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Streszczenie

Bezpieczenstwo i zdrowie w pracy dotyczy kazdego. Jest dobre dla ciebie. Dobre dla firmy.

Drugie ogdlnoeuropejskie badanie przedsiebiorstw przeprowadzone przez EU-OSHA miato na celu wspomaganie zaktadéw pracy w bardziej
efektywnym zajmowaniu sie sprawami zdrowia i bezpieczeristwa, a takze propagowaniu zdrowia oraz dobrego samopoczucia pracownikow.
Informacje uzyskane podczas badania ESENER-2 sq istotne do opracowywania i wdrazania nowej polityki w dziedzinie BHP w zaktadach pracy

imozna je poréwnywac na poziomie miedzynarodowym.
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W ramach drugiego badania przedsiebiorstw dotyczacego
nowych i pojawiajacych sie zagrozen (ESENER-2) Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zapytano
,0soby najlepiej zorientowane” w kwestiach bezpieczenstwa
i higieny pracy (BHP) o to, jak w ich zaktadach pracy zarzadza sie
zagrozeniami dla zdrowia i bezpieczeristwa w miejscu pracy, ze
szczego6lnym uwzglednieniem ryzyka psychospotecznego, ktére
jest zwigzane ze stresem, przemoca i szykanowaniem w pracy.
Latem/jesienig 2014 r. przeprowadzono badanie ankietowe
w 49 320 zakfadach pracy reprezentujacych wszystkie sektory

dziatalnosci' i zatrudniajacych co najmniej 5 oséb. Badaniem
objeto przedsiebiorstwa z 36 panstw: UE-28, a takze Albanii,
Islandii, Czarnogory, bytej jugostowianskiej Republiki Macedonii,
Serbii, Turcji, Norwegii i Szwajcarii.

Dyrektywa ramowa 89/391/EWG w sprawie wprowadzenia
srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw
w miejscu pracy (dyrektywa 89/391/EWG) i jej 5 dyrektyw
szczegotowych stanowia ramy zapewniajace europejskim
pracownikom wysokie standardy bezpieczenstwa i zdrowia
w miejscu pracy. Stan wdrozenia wymienionych przepiséw réznit
sie w zaleznosci od panstwa, a zakres ich praktycznego stosowania
zalezat od sektora dziatalnosci, kategorii pracownikéw i rozmiaru
przedsiebiorstwa. Potwierdzono to w badaniu ESENER-1, dzieki
ktéremu uzyskano mozliwos¢ poréwnania praktyk stosowanych
w réznych panstwach i lepsze zrozumienie tego, w jaki sposéb
charakterystyka zaktadu pracy i réznorodne warunki jego
funkcjonowania wptywaja na zarzadzanie BHP w tym zakfadzie.

Badanie ESENER-2, w ktérym czerpano z doswiadczen
wyniesionych z poprzedniego badania, zostato opracowane
przy wsparciu rzaddéw i partneréw spotecznych na poziomie
europejskim i miato na celu zapewnienie pracownikom z catej
Europy mozliwosci lepszego zrozumienia ich potrzeb pod
wzgledem wsparcia i wiedzy fachowej, a takze zidentyfikowanie
czynnikéw zachecajacych do dziatania lub utrudniajacych
to dziatanie. W ramach badania ESENER zostaty szczegétowo
zbadane cztery obszary BHP:

' Z wylaczeniem gospodarstw domowych (NACE T) i organizacji
eksterytorialnych (NACE U).
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1. ogdlne podejscie zaktadu pracy do zarzadzania BHP;

2. sposob traktowania ryzyka psychospotecznego, ktore jest
stosunkowo nowym obszarem badar;

3. gtéwne czynniki motywujace do zarzadzania BHP i bariery
w tym obszarze;

4. jak w praktyce jest zapewniane uczestnictwo pracownikéw
w zarzadzaniu BHP.

Sprawozdanie zawiera przeglad ustalenn badania ESENER-2
dotyczacych kazdego z czterech wymienionych obszaréw.
Bardziej szczegétowe wyniki i analizy zostang przedstawione
w sprawozdaniu ogdlnym, ktére ukaze sie w drugiej potowie
2015r.

Europejskie miejsca pracy nieustannie ewoluujg pod wptywem
zmian warunkéw spoteczno-gospodarczych. Dzieki badaniu
ESENER-2 ujawniono niektére z tych zmian. Na przyktad
w 21% zaktadéw pracy w UE-28 zadeklarowano, ze ponad
jedna czwarta ich pracownikéw to osoby w wieku powyzej
55 lat, przy czym procent pracownikéw z tej grupy wiekowej
jest wiekszy w przypadku Szwecji (36%), Lotwy (32%) i Estonii
(30%). Jednoczesnie w 13% badanych zaktadéw pracy w UE-28
regularnie zatrudnia sie osoby pracujace w domu - najwiecej
w Holandii (26%) i Danii (24%). Warto przy tym zauwazy¢, ze
zgodnie z deklaracjami zaktadow pracy z UE-28, w 6% z nich
zatrudnia sie pracownikéw majacych trudnosci ze zrozumieniem
jezyka uzywanego w firmie. Najczesciej problem ten zgtaszano
w zaktadach pracy w Luksemburgu i na Malcie (po 16%) oraz
w Szwecji (15%). Nowe sytuacje w pracy oznaczaja nowe
wyzwania, ktére wiazg sie z potrzeba dziatart gwarantujacych
wysokie standardy BHP.

« Ustalenia badania ESENER-2 odzwierciedlaja nieustanny
rozwdj sektora ustug. Do najczesciej wskazywanych czynnikéw
ryzyka nalezaty: konieczno$¢ kontaktéw z trudnymi klientami,
uczniami, pacjentami (58% zaktadéw pracy w UE-28),
aw dalszej kolejnosci meczaca lub bolesna pozycja ciata (56%)
oraz powtarzalne ruchy dtoni lub ramion (52%).

«  Czynniki ryzyka psychospotecznego byly uznawane za
trudniejsze wyzwanie niz inne czynniki; w prawie jednej
piatej przedsiebiorstw zgtaszajacych koniecznos¢ kontaktow
z trudnymi klientami lub presje czasowag wskazywano
jednoczesnie, ze brakuje im informacji lub odpowiednich
narzedzi umozliwiajacych skuteczne przeciwdziatanie tym
zagrozeniom.

« Z badania ESENER-2 wynika, ze w 76% zaktadéw pracy
w UE-28 przeprowadza sie regularne oceny ryzyka. Zgodnie
z przewidywaniami, wystepuje pozytywna korelacja miedzy
czestotliwoscia przeprowadzania oceny a wielkoscig zaktadu
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pracy. Procent zaktadéw pracy w réznych panstwach, gdzie
przeprowadzono ocene, miesci sie w przedziale miedzy 94%
we Wioszech i Stowenii a 37% w Luksemburgu.

W wigkszosci badanych zaktadéw w UE-28 przeprowadzajacych
regularne oceny ryzyka uznano je za przydatna forme
zarzadzania BHP (90%). Ustalenie to jest niezalezne od sektora
dziatalnosci i wielkosci zakfadu pracy.

Wystapity istotne réznice co do procentu zaktadéw pracy,
w ktérych oceny ryzyka sg przeprowadzane gtéwnie przez
pracownikéw wewnetrznych, w réznych panstwach. Na
pierwszym miejscu znalazta sie Dania (76% zaktadéw pracy),
a nastepnie: Wielka Brytania (68%) i Szwecja (66%). Natomiast
ostatnie miejsca przypadty Hiszpanii (11%), Chorwacji (9%)
i Sfowenii (7%).

W zaktadach pracy nieprzeprowadzajacych regularnych
ocen ryzyka zwykle argumentowano to tym, ze ryzyko
i wystepujace zagrozenia sa juz im znane (83% zaktadow
pracy), i tym, ze nie wystepuja w nich wieksze problemy
z BHP (80%).

W wiekszosci zaktadéw pracy w UE-28 (90%), zwtaszcza
duzych, deklarowano posiadanie dokumentu, w ktérym
sq okreslone obowigzki i procedury BHP. Nie wystapity
znaczace réznice miedzy sektorami dziatalnosci. Najwiekszy
procent takich zaktadéw odnotowano w Wielkiej Brytanii,
Stowenii, Rumunii, Polsce i Wioszech (98% w kazdym z tych
panstw), a najmniejszy w Islandii (58%), Albanii (57%)
i Czarnogérze (50%).

Kwestie BHP byly omawiane przez kadre kierownicza
najwyzszego szczebla w 61% zaktadéw pracy w UE-28,
a procent ten wzrastat wraz z wielkoscig przedsiebiorstwa.
W rankingu wedtug panstw najwyzsze wartosci odnotowano
w Czechach (81%), Wielkiej Brytanii (79%) i Rumunii (75%),
a najnizsze w Islandii (35%) i Stowenii (35%), Estonii (32%)
i Czarnogdrze (25%).

W prawie trzech czwartych badanych zaktadéw pracy w UE-28
(73%) deklarowano organizowanie dla swoich kierownikéw
zespotéw i kierownikéw liniowych szkolen w zakresie
zarzadzania BHP w podlegajacych im zespotach. Procent ten
wzrastat wraz z wielkoscia przedsiebiorstwa i byt najwiekszy
w sektorach: budownictwa, gospodarowania odpadami,
dostaw wody i zaopatrywania w energie elektryczng (82%)
orazrolnictwa, lesnictwa i rybactwa (81%). W rankingu wedtug
panstw szkolenia s przeprowadzane czesciej w Czechach
(94%), Wtoszech (90%), Stowenii i Stowacji (84%), a rzadziej
we Francji (46%), w Luksemburgu (43%) i w Islandii (38%).

Gtéwnym powodem, ktérym kierowano sie w przedsie-
biorstwach w zarzadzaniu BHP, jest wypetnienie obowigzku
prawnego (85% zaktadéw pracy w UE-28). Obserwuje
sie tu pozytywna korelacje z wielkoscig zaktadu pracy,
natomiast w rankingu wedtug panstw wielkosci te wahaty



sie miedzy 68% przedsiebiorstw w Danii a 94% w Portugalii.
W niektdrych panstwach, zwtaszcza tych, ktére przystapity
do Unii Europejskiej w 2004 r. i w niektérych panstwach
kandydujacych, najczesciej zgtaszanym gtéwnym powodem
dziatan na rzecz BHP byta ochrona reputacji organizacji.

«  Drugim co do waznosci czynnikiem zachecajagcym do tych
dziatan byto spetnienie oczekiwan pracownikéw lub ich
przedstawicieli. W badaniu ESENER-2, w ponad czterech
piatych (81%) zaktadéw pracy w UE-28 przeprowadzajacych
regularne oceny ryzyka, deklarowano angazowanie swoich
pracownikéw w opracowywanie i wdrazanie dziatan
wynikajacych z oceny ryzyka.

« Zgodnie z wynikami badania ESENER-2 gtéwng trudnosciag
w zakresie ograniczania ryzyka psychospotecznego jest
nieche¢ do szczerej rozmowy na ten temat (30% zaktadow
pracy w UE-28).Ta i inne trudnosci byty zgtaszane tym czesciej,
im wieksze byto przedsiebiorstwo.

« W nieco ponad potowie wszystkich badanych zaktadéw pracy
w UE-28 (53%) deklarowano posiadanie wystarczajacych
informacji dotyczacych tego, jak w ocenie ryzyka uwzgledniac
ryzyko psychospoteczne. Zgodnie z przewidywaniami,
procent ten réznit sie bardziej w zaleznosci od wielkosci
przedsiebiorstwa niz od sektora. W rankingu wedtug panstw
najwiekszy procent odnotowano w Stowenii (75%) i Wtoszech
(74%), a najmniejszy w Stowacji (40%) i na Malcie (35%).

« Co do struktury ustug BHP, w zaktadach pracy najczesciej
korzysta sie z pomocy: lekarzy medycyny pracy (68%),
specjalistow ds. BHP (63%) i ekspertow ds. zapobiegania
wypadkom (52%). Jezeli chodzi o ryzyko psychospoteczne,
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to korzystanie z ustug psychologa zgtoszono tylko w 16%
zaktaddéw pracy w UE-28.

« W sprawach bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw
reprezentuje najczesciej przedstawiciel ds. BHP - w 58%
przedsiebiorstw w UE-28 - przy czym najwiekszy procent
odnotowano wsréd zaktadow pracy dziatajacych w sektorach:
edukacji, opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (67%),
przetwdrstwa przemystowego (64%) i administracji publicznej
(59%). Procent wzrastat réwniez wraz z wielkoscig organizacji.

«  Codozaktadéw pracy, w ktérych zadeklarowano realizowanie
w ciggu 3 lat poprzedzajacych badanie dziatan majacych
przeciwdziata¢ ryzyku psychospotecznemu, w 63% zaktadow
pracy w UE-28 oswiadczono, ze w procesie projektowania
i ustanawiania tych dziatan uczestniczyli pracownicy. Wyniki
badania roznia sie w zaleznosci od panstwa - od 77%
zaktadow pracy w Danii i Austrii do 43% w Stowacji. W zwigzku
z charakterem ryzyka psychospotecznego oczekuje sie, ze
dziatania w tym obszarze powinny obejmowac bezposrednie
uczestnictwo pracownikéw i bliskg wspdtprace wszystkich
zainteresowanych w zaktadzie pracy.

BHP jest obszarem interdyscyplinarnym, dotyczacym ochrony
bezpieczenstwa, zdrowia i intereséw oséb pracujacych.
Rosnaca ztozonos¢ procesdw pracy, zmiany warunkéw pracy
oraz wynikajgce z nich nowe lub zmieniajace sie zagrozenia
wymagaja nowego i systematycznego podejscia do zagadnien
bezpieczenstwa i zdrowia w pracy. Potrzebne sg rozwigzania,
ktére umozliwig pracodawcom uwzglednienie zasad BHP na

Wykres 1. Czynniki ryzyka wystepujace w zaktadach pracy (procent zaktadow pracy, UE-28)

Konieczno$¢ kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami, uczniami itp.

Meczaca lub bolesna pozycja ciata, w tym dtugotrwata pozycja siedzaca

Powtarzalne ruchy dtoni [ub ramio

Ryzyko wypadkdw przy obstudze maszyn lub narzedzi recznych

Podnoszenie lub przenoszenie ludzi badz ciezkich tadunkad vy |/

Ryzyko wypadku przy korzystaniu z pojazddw w trakcie pracy m  ———

Presja czasu

Substancje chemiczne lub biologiczne I

Zwiekszone ryzyko poslizgniecia sie, potkniecia sie lub upadku 1

Upat, chtéd lub przecigg n———

Hatas

Dtugie lub nieregularne godziny pracy

Brak odpowiedniej komunikacji lub wspotpracy wewnatrz organizacji
Niepewno$¢ zatrudnienia

Brak wptywu pracownikéw na tempo lub procesy pracy

Dyskryminacja, np. ze wzgledu na pte¢, wiek lub pochodzenie etniczne

0
Baza: wszystkie zaktady pracy w UE-28.

Uwaga: czynniki ryzyka psychospotecznego oznaczono kolorem pomarariczowym.
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Tabela 1. Najczesciej zgtaszane czynniki ryzyka w zaktadach pracy, wedtug sektora dziatalnosci (procent zaktaddw pracy, UE-28)

Sektor dziatalnosci

Zgtaszane czynniki ryzyka w zakladach pracy w sektorze w UE-28,
procent zaktadéw pracy

Pierwszy

Drugi

A: Rolnictwo, lesnictwo i rybactwo

B, D, E, F: Budownictwo,
gospodarowanie odpadami, dostawa
wody i zaopatrywanie w energie
elektryczng

C: Przetworstwo przemystowe

G, H, I, R: Handel, transport, dziatalnos¢
zwigzana z zakwaterowaniem/ustugami
gastronomicznymi i rekreacjg

J,K, L, M, N, S: IT, finanse,
nieruchomosci i inna dziatalnos¢
naukowa i techniczna lub ustugi
osobiste

0O: Administracja publiczna

P, Q: Edukacja, opieka zdrowotna
i pomoc spotfeczna

ryzyko wypadkoéw przy obstudze
maszyn lub narzedzi recznych (78)

ryzyko wypadkéw przy obstudze
maszyn lub narzedzi recznych (82)

ryzyko wypadkoéw przy obstudze
maszyn lub narzedzi recznych (77)

koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi
klientami, pacjentami, uczniami itp. (62)

meczaca lub bolesna pozycja
ciata, w tym dtugotrwata pozycja
siedzaca (64)

meczaca lub bolesna pozycja ciata,
w tym ditugotrwata pozycja siedzaca (76)

konieczno$¢ kontaktéw z trudnymi
klientami, pacjentami, uczniami itp. (75)

ryzyko wypadku przy korzystaniu
z pojazddw w trakcie pracy (73)

podnoszenie lub przenoszenie ludzi
badz ciezkich tadunkow (71)

powtarzalne ruchy dtoni lub ramion (58)

powtarzalne ruchy dtoni lub ramion (49)

konieczno$¢ kontaktéw z trudnymi
klientami, pacjentami, uczniami itp. (56)

koniecznos¢ kontaktow z trudnymi
klientami, pacjentami, uczniami itp. (68)

meczaca lub bolesna pozycja ciata,
w tym dtugotrwata pozycja siedzaca (61)

Baza: wszystkie zakfady pracy w UE-28.

wszystkich szczeblach operacyjnych, a takze we wszystkich .
rodzajach dziatalnosci, oraz przeksztatcenie ich we wtasciwe
systematyczne dziatania.

Czynniki ryzyka w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa

« W kontekscie zachodzacych zmian spotecznych ustalenia
badania ESENER-2 odzwierciedlaja ciagty wzrost znaczenia .
sektora ustug. Do najczesciej wskazywanych czynnikow
ryzyka nalezaty: konieczno$¢ kontaktéw z trudnymi klientami,
uczniami, pacjentami (58% zaktadéw pracy w UE-28),
aw dalszej kolejnosci meczaca lub bolesna pozycja ciata (56%)
oraz powtarzalne ruchy dtoni lub ramion (52%), (wykres 1).

« Zgodnie z przewidywaniami, w badaniach, w podziale
na sektory, wykazano interesujgce roznice. W tabeli 1
przedstawiono dwa czynniki ryzyka najczesciej zgtaszane .
przez zaktady pracy w réznych sektorach - najrzadziej
zgtaszanym czynnikiem ryzyka we wszystkich sektorach byta
dyskryminacja.
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Ryzyko wypadku przy obstudze maszyn lub narzedzi recznych
byto najczesciej zgtaszanym czynnikiem ryzyka w sektorach:
budownictwa, gospodarowania odpadami, dostaw wody
i zaopatrywania w energie elektryczng (82% zakfadow pracy
w sektorze w UE-28), rolnictwa, lesnictwa i rybactwa (78%)
oraz przetworstwa przemystowego (77%).

Koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami,
uczniami itp. byta najczesciej zgtaszanym czynnikiem
ryzyka w sektorach: edukacji, opieki zdrowotnej i pracy
spotecznej (75%) oraz handlu, transportu i dziatalnosci
zwiazanej z zakwaterowaniem/ustugami gastronomicznymi
oraz rekreacja (62%). Co do pozostatych czynnikéw ryzyka
psychospotecznego, byty one najczesciej zgtaszane przez
zaktady pracy z sektoréw administracji publicznej i ustug.

Meczaca lub bolesna pozycja ciata, w tym dtugotrwata
pozycja siedzaca, byty wymieniane najczesciej w sektorach:
administracji publicznej (76%), a nastepnie: IT, finansowym,
nieruchomosci i innego rodzaju dziatalnosci naukowe;j
i technicznej lub ustug osobistych (64%). Co interesujace,
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Tabela 2. Czynnik ryzyka i sektor dziafalnosci, w ktérym czynnik jest najczesciej zgtaszany (procent zaktaddw pracy, UE-28)

Czynniki ryzyka, procent zaktadéw pracy w UE-28

Najczesciej zgtaszany sektor, procent zaktadow pracy
w UE-28 w sektorze

we wszystkich sektorach

Koniecznos$¢ kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami,
uczniami itp. (58)

Meczaca lub bolesna pozycja ciata, w tym dtugotrwata
pozycja siedzaca (56)

Powtarzalne ruchy dtoni lub ramion (52)

Ryzyko wypadkéw przy obstudze maszyn lub narzedzi
recznych (48)

Podnoszenie lub przenoszenie ludzi badz ciezkich
tadunkow (47)

Ryzyko wypadku przy korzystaniu z pojazdéw w trakcie
pracy (46)

Presja czasu (43)

Substancje chemiczne lub biologiczne (38)

Zwiekszone ryzyko poslizgniecia sie, potkniecia sie lub
upadku (36)

Upat, chtéd lub przeciag (36)

Hatas (30)

Dtugie lub nieregularne godziny pracy (23)

Brak odpowiedniej komunikacji lub wspétpracy wewnatrz
organizacji (17)

Niepewnos¢ zatrudnienia (15)

Brak wptywu pracownikéw na tempo pracy lub procesy
pracy (13)

Dyskryminacja, np. ze wzgledu na pte¢, wiek lub pochodzenie
etniczne (2)

Baza: wszystkie zaktady pracy w UE-28.

P, Q: edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (75)

O: administracja publiczna (76)

A: rolnictwo, le$nictwo i rybactwo (63)

B, D, E, F: budownictwo, gospodarowanie odpadami,
dostawa wody i zaopatrywanie w energie elektryczng (82)

B, D, E, F: budownictwo, gospodarowanie odpadami,
dostawa wody i zaopatrywanie w energie elektryczna (71)

A: rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (73)

P, Q: edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (50)

A: rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (63)

B, D, E, F: budownictwo, gospodarowanie odpadami,
dostawa wody i zaopatrywanie w energie elektryczng (63)

A: rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (65)

B, D, E, F: budownictwo, gospodarowanie odpadami,
dostawa wody i zaopatrywanie w energie elektryczng (61)

A: rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (35)

O: administracja publiczna (26)

0O: administracja publiczna
P, Q: edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (19)

O: administracja publiczna (18)

P, Q: edukacja, opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (4)
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powtarzalne ruchy dfoni lub ramion to czynnik, ktéry byt
czesto zgtaszany przez zaktady pracy we wszystkich sektorach,
co potwierdza powszechne wystepowanie czynnikéw ryzyka
dolegliwosci miesniowo-szkieletowych we wszystkich
obszarach dziatalnosci.

W sektorach: rolnictwa, lesnictwa i rybactwa w najwiekszej
liczbie zaktadéw pracy zgtoszono wystepowanie pieciu
badanych czynnikéw, do ktérych zaliczono: upat, chtéd lub
przeciag (65% zaktadow pracy w tym sektorze w UE-28),
substancje chemiczne lub biologiczne (63%), powtarzalne
ruchy dtoni lub ramion (63%), dtugie lub nieregularne godziny
pracy (35%) oraz wspomniane wczes$niej ryzyko wypadku przy
korzystaniu z pojazdéw w trakcie pracy (73%). Na podstawie
wynikéw badan ujawniono trudne pod wzgledem fizycznym
warunki pracy w tym sektorze (tabela 2).

W sektorach: budownictwa, gospodarowania odpadami,
dostaw wody i zaopatrywania w energie elektryczna
najczesciej zgtaszano w zakfadach pracy wystepowanie
ryzyka: wypadku przy obstudze maszyn i narzedzi recznych
(82%), podnoszenia lub przenoszenia ludzi badz ciezkich fa-
dunkoéw (71%), zwiekszonego niebezpieczenstwa poslizg-
niecia sie, potkniecia sie lub upadku (63%) i hatasu (61%).
W sektorach: administracji publicznej i edukacji, opieki
zdrowotnej i pracy spotecznej najczesciej zgtaszano wyste-
powanie pozostatych siedmiu czynnikéw ryzyka.

Ocena ryzyka

Wazna kwestig z zakresu BHP badang w ramach badania ESENER-2
byto to, czy stanowiska pracy sa regularnie kontrolowane ze
wzgledu na przestrzeganie zasad BHP za pomoca oceny ryzyka,
ktéra stanowi jedno z najwazniejszych osiagnie¢ europejskiej
polityki w zakresie BHP i ktéra zostata okreslona w dyrektywie
ramowej UE w sprawie wprowadzenia Srodkéw w celu poprawy
bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu pracy
(dyrektywa 89/391/EWG).

2

Na podstawie wynikéw otrzymanych podczas badania
ESENER-2 stwierdzono, ze regularng ocene ryzyka
przeprowadza sie w 76% zaktaddéw pracy w UE-282, sposréd
ktorych w wiekszosci (w 92%) dokumentuje sie jej wyniki.
Zgodnie z przewidywaniami, procent zaktadow pracy,
w ktérych przeprowadza sie ocene ryzyka, wzrastat wraz
z wielkoscia i wahat sie od 69% wsréd mikroprzedsiebiorstw,
zatrudniajacych od 5 do 9 pracownikéw, do 96% wsrod
zaktaddéw zatrudniajacych ponad 250 oséb.

Bezwzgledne poziomy oceny ryzyka wynikajace z badania

ESENER-2 sg zapewne nieco przeszacowane. Tego rodzaju

,btad pomiaru” wystepuje powszechnie we wszelkiego rodzaju
badaniach ankietowych, przy czym w ramach ESENER-2 dotozono
wszelkich staran, by ograniczy¢ jego wystepowanie do minimum.
Co najwazniejsze, zastosowana metodyka umozliwia zastosowanie
uzyskanych poziomoéw na potrzeby sporzadzania wiarygodnych
zestawien wedtug panstw i dokonywania analiz uwzgledniajacych
inne zmienne, co stanowi gtéwne cele opisywanego tu badania.
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W rankingu wedtug panstw, w ktérych przeprowadza sie
regularng ocene ryzyka w zaktadach pracy, wartosci miescity sie
w przedziale od 94% zaktaddw we Wihoszech i Stowenii do 37%
w Luksemburgu. Pod wzgledem sektoréw najwiekszy procent
odnotowano w najbardziej niebezpiecznych obszarach
dziatalnosci, takich jak: przetwoérstwo przemystowe (85%),
rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (84%) oraz budownictwo,
gospodarowanie odpadami, dostawa wody i zaopatrywanie
w energie elektryczng (83%).

Co interesujace, wystepujg istotne réznice pod wzgledem
procentu zaktadéw pracy, w ktérych ocena ryzyka jest
przeprowadzana gtéwnie przez pracownikéw wewnetrznych.
W rankingu panstw widoczne sg znaczace réznice w tym
wzgledzie. Pierwsze miejsce zajmuje Dania (76% zaktadéw
pracy), nastepne: Wielka Brytania (68%) i Szwecja (66%),
natomiast ostatnie: Hiszpania (11%), Chorwacja (9%)
i Stowenia (7%), (wykres 2).

Przypuszcza sie, ze istnieje pewna korelacja - procent
zakfadow pracy, w ktérych ocena ryzyka jest przeprowadzana
gtéwnie przez komorki wewnetrzne, wzrasta z wielkos$cig
przedsiebiorstwa. Nie przesadza to oczywiscie o jakosci
oceny - w niektérych panstwach moze obowigzywac¢
w przepisach prawnych wymog zlecania tego rodzaju zadan
z obszaru BHP firmom zewnetrznym - lecz zasadniczo i przy
zatozeniu, ze osoby odpowiedzialne za kontrole pracy
sq najlepiej predestynowane do kontroli tych rodzajow
ryzyka, wszystkie przedsiebiorstwa powinny by¢ w stanie
przeprowadzac podstawowa kontrole ryzyka wylacznie przez
wiasnych pracownikéw.

Do aspektéw najczesciej uwzglednianych w ocenie ryzyka
W miejscu pracy zaliczono: bezpieczenstwo maszyn,
wyposazenia i instalacji (84%), a w dalszej kolejnosci:
przyjmowang podczas wykonywania pracy pozycje ciata,
prace wymagajaca znacznego wysitku fizycznego oraz
powtarzalnos¢ ruchéw (75%).

Nalezy zauwazy¢, ze wsrdd zaktaddw pracy przeprowa-
dzajacych ocene ryzyka, ktére zgtaszaty zatrudnianie oséb
pracujacych w domu, w przypadku zaledwie 29% zaktadow
wskazano, ze ich ocena ryzyka obejmuje stanowiska pracy
w domu, przy czym najwiekszy procent takich zaktadéw zano-
towano w sektorze administracji publicznej (40%). Mimo ze
wyniki te dotyczyly jedynie 13% catej proby, to nalezy o nich
pamietac, poniewaz stanowia przyktad praktyk zarzadzania
BHP stosowanych w zwigzku z nowymi sposobami organizacji

pracy.

W zaktadach pracy, w ktdrych s nie tylko pracownicy zatrud-
nieni na state, lecz korzysta sie takze z ustug np. pracowni-
kéw tymczasowych, podwykonawcdw i samozatrudnionych,
w 62% takich zaktadow pracy w UE-28 przeprowadzajacych
ocene ryzyka deklarowano uwzglednienie tego rodzaju pra-
cownikéw w swoich ocenach.
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Wykres 2. Regularnie przeprowadzane oceny ryzyka w miejscu pracy i oceny ryzyka przeprowadzane gtéwnie przez pracownikow

wewnetrznych, wedtug panstw (procent zaktadow pracy)

Wtochy
Stowenia

Dania
Wielka Brytania
Butgaria

Hiszpania
Rumunia
Turcja

totwa
Szwecja
Chorwacja
Norwegia

Czechy

Wegry
Polska

Portugalia
Ogotem-36
UE-28

Litwa
Finlandia
Holandia

Irlandia
Serbia

Estonia
Belgia

byta jugostowiariska
republika Macedonii

Niemcy
Malta
Stowacja
Austria

Francja
Czarnogéra
Cypr

Albania
Grecja
Szwajcaria

Islandia
Luksemburg

o

Baza: wszystkie zaktady pracy w 36 panstwach.
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m Oceny przeprowadzane gtdwnie przez pracownikow wewnetrznych

Uwaga: dane dotyczace ocen ryzyka przeprowadzanych gtéwnie przez pracownikéw wewnetrznych, uzyskane od zaktadéw pracy zgtaszajacych regularne dokonywanie

ocen ryzyka. Procent w przeliczeniu na catkowitg liczbe zaktadéw pracy.
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W wiekszosci badanych zaktadéw w UE-28 przeprowadzajacych
regularnie ocene ryzyka uznano, ze jest to przydatna forma
zarzadzania BHP (90%). Ustalenie to byto niezalezne od
sektora dziatalnosci i wielkosci zaktadu pracy.

W zaktadach pracy nieprzeprowadzajacych regularnie ocen
ryzyka wsrod gtéwnych przyczyn takiego postepowania
wymieniano to, ze ,ryzyko i zagrozenia s3 juz im znane”
(83% zaktaddéw pracy), oraz to, ze ,w ich zaktadzie nie
wystepuja wieksze problemy” (80%). Wyniki te dotyczyty 24%
badanych zakladoéw pracy. Nasuwa sie pytanie: czy te zaktady
pracy, w szczegélnosci najmniejsze, miaty faktycznie mniej
probleméw, czy tez sg po prostu mniej Swiadome ryzyka
w miejscu pracy?

Interesujace jest, ze w najmniejszych przedsiebiorstwach
rzadziej niz w wiekszych deklarowano, ze procedura oceny
jest zbyt ucigzliwa. Tak deklarowano w 22% zaktadéw pracy
zatrudniajgcych od 5 do 9 oséb i w 31% zatrudniajacych
powyzej 250 oséb (wykres 3).

Ogdlne zarzadzanie BHP w zaktadzie pracy

Dokument, w ktérym sa wyjasnione obowigzki i procedury
dotyczace zagadnien BHP, byt dostepny dla pracownikéw
w 90% przedsiebiorstw w UE-28, przy czym procent ten byt
wiekszy w wiekszych zaktadach pracy. Nie obserwowano
znaczacych réznic w liczbie zaktadéw pracy w réznych
sektorach dziatalnosci. Wsréd panstw najwiekszy procent
takich zakladéw odnotowano w Wielkiej Brytanii, Stowenii,
Rumunii, Polsce i we Wtoszech (98%), a najmniejszy w Islan-
dii (58%), Albanii (57%) i Czarnogdrze (50%)

W 41% zaktadéw pracy w UE-28 przeznaczano co roku na
dziatania i wyposazenie BHP okreslony budzet i procent
ten wzrastat wraz z wielkos$cig zaktadu pracy. W sektorze
administracji publicznej procent takich zaktadéow byt

100

najwiekszy (63%). W zestawieniu panstw najwiecej takich
zakfadow byto w Rumunii (66%), Turcji (64%) i na Litwie (62%),
a najmniej w Austrii (23%), Islandii (19%) i Danii (15%).

Zaangazowanie kierownictwa w sprawy BHP byto kluczowym
czynnikiem prowadzacym do realizacji dziatari zwigzanych
z zagadnieniami BHP. Wedtug ankiety ESENER-2 w 61%
zaktadéw pracy w UE-28 deklarowano, ze zagadnienia BHP
byty przedmiotem regularnych rozméw z kadrg kierownicza
najwyzszego szczebla, a procent takich zaktadéw pracy
wzrastat wraz z wielkos$cig przedsiebiorstwa. Najwiecej takich
zaktadéw byto w Czechach, Stowenii (35%), Estonii (32%)
i Czarnogérze (25%).

W 73% zaktaddw pracy kierownicy zespotdw i kierownicy
liniowi uczestniczyli w szkoleniach z zakresu metod zarza-
dzania BHP w podlegajacych im zespotach. Procent
takich zaktadéw pracy zwiekszat sie wraz z wielkoscia
przedsiebiorstwa i byt najwiekszy w sektorach: budowlanym,
gospodarowania odpadami, dostaw wody i zaopatrywania
w energie elektryczng (82%) oraz rolnictwa, le$nictwa
i rybactwa (81%). Najczesciej takie szkolenia byty przeprowa-
dzane w Czechach (94%), we Wtoszech (90%) oraz w Stowe-
nii (84%) i Stowacji (84%), a rzadziej we Francji (46%),
Luksemburgu (43%) i Islandii (38%).

W zaktadach pracy najczesciej korzystano (w zakresie struktur
ustug BHP) z pomocy: lekarzy medycyny pracy (68%),
specjalistow ds. BHP (63%) i ekspertéw ds. zapobiegania
wypadkom (52%). Jezeli chodzi o ryzyko psychospoteczne,
to korzystanie z ustug psychologa zgtoszono tylko w 16%
zaktadéw pracy w UE-28. Interesujacy jest fakt, ze istnieja
istotne réznice miedzy panstwami: w Finlandii i Szwecji
w okoto 60% zaktadéw pracy deklarowano korzystanie
zpsychologa - wewnetrznego badz zewnetrznego (wykres 4).

Wykres 3. Przyczyny braku regularnych ocen ryzyka, wedtug wielkosci zaktadu pracy (procent zaktaddw pracy, UE-28)
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mRyzyko i zagrozenia sg juz znane

m Brak niezbednej wiedzy fachowej

Baza: zaktady pracy w UE-28 nieprzeprowadzajace regularnie ocen ryzyka.
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Wykres 4. Korzystanie z pomocy psychologa, wewnetrznego lub zewnetrznego, wedtug panstw (procent zaktaddw pracy)

Finlandia
Szwecja
Rumunia
Dania
Belgia

byta jugostowiariska
republika Macedonii

Holandia
Chorwacja
Stowenia
Norwegia
Serbia
Polska
Austria
Hiszpania
UE-28
Ogoétem-36
Francja
Wielka Brytania
Portugalia
Islandia
Czarnogoéra
Irlandia
Niemcy
Butgaria
Stowacja
Wiochy
Turcja
Malta
totwa
Luksemburg
Czechy
Szwajcaria
Litwa
Grecja
Albania
Wegry
Estonia
Cypr
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N
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Baza: wszystkie zakfady pracy w 36 panstwach.

« W ankiecie ESENER-2 zadano pytanie o prowadzenie
w zaktadach pracy dziatan w zakresie promowania zdrowego
trybu zycia wsrdd pracownikéw. Do najczesciej wymienianych
dziatart w 35% zaktaddw pracy w UE-28 nalezaty: podnoszenie
Swiadomosci na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom

w
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od tytoniu, alkoholu i narkotykéw, a w dalszej kolejnosci
podnoszenie $wiadomosci wagi zdrowego odzywiania (29%)
i promowanie aktywnosci fizycznej poza godzinami pra-
cy (28%). Najczesciej zdrowy tryb zycia promowano
w zakfadach pracy z sektoréow: edukacji, opieki zdrowotnej
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i pracy spotecznej. Najwiekszy procent takich zaktadéw
odnotowano w Finlandii, ktéra wiedzie prym pod wzgledem
podnoszenia Swiadomosci na rzecz przeciwdziatania uzalez-
nieniom (59% zaktadéw pracy) i zajmuje drugie miejsce
pod wzgledem trzech pozostatych rodzajow dziatan,
przy szczegdlnie duzym procencie zaktadéw pracy (78%),
w ktérych deklarowano promowanie aktywnosci fizycznej
poza godzinami pracy (80% w Szwecji).

« Na podstawie wynikéw badania ESENER-2 wykazano, ze
czynniki ryzyka powodujgce narazenie pracownikéw na
dolegliwosci miesniowo-szkieletowe byly zgtaszane w takim
samym stopniu we wszystkich sektorach dziatalnosci. Co do
podejmowania dziatan zapobiegawczych, to stwierdzono, ze
w 85% zaktaddw pracy zgtaszajacych wystepowanie ryzyka
zwigzanego z podnoszeniem lub przenoszeniem ludzi czy
ciezkich tadunkéw dysponowano sprzetem pomocnym
w wykonywaniu tej i innego rodzaju ciezkiej fizycznie pracy.
Procent takich zakltadéw wzrastat wraz z wielkoscig zaktadu
pracy. Zgodnie z przewidywaniami, posiadanie takiego
sprzetu najczesciej zgtaszano w sektorach wymagajacych
wysitku fizycznego, jak: przetwérstwo przemystowe (96%),
rolnictwo, lesnictwo i rybactwo (93%) oraz budownictwo,
gospodarowanie odpadami, dostawa wody oraz zaopatry-
wanie w energie elektryczng (92%). Najwiekszy procent takich
zaktadéw odnotowano w Finlandii (94%), Czarnogérze (93%)
i Islandii (90%), a najmniejszy w Grecji (73%), Chorwacji (72%)
i Stowadji (71%).

« Drugim najczesciej zgtaszanym srodkiem zapobiegania
dolegliwosciom miesniowo- szkieletowym byto zapewnienie
ergonomicznego sprzetu i wyposazenia (73%). Procent takich
zaktaddw pracy zwiekszat sie wraz z ich wielkoscia, a srodki
zapobiegania byty najczesciej stosowane w obszarach: IT,
finanséw, nieruchomosci oraz innego rodzaju dziatalnosci
naukowej i technicznejlub w zakresie ustug osobistych (82%)
oraz administracji publicznej (82%). Dziatania w tym zakresie
byty najpowszechniejsze wsréd zaktadoéw pracy w Szwecji
(84%) i Danii (83%), w odréznieniu od Stowacji, Litwy i Butgarii
(po 51%).

Znaczace zmiany zachodzgce w srodowisku pracy prowadzg do
powstawania czynnikéw ryzyka psychospotecznego. Czynniki
te sg zwigzane ze sposobem organizacji pracy i zarzagdzaniem
organizacja, a takze z gospodarczym i spotecznym kontekstem
pracy. Przyczyniaja sie one do wzrostu poziomu stresu i moga
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prowadzi¢ do powaznego pogorszenia sie zdrowia fizycznego
i psychicznego pracownikow.

Jak wspomniano wczes$niej, koniecznos¢ kontaktow
z trudnymi klientami, pacjentami, uczniami itp. (58%) oraz
presja czasu (43%) stanowig najczesciej zgtaszane czynniki
ryzyka psychospotecznego wsréd zaktadow pracy w UE-28.
Czynniki te wystepowaty w podobnych obszarach dziatalnosci,
z przewaga zaktadow pracy w sektorach: edukacji, opieki
zdrowotnej i pracy spotecznej oraz administracji publicznej,
a najmniejszy procent ich wystepowania zgtoszono
w zaktadach pracy w rolnictwie, lesnictwie i rybactwie oraz
przetworstwie przemystowym. Wielkosci obydwu czynnikéw
ryzyka zwiekszaty sie wraz z wielkos$cig zaktadu pracy,
a w szczegdlnosci z wystepowaniem presji czasu.

Koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami,
uczniami itp., byta najczesciej zgtaszana jako czynnik ryzyka
w przedsiebiorstwach z Czarnogéry (78%), Francji (70%)
i Estonii (70%), a najrzadziej w zaktadach z Litwy (39%),
Wioch (37%) i Turcji (28%).

Mozna stwierdzi¢, ze istnieje grupa panstw — konkretnie
nordyckich - w ktérych wystepowanie presji czasu byto
zgtaszane najczesciej przez zaktady pracy (przy znacznych
roznicach w przypadku pozostatych panstw) ze Szwecji (74%)
i z Finlandii (74%), a nastepnie z Danii (73%), Norwegii (71%)
i Islandii (71%) oraz Holandii (62%). Najmniejszy procent
takich zaktadéw pracy odnotowano we Witoszech (21%), na
Litwie (16%) i w Turcji (15%).

Zarzadzanie ryzykiem psychospotecznym

Czynniki ryzyka psychospotecznego sg uznawane za trudniej-
sze niz inne czynniki ryzyka. Prawie w 20% przedsiebiorstw,
ktore zgtosity koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi klientami
lub presje czasu, stwierdzono, ze brakuje im informacji lub
odpowiednich narzedzi umozliwiajacych skuteczne przeciw-
dziatanie ryzyku.

Najmniejszy procent zaktadéw pracy, w ktérych zgtoszono
brak informacji lub odpowiednich narzedzi umozliwiajacych
skuteczne przeciwdziatanie temu ryzyku, odnotowano
w administracji publicznej, a w dalszej kolejnosci w sektorach:
finansow, nieruchomosci i innego rodzaju dziatalnosci
naukowej i technicznej oraz ustug osobistych, a takze
edukacji, opieki zdrowotnej i pracy spoteczne;j.

W ramach badania ESENER-2 sprawdzono, w jaki sposéb
zaktady pracy zarzadzajg ryzykiem psychospotecznym.
W ankiecie zapytano o plany dziatania i procedury na rzecz
przeciwdziatania stresowi, mobbingowi i szykanowaniu oraz
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Wykres 5. Plan dziatania na rzecz zapobiegania stresowi w pracy i procedury postepowania w sytuacjach mobbingu lub szykanowania
i przypadkow grézb, obelg lub napasci (procent zaktaddw pracy)
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Baza: zaktady pracy z 36 panstw, w ktorych zatrudniano ponad 19 pracownikéw.

Pytanie o procedury postepowania z przypadkami grézb, obelg lub napasci ze strony klientéw, pacjentow, uczniéw lub innych oséb spoza zaktadu pracy, byto zadawane
wyfacznie w tych zaktadach pracy, w ktérych zgtoszono wystepowanie czynnika ryzyka ,koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami, uczniami itp.”.
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Wykres 6. Dziatania podejmowane w ciggu ostatnich 3 lat w celu unikniecia ryzyka psychospotecznego (procent zaktadow pracy, UE-28)
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m Reorganizacja pracy w celu zmniejszenia obcigzenia i presji w miejscu pracy

Udzielanie poufnej porady pracownikom

Wprowadzenie procedury rozwigzywania konfliktow

® Interwencja w przypadku zbyt dtugich lub nieregularnych godzin pracy

Baza: wszystkie zaktady pracy w UE-28.

przypadkom grézb, obelg czy napasci, a takze o podjete
w zaktadzie srodki zapobiegawcze, szczegélnie o te podjete
w ciggu ostatnich 3 lat.

W okoto 33% zaktaddw pracy zatrudniajacych wiecej niz
20 pracownikéw w UE-28 zgtoszono posiadanie planu dzia-
tania na rzecz zapobiegania stresowi zwigzanemu z praca,
przy czym procent takich zaktadéw wzrastat wraz z wiel-
koscia zaktadu pracy i byt najwiekszy w obszarach: edukacji,
opieki zdrowotnej i pracy spotecznej (wykres 5). Najwiecej
takich zaktadow stwierdzono w Wielkiej Brytanii (57%),
Rumunii (52%), Szwecji (51%) i Danii (51%), a najmniej
w Chorwacji (9%), Estonii (9%) oraz Czechach (8%).

W3rod zaktadow pracy, w ktérych zgtoszono koniecznos¢
kontaktéw z trudnymi klientami, pacjentami lub uczniami,
w 55% zaktadéw zatrudniajacych 20 lub wiecej pracownikéw
deklarowano istnienie procedury unikania tego rodzaju
ryzyka (Srednia z UE-28). Procent ten wzrastat do 72% wsrod
zaktadéw pracy z sektoréw: edukacji, opieki zdrowotnej
oraz pracy spotecznej. Najwiecej takich zaktadéw pracy
stwierdzono w Wielkiej Brytanii (91%), Szwecji (80%) oraz
Irlandii (80%), a najmniej w Butgarii (29%) i na Wegrzech (21%).

Wsréd podejmowanych dziatann w zaktadach pracy w UE-28
najczesciej wskazywano na reorganizacje pracy w celu
zmniejszenia obcigzenia i presji w miejscu pracy (38%)
oraz udzielanie poufnej porady pracownikom (36%). Na
wykresie 6 pokazano, ze procent takich zaktadéw wzrastat
wraz z wielkoscia zaktadu pracy. Wydaje sie, ze dziatania
takie byty czesciej podejmowane w panstwach nordyckich.
Najwiekszy procent takich zaktadéw stwierdzono w sektorach:
edukacji, opieki zdrowotnej i pracy spoteczne;j.

We wszystkich badanych zaktadach pracy w UE-28 (53% zakfa-
doéw) deklarowano posiadanie wystarczajacych informacji
dotyczacych tego, jak w ocenie ryzyka uwzgledniac ryzyko
psychospoteczne. Zgodnie z przewidywaniami, procent takich
zaktadow byt bardziej zréznicowany w zaleznosci od wielkosci
przedsiebiorstwa niz sektora dziatalnosci. Najwiecej takich
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zaktadéw pracy stwierdzono w Stowenii (75%) i we Wto-
szech (74%), a najmniej w Stowacji (40%) i na Malcie (35%).

Czynniki motywujace do zarzadzania BHP i ryzykiem psycho-
spotecznym w zaktadach pracy - lub przyczyny braku dziatan
w tym zakresie — sg réznorodne i obejmuja: koniecznosc¢ prze-
strzegania przepiséw ustawowych i wykonawczych, racjonalnos¢,
dostrzeganie korzysci lub kosztéw biznesowych, ukierunkowanie
na wartosci i normy itd. Istnieja jednak pewne czynniki nadrzedne,
np. poziom $wiadomosci, hierarchia priorytetéw, zaangazowanie
kadry kierowniczej i pracownikéw, ktére sg waznymi powodami
zarzadzania BHP i ryzykiem psychospotecznym.

Czynniki motywujace

«  Dopehienie obowigzku prawnego byto gtéwnym powodem
wymienianym w 85% zaktadéw pracy w UE-28, wsrod
motywacji, ktérymi kierowano sie w przedsiebiorstwach
w zarzadzaniu BHP. Obserwowano tu staba pozytywna
korelacje z wielkoscig zaktadu pracy oraz brak istotnych réznic
sektorowych. W zestawieniu panstw wielkosci wahajg sie
miedzy 94% zaktadow pracy w Portugalii a 68% w Danii. Poza
UE-28 najmniejszy procent zaktadéw zgtoszono w Czarno-
gorze (57%), (tabela 3).

«  Drugim najwazniejszym czynnikiem zachecajacym do dziatani
na rzecz BHP byto spetnienie oczekiwan pracownikéw lubich
przedstawicieli (79%). Procent takich zaktadow byt najwiekszy
w sektorach: edukacyjnym, opieki zdrowotnej i pracy spo-
tecznej. Nie odnotowano znaczacych réznic w liczbie zakta-
déw w zaleznosci od wielkosci przedsiebiorstwa.

« W niektérych panstwach, zwtaszcza tych, ktére przystapity
do Unii Europejskiej w 2004 r. i niektérych panstwach
kandydujacych, czynnikiem zgtaszanym najczesciej jako
gtéwny powdd dziatan na rzecz BHP byta ochrona reputacji
organizadji.
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Tabela 3. Powody uzasadniajgce dziatania na rzecz BHP w zaktadzie pracy (procent zaktadow pracy zgtaszajgcych ,gtowny powdd”, UE-28)

Powody (procent sredniej UE-28)

Dopetnienie obowigzku prawnego (85)

Spetnienie oczekiwan pracownikéw lub ich przedstawicieli (79)

Unikniecie kar inspekdji pracy (78)

Ochrona reputacji organizacji (77)

Utrzymanie lub zwigkszenie wydajnosci (64)

Baza: wszystkie zakfady pracy w UE-28.

Bariery

« W ustaleniach dotyczacych gtéwnych trudnosci w realizacji
dziatarh BHP ujawniono, ze barierg zgtaszana najczesciej jako
,gtéwna trudnos¢” byta ztozonos¢ wymogdédw prawnych
(40% zaktadow pracy w UE-28), a nastepnie - formal-
nosci (29%). Te dwa problemy byty zgtaszane najczesciej przez
zaktady pracy z obszaréw: przetwdrstwa przemystowego,
administracji publicznej i budownictwa, zarzadzania
odpadami, dostaw wody i zaopatrywania w energie elek-
tryczng. Co do rozmiaru przedsiebiorstw, najmniejsze zaktady

Panstwo
Duzy Maty
Portugalia (94) Czarnogéra (57)
Estonia (92) Islandia (65)
Norwegia (92) Dania (68)
Wtochy (93) Polska (48)
Estonia (91) Stowacja (53)
Norwegia (90) Czechy (53)
Wtochy (96) Szwajcaria (57)
Portugalia (93) Islandia (57)
Butgaria (91) Czarnogoéra (60)
Estonia (93) Polska (39)
Cypr (92) Francja (61)
Wtochy (92) Dania (68)
Portugalia (88) Polska (30)
Turcja (86) Francja (41)
Cypr (86) Wegry (51)

pracy zgtaszaty wystepowanie tych problemoéw czesciej niz
wieksze.

W rankingu wedtug panstw najmniejszy procent odnotowano
w Stowenii, na Litwie (14%), w Czarnogorze (11%), w Ser-
bii (9%), a najwiekszy we Wtoszech (67%), w Turcji (60%)
i w Grecji (54%). Co ciekawe, w panistwach nordyckich (Danii,
Finlandii, Norwegii i Szwecji) najistotniejszymi trudnosciami
w propagowaniu BHP zdaja sie brak czasu i pracownikéw.
Brak pieniedzy byt natomiast najczesciej zgtaszany jako
gtéwna trudnosc przez zaktady pracy na Litwie, totwie,

Wykres 7. Trudnosci w przeciwdziataniu ryzyku psychospotecznemu, wedtug wielkosci zaktadu pracy (procent zaktaddw pracy, UE-28)
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m Niechec do szczerej rozmowy na ten temat
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Brak $wiadomosci wsréd pracownikéw

Brak wiedzy fachowej lub wsparcia specjalistow = Brak Swiadomosci wsréd kierownictwa

Baza: zaktady pracy w UE-28 zgtaszajace wystepowanie co najmniej jednego czynnika ryzyka psychospotecznego.
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w Czarnogoérze, na Malcie, w Rumunii, Serbii, Stowenii,
Stowacji, Butgarii i na Cyprze.

- Jak wskazano wczes$niej, niektére czynniki ryzyka
psychospotecznego wystepuja wsréd znacznej czesci
zaktadow pracy w UE-28, gtdwnie tych majacych do czynienia
z trudnymi pacjentami, klientami i uczniami oraz presja czasu.
Wskazano réwniez, ze czynnikami ryzyka psychospotecznego
trudniej jest zarzadza¢, o czym Swiadczy brak informacji
lub dostatecznych narzedzi umozliwiajacych skuteczne
przeciwdziatanie temu ryzyku.

« W badaniu ESENER-2 podkreslono znaczenie tych ustalen,
stwierdzajac, ze gtéwnga trudnos¢ w ograniczaniu ryzyka
psychospotecznego stanowi nieche¢ do szczerej rozmowy
na ten temat (30% zaktadéw pracy w UE-28).Ta oraz pozostate
trudnosci byty zgtaszane tym czesciej, im wieksze byto
przedsiebiorstwo (wykres 7).

« W rankingu ze wzgledu na sektory trudnos¢ te najczesciej
zgtaszano w zakfadach pracy z sektora administracji publicz-
nej (38%), natomiast w rankingu wedtug panstw najwiek-
szy procent odnotowano w Finlandii (44%), Irlandii (40%)
i Francji (36%), a najmniejszy na Wegrzech (17%), w bytej
jugostowianskiej republice Macedonii (15%) i w Stowenii (15%).
Jest to najczesciej zgtaszana trudnosé w przeciwdziataniu
ryzyku psychospotecznemu w 20 krajach.

- Jako druga najpowazniejsza bariere wskazywano brak
$wiadomosci wirdd pracownikdw (26%). Byta ona najczesciej
zgtaszana trudnoscia przez zaktady pracy z Estonii, Hiszpanii,
Chorwacji, Wegier, Malty, Holandii, Portugalii, Rumunii, Serbii,
Szwedji i Turcji. Brak $wiadomosci byt zgtaszany tym czesciej,
im wieksze byto przedsiebiorstwo i najczesciej deklarowany
w obszarze przetwérstwa przemystowego (32%).

W badaniu ESENER-2 dokonano rozréznienia miedzy nieformalng
reprezentacja (w znaczeniu bezposredniego zaangazowania
pracownikoéw) i formalng reprezentacjg pracownikéw za
posrednictwem rad pracownikéw i zakladowej reprezentacji
zwigzku zawodowego. To rozréznienie byto istotne ze wzgledu
na réznice miedzy tymi dwoma rodzajami reprezentacji pod
wzgledem udziatu pracownikéw oraz stopnia uregulowania.
Udziat nieformalny lub, bezposredni” moze istnie¢ we wszystkich
rodzajach zaktadéw pracy bez wzgledu na ich rozmiar lub
sektor. Natomiast udziat formalny lub instytucjonalny wymaga
utworzenia formalnych organéw, zgodnie z krajowymi ramami
prawnymi i tradycjami spotecznymi, logiczne jest zatem, ze taki
udziat scisle wigze sie z wielkoscia przedsiebiorstwa.

Potaczenie wysokiego poziomu udziatu formalnego i nieformal-
nego pracownikéw (w znaczeniu dialogu spotecznego) swiadczy
o dobrej jakosci pracy, w tym jakosci ogdlnego zarzadzania BHP,
a w szczegdlnosci zarzadzania ryzykiem psychospotecznym.

Konsultacje

«  Wprzedsiebiorstwach, w ktérych zadeklarowano realizowanie,
w ciggu trzech lat poprzedzajacych badanie, dziatar majacych
przeciwdziata¢ ryzyku psychospotecznemu, w 63% tych
zaktadoéw pracy w UE-28 oswiadczono, ze w procesie pro-
jektowania i ustanawiania takich dziatan uczestniczyli
pracownicy. Wyniki badania réznity sie w zaleznosci od
panstwa — od 77% zaktadéw pracy w Danii i Austrii do 43%
w Stowagji.

«  Wzwiazku z charakterem réznych rodzajéw ryzyka psychospo-
fecznego oczekiwano, ze dziatania w tym obszarze powinny
obejmowac bezposrednie uczestnictwo pracownikow,

Wykres 8. Jak czesto BHP jest przedmiotem rozmow miedzy przedstawicielami pracownikéw a kierownictwem (procent zaktaddw pracy,

UE-28)
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Baza: zaktady pracy w UE-28 deklarujace wystepowanie reprezentacji pracownikéw.
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Wylacznie, gdy pojawi sie konkretny problem = Nigdy



a takze wigzac sie z zaciesniong wspotpracg wszystkich
zainteresowanych os6b w miejscu pracy.

Na podstawie analizy badan ESENER-2 stwierdzono, ze
w 81% zaktaddw pracy z UE-28 zgtoszono zaangazowanie
pracownikéw w projektowanie dziatart wynikajacych z oceny
ryzyka, przy braku znaczacych réznic miedzy sektorami.
Interesujace jest, ze procent zaktadéw pracy, w ktérych
angazuje sie pracownikow w opracowywanie dziatan
w wyniku oceny ryzyka, zmniejszat sie wraz ze spadkiem
ich wielkosci i wahat sie miedzy 84% wsréd przedsiebiorstw
zatrudniajacych od 5 do 9 pracownikéw a 77% wsrédd tych,
ktérych stan zatrudnienia przekraczat 250 oséb.

Na podstawie analizy badan ESENER-2 mozna stwierdzi¢, ze
kwestie bezpieczenstwa oraz higieny pracy sa przedmiotem
Jregularnych”rozmoéw miedzy przedstawicielami pracownikéw
a kierownictwem w 56% zakfadow pracy z UE-28, w ktérych
wystepuje reprezentacja pracownikéw. Procent ten wzrastat
znaczaco wraz z wielkoscia zaktadu pracy. Natomiast bardziej
dorazne dziatania deklarowano czesciej w najmniejszych
zaktadach - w 41% z nich zgtoszono, ze rozmowy te miaty
miejsce ,wytacznie, gdy pojawi sie konkretny problem’, przy
czym procent takich zaktadéw zmniejszat sie wraz z ich
wielkoscig (wykres 8).

W 70% zaktadow pracy w UE-28, w ktérych dochodzito
do takich spotkan, deklarowano, ze spory zwigzane z BHP
,praktycznie nigdy nie wystepuja”. Na podstawie analizy
ankiet zaobserwowano istnienie wyraznej tendencji rosnacej
wraz ze wzrostem wielkosci zaktadu pracy - im wieksze
przedsiebiorstwo, tym czesciej byty zgtaszane spory.

Gtéwnym przedmiotem sporéw byty dziatania, ktére nalezato
wdrozy¢ w zakfadach (w 56% zaktadéw), a takze wysokos¢
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naktadéw na wyposazenie (w 45% zaktadéw). Ustalenia te,
niezaleznie od sektora dziatalnosci i wielko$ci zaktadu pracy,
przedstawiaty sie podobnie.

Formalna reprezentacja pracownikéw

Na podstawie analizy wynikéw badarn ESENER-2 stwierdzono, ze
w 25% zaktaddéw pracy w UE-28 zgtoszono obecno$¢ w zaktadzie
pracy rady pracownikéw, natomiast w 15% zaktadéw — obecnos¢
przedstawiciela zwigzkéw zawodowych. Na wykresie 9
przedstawiono:

« wzrost poziomu formalnej reprezentacji pracownikéw wraz
z wielkoscia zakfadu pracy;

« najwiekszy procent zaktadéw pracy zaréwno pod wzgledem
wystepowania rad pracownikdw, jak i reprezentacji zwigzkéw
zawodowych w obszarach: edukacji, opieki zdrowotnej i pracy
spotecznej;

« najwiekszy procent reprezentacji pracownikéw przez zwigzki
zawodowe w panstwach nordyckich: Norwegii (71%),
Islandii (55%) i Szwecji (54%), a najmniejszy procent w Estonii
(7%) i Albanii (6%), natomiast najwiekszy procent rad
pracownikéw w Luksemburgu (41%), Francji (39%) i Stowacji,
a najmniejszy procent w Czechach, Serbii i Portugalii (po 5%)
i oraz Islandii (4%).

Formalna reprezentacja w sprawach BHP

« W badaniu ESENER-2 pytano o obecnos¢ przedstawiciela
ds. BHP i komisji ds. BHP w zakfadach pracy (wykres 10).
Pracownikéw reprezentowat najczesciej przedstawiciel
ds. BHP w 58% zakfadéw w UE-28, przy czym najwiekszy
procent takich zaktadéw odnotowano w obszarach: edukacji,

Wykres 9. Formalna reprezentacja pracownikéw w zaktadzie pracy: rady pracownikéw i reprezentacja zwigzkdw zawodowych, wedtug
wielkosci przedsiebiorstwa (procent zaktadow pracy, UE-28)
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Reprezentacja zwigzkéw zawodowych

Baza: wszystkie zaktady pracy w UE-28 w tych panstwach, w ktérych wystepuja formy reprezentacji.
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Wykres 10. Formalna reprezentacja pracownikéw w zakfadzie pracy, wedtug sektora dziatalnosci: przedstawiciel ds. BHP i komisja ds. BHP
(procent zaktadow pracy, UE-28.
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Baza: wszystkie zaktady pracy w UE-28 — wielko$¢ zalezy od krajowych progéw dla tych form reprezentacji.

m Przedstawiciel ds. BHP Komisja BHP

Obszary dziatalnosci wedlug klasyfikacji NACE Rev. 2: A: Rolnictwo, le$nictwo i rybactwo. B, D, E, F: Budownictwo, gospodarowanie odpadami, dostawa wody
i zaopatrywanie w energie elektryczna. C: Przetworstwo przemystowe. G, H, I, R: Handel, transport, dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem/ustugami gastronomicznymi
i rekreacja. J, K, L, M, N, S: IT, finanse, nieruchomosci i inna dziatalno$¢ naukowa i techniczna lub ustugi osobiste. O: Administracja publiczna. P, Q: Edukacja, opieka
zdrowotna i pomoc spoteczna.

opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (67%), przetworstwa
przemystowego (64%) i administracji publicznej (59%).

Komisje ds. BHP zgtoszono w 21% zaktaddw pracy w UE-28.
Komisje takie byty obecne najczesciej w zaktadach pracy
w obszarach: sektora administracji publicznej i edukac;ji (36%)
oraz opieki zdrowotnej i pracy spotecznej (30%).

Zgodnie z przewidywaniami, na przedstawiony wynik istotny
wptyw miata wielkos¢ zaktadu pracy, zwiaszcza w przypadku
komisji ds. BHP, gdzie ta zalezno$¢ byta szczegélnie widoczna.

Najwiekszy procent zaktadow pracy, w ktérych byt obecny
przedstawiciel ds. BHP, stwierdzono we Wtoszech (87%),
w Rumunii na Litwie (po 78%), a najmniejszy procent w Albanii
(20%), Czarnogorze (17%) i Grecji (17%), natomiast najwiekszy
procent zaktadéw pracy, w ktérych zgtoszono obecnos¢
komisji ds. BHP, stwierdzono w Danii (50%), Butgarii (44%)
i Turcji (40%), natomiast najmniejszy procent takich zaktadéw
zgtoszono na Wegrzech (3%) i w bytej jugostowianskiej
republice Macedonii (3%) oraz na totwie (2%).

W 80% zaktaddéw pracy w UE-28, w ktdérych funkcjonujg
przedstawiciele ds. BHP, deklarowano organizowanie dla
przedstawicieli ds. BHP w godzinach pracy szkolen, ktére
miaty utatwic¢ im wykonywanie obowigzkéw. Mimo ze nie
odnotowano wiekszych réznic w wystepowaniu takich
zaktadéw w réznych sektorach dziatalnosci, to stwierdzono
wystepowanie prawidtowosci — procent zaktadow, w ktérych
organizowano szkolenia dla przedstawicieli ds. BHP, zwiek-
szat sie wraz z wielko$cig zaktadu. Najwiekszy procent takich
zaktaddéw stwierdzono w Stowacji (94%), Estonii (92%)
i Czechach (89%), a najmniejszy na Wegrzech (64%), w Czarno-
gorze (53%) i Albanii (43%).
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Badania ESENER-2 przeprowadzono latem i wczesng
jesienig 2014 r. w panstwowych i prywatnych zakfadach
pracy zatrudniajacych co najmniej 5 pracownikéw repre-
zentujacych wszystkie sektory dziatalnosci gospodarczej,
zwylgczeniem gospodarstw domowych (NACET) i organizacji
eksterytorialnych (NACE U).

W badaniu uczestniczyto 36 panstw: wszystkie 28 panstw
cztonkowskich UE, 6 panstw kandydujacych (Albania, Islandia,
Czarnogora, byta jugostowianiska republika Macedonii,
Serbia i Turcja) oraz 2 panstwa nalezace do EFTA (Norwegia
i Szwajcaria).

Ogoétem przebadano 49 320 zaktadéw pracy - respondentem
byta ,osoba najlepiej zorientowana w kwestiach BHP
w zaktadzie pracy”. Wielkos¢ préby miescita sie miedzy 450
zakfadami pracy na Malcie a 4 250 zaktadami w Wielkiej
Brytanii (zob. wielkos¢ préoby w poszczegdlnych panstwach
na stronie [http://www.esener.eul).

Wielkos¢ prob badanych zaktadéw pracy dodatkowo
zwiekszono srodkami odpowiednich organéw krajowych
w Stowenii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Dziatanie te sfinan-
sowaty wiadze poszczegdlnych panstw.

Dane zebrano przez wspomagany komputerowo wywiad
telefoniczny (CATI).

Prace w terenie wykonato przedsiebiorstwo TNS Deutschland
GmbH, korzystajac ze swojej sieci placowek w poszczegdlnych
panstwach.



Préoby wylosowano za pomoca nieproporcjonalnej metody
doboru préby, a nastepnie wywazono.

Zadbano o to, aby uzyskac proby zapewniajace niezbedna
jakos¢ i mozliwos¢ poréwnywania miedzy panstwami.

Kwestionariusz zostat opracowany przez zespot ztozony
z ekspertéw w zakresie opracowywania ankiet i BHP
(szczegdlnie z obszaru ryzyka psychospotecznego) wraz
z pracownikami EU-OSHA.

Wiecej informacji na temat metodyki ESENER [http://www.
esener.eul.

ESENER-2 — Streszczenie

Sprawozdanie zawierajgce ,wstepne ustalenia”zostato opubliko-
wane w lutym 2015 r.i jest dostepne pod adresem: [https://osha.
europa.eu/en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/
view]. Bardziej szczegdtowe wyniki i analizy beda dostepne na
stronie: [http://www.esener.eu]. Pod koniec 2015 r. zestawienie
danych bedzie dostepne w archiwum danych Wielkiej Brytanii
(UKDA) Uniwersytetu Essex na stronie: [http://ukdataservice.
ac.uk/about-us.aspx].

Dalsze analizy zostang przeprowadzone w latach 2015-2016
i opublikowane w 2017 r.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy (EU-OSHA) przyczynia sie do
uczynienia Europy bezpieczniejszym, zdrow-
szym i wydajniejszym miejscem pracy. Agencja
bada, opracowuje i upowszechnia wiarygodne,
rzetelne i bezstronne informacje na temat bez-
pieczenstwa i higieny pracy oraz organizuje
ogolnoeuropejskie  kampanie informacyjne.
Agencja zostata utworzona przez Unie Europejska
w 1994 r., a jej siedziba jest Bilbao w Hiszpanii.
EU-OSHA zrzesza przedstawicieli Komisji Euro-
pejskiej, rzadéw panstw cztonkowskich, orga-
nizacji pracodawcéw i pracownikéw, a takze
czotowych specjalistéw z zakresu BHP z kazdego
z panstw cztonkowskich UE i spoza tych panstw.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA)

Jednostka ds. Profilaktyki i Badan

(Prevention and Research Unit)

Santiago de Compostela 12, 5. pietro

48003 Bilbao, HISZPANIA

Tel.: +34 944358400

E-mail: information@osha.europa.eu

http://osha.europa.eu
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