinac¢nih zemalja postoje
odredene razlike, pri ¢emu su najvedi postoci zabiljezeni za
Slovacku (94 %), Estoniju (92 %) i Cesku (89 %), a najmaniji za
Albaniju (43 %), Crnu Goru (53 %) i Madarsku (64 %).

Slika 9. Formalno zastupanje zaposlenika u poduzecu: radnicko vijece i sindikalno zastupnistvo, prema veli¢ini poduzeca (% poduzeca,

EU-28).
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Osnova: Sva poduzeca u EU-28 - u zemljama u kojima postoje ovi oblici zastupanja.
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Slika 10. Formalno zastupanje u podrucju sigurnosti i zdravlja na radu prema sektoru djelatnosti: zastupnik za zdravlje i sigurnost te
odbor za zdravlje i sigurnost (% poduzeca, EU-28).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
A BDEF C GHIR JKLMNS [0} PQ ES-28
®Predstavnik za zdravlje i sigurnost Vijece za zdravlje i sigurnost

Osnova: Sva poduzeca u EU-28 - veli¢ina ovisi o nacionalnim pragovima za te oblike zastupanja.

Odjeljci NACE Rev. 2: A: Poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo. B, D, E, F: Gradevinarstvo, upravljanje otpadom, opskrba vodom i elektricnom energijom. C: Proizvodnja.
G, H, |, R: Trgovina, prijevoz, prehrana/smjestaj i rekreacija. J, K, L, M, N, S: Informacijske tehnologije, financije, nekretnine i ostale tehni¢ke znanstvene ili osobne usluge.
0: Javna uprava. P, Q: Obrazovanje, zdravlje ljudi i socijalni rad.

« Uzorci su odredeni u skladu s metodom nerazmjernih uzoraka
koji su poslije ispravljeni ponderiranjem.

s pet ili viSe zaposlenih u privatnim i javnim organizacijama
u svim sektorima gospodarske djelatnosti, osim u privatnim
kucanstvima (NACE T) i izvanteritorijalnim organizacijama
(NACE V).

Obuhvaceno je 36 zemalja: svih 28 drzava ¢lanica EU-a, Sest
zemalja kandidatkinja (Albanija, Island, Crna Gora, bivsa
jugoslavenska republika Makedonija, Srbija i Turska) te dvije
drzave ¢lanice EFTA-e (Norveska i Svicarska).

Obuhvaceno je ukupno 49 320 poduzeca, a ispitanici su bile
,0sobe koje imaju najvise znanja o sigurnosti i zdravlju na
radu u poduzecu”. Glede pojedina¢nih zemalja, uzorci su se
razlikovali, u rasponu od 450 poduzeca na Malti do 4 250
u Ujedinjenoj Kraljevini (vidjeti velicine nacionalnih uzoraka
na adresi http://www.esener.eu).

Tri su zemlje, odnosne njihova odgovarajuc¢a nacionalna
tijela vlasti, potpomogle odnosno financirale utvrdivanje
nacionalnih referentnih uzoraka: Slovenija, Spanjolska
i Ujedinjena Kraljevina.

Podaci su prikupljeni putem ra¢unalno potpomognutoga
telefonskog intervjuiranja (CATI).

Terenski rad provelo je drustvo TNS Deutschland GmbH
i njegova mreza terenskih centara u svakoj zemlji.
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« Razgovorisu provedeniuljetoiranujesen 2014. u poduzecima « Nastojalo se utvrditi uzorke koji jamce potrebnu kvalitetu

i usporedivost podataka u svim zemljama.

«  Upitnik je razvio tim stru¢njaka za osmisljavanje istrazivanja
i sigurnost i zdravlje na radu (posebno za psihosocijalne
rizike), skupa s EU-OSHA-inim osobljem.

«  Viseinformacija o metodologiji istrazivanja ESENER dostupno
je na adresi http://www.esener.eu.

Izvjesce o prvim zaklju¢cima objavljeno je u veljaci 2015.
i dostupno je na adresi: https://osha.europa.eu/en/publications/
reports/esener-ii-first-findings.pdf/view Podrobniji rezultati
i analize bit ¢e dostupni na adresi http://www.esener.eu, a poslije
u 2015. bit ¢e dostupan skup podataka o istrazivanju ESENER
putem Podatkovne arhive UK-a (UKDA) Sveucilista u Essexu na
adresi: http://ukdataservice.ac.uk/about-us.aspx.

Daljnje analize provodit ¢e se tijekom 2015. i 2016. i bit ¢e
objavljene 2017.
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