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|z tujih logov
Strategija Komisije EU o varnosti in

zdravju pridelu v letih 2007-2012

Ta dokument je le del komunikacijskega nacérta druzbene strategije za varnost in

zdravje pri delu v letih 2007-2012. Sicer pa je to zgolj nadgradnja analize poda-

tkov, ki so jih pripravili Eurostat, Labour Force Surveys, European Surveys on

Working Conditions, nacionalne in internacionalne studije, ter rezultat ocenitve

prejsnje druzbene strategije, ki so jo uporabljali med letoma 2002-2006.

Tezko je oceniti vpliv nove druzbene strategije; prav zato se ta dokument osre-

doto¢i na konkretne razloge za novo druzbeno strategijo, hkrati pa ocenjuje

splosne namene, ki naj bi jih strategija imela, vendar le v primeru, da sproZzi pri-

merne odlocitve vseh udelezencev, in to na razlicnih nivojih.

S katerimi bistvenimi zadeva-
mi se je politika pripravijena
spoprijeti

Razsiritev problema v ekonom-
skih in socialnih pogledih

Veliko delavcev po Evropi je izpo-
stavljenih razli¢nim nevarnostim
pri delu; kemijskim, bioloskim in
fizi€nim, neugodnim ergonom-
skim razmeram, raznim nezgo-
dam, tveganjem za varnost in
zdravje pri delu, ki jih spremljajo
razni psihosocialni
Ceprav je bilo narejenih precej
izboljSav na podro&ju poklicne
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dejavniki.

varnosti in zdravja pri delu v EUv
Casu prejSnje druzbene strategije
(2002-2006), so izboljSave Se
vedno mozne.

Nesrece pri delu in z delom pove-
zane bolezni so Se vedno veliko
breme tako s socialnega kot eko-
nomskega vidika, zato je izboljSe-
vanje zdravja in varnosti pri delu
nujno potrebno, saj prav to ponu-
ja ogromno pridobitev tako za
delodajalce kot za posameznike
in druzbo kot celoto.

Stevilo nesreé pri delu se redno in
natanéno spremlja. Vsako leto se v
Evropski uniji zgodi ve¢ kot 4 mili-

jone poskodb pri delu. Ce pristeje-
mo Se poSkodbe, ki ne povzro€ajo
odsotnosti z dela ali ¢e so pones-
reCenci od dela odsotni le do tri
dni, potem se Stevilka nesre¢ pov-
zdigne na 6 milijonov. V letu 2004
se je zgodilo tudi 4400 nesre€ s
smrtnim izidom.

Posledice nesre€ pri delu in bolezni
v zvezi z delom so kompleksne.
Dejavniki, ki so povezani z delo-
vnim okoljem, sestavljajo priblizno
eno tretjino bolniskih odsotnosti,
zato obstaja mozZnost, da se Stevilo
bolniskih dni zmanjSa, pod pogo-
jem, seveda, da izboljSamo delovne
razmere. Res pa je, da Stevilo nes-
re€ pri delu in bolezni, ki so z delom
tesno povezane, precej niha. Ljudje
se morajo zavedati, da ponesrecen-
ci zaradi bolniSke odsotnosti z dela
tudi manj zasluzijo, Se zlasti ¢e bol-
niska traja dalj ¢asa. Tako so bili
stroSki, ki jih je povzrocila izguba
prihodkov v Evropski uniji leta
2000, ocenjeni na 1,18 bilijona
evrov, ostali stroski, kot so stroSki
zdravljenja in rehabilitacije v istem
letu, pa na 0,18 bilijona evrov.
Delodajalci se soocajo z izplaceva-
njem bolniskih, izgubo produktiv-
nosti in nadomes¢anjem manjka-
joCih delavcev, kar lahko ima
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negativen vpliv na konkuren¢nost
podjetja. StroSek poskodb in
boleznin je veliko vedji kot samo
izostanek od dela. Le majhen del
stroskov, ki nastane zaradi poS$-
kodbe, pa pokrijejo zavarovalnice.
Razmerje med kritjiem zavarovalni-
ce in nezavarovane izgube se giblje
med 1:8in1: 36. To se lahko pri-
kaze kot domino efekt, kjer je ve-
Cina izgub nezavarovana in skrita.
Najvec Skode zaradi nesre€ in bol-
niskih izostankov imajo majhna in
srednje velika podjetja, saj se prav
pri njih zgodi 82 % vseh delovnih
poSkodb in 90 % vseh nesre¢ s
smrtnim izidom. Skoda je nedvo-
mno vi$ja kot v vecjih podjetjih, saj
klju€nih delavcev kar ¢ez no¢ ni
mo€ zamenjati, posledice pa so
lahko katastrofalne, saj kratka
prekinitev dela lahko pripelje do
izgube pomembnih partnerjev in
tudi do prekinitev pogodb.

Del bremena, kot so stro$ek zdrav-
lienja, rehabilitacije in zavarovalne
premije ponesreCencev, placuje
celotna druzba. Celoten stroSek nes-
re€ pri delu v EU za leto 2000, to je
namre€ zadnje leto, za katero obsta-
jajo natancno izraCunani podatki, je
55 bilijonov evrov, kar je enako 0,64
% bruto domacega proizvoda. To
porocilo obravnava samo poskodbe
pri delu, drugi zdravstveni problemi
pri delu niso upostevani. Glede na
analize so taki problemi Se veclja
izguba delovnega Casa in zdravstve-
nih strodkov. V makroekonomskih
pogojih se stroski nesre¢ pri delu in
poklicne bolezni v Evropski uniji gib-
liejo od 2,6 % do 38 % bruto nacio-
nalnega prihodka. Glede na Studije
so ocenjeni stroSki poklicnih bolez-
nih na delavca najman;j trikrat visji
kot stroski njene preprecitve.
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Poklicne bolezni in poSkodbe pov-
zro€ajo tudi socialne posledice.
Poskodbe pri delu in poklicne
bolezni lahko pripeljejo do trajne
ali kratkotrajne nezmogljivosti
opravljanja dela. Glede na ad hoc
model iz leta 1999, Labour Force
Survey, pet odstotkov zZrtev, ki so
prebolele poskodbe pri delu, ne
more veC opravijati istega dela.
Osebe, ki imajo zaradi poskodb
omejene moznosti pri delu, imajo
mnogokrat tudi psiholosSke proble-
me, zaradi katerih pogosto osta-
nejo brez sluzbe. Priseljenci,
sezonski delavci, invalidi, mladi in
starejSi delavci so izpostavljeni
vecjim tveganjem zaradi slabega
zdravja in slabe varnosti pri delu.

Kak3na so tveganja na zacetku
Na zacCetku se obi¢ajno omenjata
dve smeri oziroma dva nacina tve-
ganja. Prva je povezana z dej-
stvom, da zmanjSevanje poklicnih
tveganj ni homogeno, saj obstaja-
jo skupine delavcev, na primer
mladi usluzbenci, ki so preve¢
izpostavljeni poklicnim tveganjem,
kot tudi nekatere firme ter doloce-
ni sektorji, ki imajo Se vedno izjem-
no visoko Stevilo nesre€ pri delu in
poklicnih bolezni.

Druga pa je povezana s spreminja-
njem narave poklicnih tveganj kot
posledica inovacij in tudi kot
posledica sprememb v delovnem
okolju.
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Zaradi razli¢nih druzbenih zakono-
daj, ki veljajo za zdravje in varnost
pri delu, so Se vedno velike razlike
med razli¢nimi drzavami, in to prav
zaradi pomanjkljivosti pri dolo¢a-
nju ciljev in spremljanju napredka.

Kaj se bo zgodilo, ce ne pride do
sprememb

Ce bo ostalo pri sedanjem stanju
in se ne bo nihée odzval na izzive,
ki jih prinasajo nova tveganja, in
se ne bo nih¢e ukvarjal s preven-
tivnimi dejavnostmi, potem odziv
na nova tveganja Se zdale¢ ne bo
zadovoljiv.

Kot posledico lahko pri¢akujemo
stagnacijo, ali pa se bo v najslab-
Sem scenariju povecalo Stevilo
nesreC¢ pri delu; predvsem na
podroc¢ju visokih tveganj, kot so
gradbenistvo, poljedelstvo, pre-
voznistvo in socialne sluzbe, hkra-
ti pa se bodo zmanjSale priloznosti
dviga socialnega in ekonomskega
bremena, ki ga povzrocajo
poSkodbe pri delu in poklicne
bolezni v Evropski uniji.

Stalne razlike v prakti¢nih izvaja-
njih pri minimalnih zahtevah, ki so
znacilne za Evropsko unijo, pa bi
ovirale nastanek enakih konku-
ren¢nih pogojev za poslovanje EU
in bi lahko prispevale k tekmova-
nju v skladu z nizkim standardom
delovnih razmer.

Kak3na je gonilna sila akcije

Eden glavnih ciljev Lizbonske stra-
tegije je zviSanje Stevila zaposle-
nih in produktivnosti, povecanje
konkurenc¢nosti pa zahteva izbolj-
Sanje varnosti in zdravja pri delu
vseh udeleZencev v EU.

Glavna naloga varnosti in zdravja
pri delu je povecCanje poslovne
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konkurence in produktivnosti,
hkrati pa zmanjSevanje stroskov
nesre¢, incidentov in slabega
zdravja ter promocija vecje delo-
vne sile. Poklicno tveganje pri delu
povzroci 8,8 % vseh smrtnih Zrtev
na svetu, nenamerne poskodbe pri
delu pa zakrivijo kar 8,1 % vsako-
dnevnih smrtnih primerov.

Stevilo nesre¢ pri delu je visoko,
razlogi so kompleksni. Ti problemi
zahtevajo enoten, koordiniran in
strateSki odgovor ter skupno raz-
vojno nacionalno strategijo, ki bi jo
morali sestaviti glavni udelezenci v
Evropski uniji.

Kaks$ni so glavni cilji, ki se jih
od te politike pricakuje

Cilj nove druzbene strategije Se
naprej vklju€uje vse udelezence v
upanju, da bodo dosegli moderno
in ucinkovito zdravje in varnost pri
delu v Evropi, ki naj bi zmanjSala
Stevilo nesre¢ in zdravstvenih
tezav, kar bo prineslo pozitivne
spremembe tako za zaposlene kot
za gospodarstvo.

Glavni cilj nove strategije je zniza-
nje Stevila nesrec pri delu in bolez-
ni v Evropski uniji na naslednje
nacine:

- s pospeSevanjem razvoja in ures-
ni¢evanjem skladne nacionalne
strategije;

- z ohranitvijo zakonodaje, ki naj bi
bila primerna za spremembe v
delovhem okolju;

- s pospeSevanjem obveznosti in
motiviranjem vedno ve¢ usluzben-
cev in delavcev;

- z upostevanjem vpliva demograf-
skih sprememb na zdravje in var-
nost pri delu;

- z izboljSavami pri spremljanju
napredka.
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Glavni cilj je 25-odstotno znizanje
nesrec pri delu in poklicnih bolezni
v EU med letoma 2007-2012.

Vloga glavne politike
priuresni¢evanju ciljev

Da bi preprecili visoko tveganje in
dosegli strateSke cilje, je nadvse
pomembna zdruzitev mnogih poli-
ticnih  inStrumentov, kot so:
ustrezna zakonodaja, socialni dia-
log, progresivni ukrepi, najboljSa
praksa, druzbena odgovornost in
gospodarske pobude. Nove druz-
bene strategije zahtevajo akcijo
prav vseh udeleZzencev na vseh
podrogjih: evropskih, nacionalnih,
lokalnih in na delovnem mestu.
Ko drzave ¢lanice razvijejo svojo
nacionalno strategijo, bi morale
pokazati svoje prioritete in cilje ter
izvajati primerne ukrepe na podla-
gi SirSe analize, v kateri so vsteti
tudi socialni, gospodarski in okolj-
ski dejavniki.

Keriz&rpna druzbena zakonodaja Ze
obstaja, se bodo dejanja na druzbe-
ni ravni usmerila predvsem na
obnovo in poenostavitev Ze obsto-
je€¢ih zakonodajnih ukrepov brez
znizanja obstojecih standardov var-
nosti. Ta projekt bi morale spremlja-
ti tudi nove clanice, in sicer tako, da
bi poenostavile njihovo zakonodajo
na podroc¢ju zdravja in varnosti pri
delu. Za bolj enostavno izvajanje
zakonodaj bo Komisija dala vedji

poudarek poenostavitvi zakonodaje
in zmanj$anju upravnega bremena.
Pri zviSevanju motivacije delavcev
in usluzbencev je pomembno razvi-
ti politiko, ki bo postavila zdravje in
varnost pri delu za del celotne izob-
razbe in usposabljanj. Zagotovljena
mora tudi biti podpora z jasnim cil-
jem SME-ju. Pomembno je tudi pre-
skrbeti boljSe informacije in ozaves-
¢anje na delovnem mestu, hkrati pa
to znanje dopolnjevati s prakso na
terenu.

Nov pristop k poklicnemu zdravju
ne bi smel spregledati potreb
delavcev z drugih demografskih
podro¢ij. Drzave €lanice naj bi raz-
vijale politiko instrumentov, ki naj
bi spodbujali reintegracijo invali-
dov na trg delovne sile, pri tem pa
bi morali paziti tudi na mlajSe in
starejSe delavce ter priseljence.

Vpliv strategije

Ekonomski vpliv

Strategija bi morala z ekonomske-
ga vidika upoStevati zmanjSanje
posrednih in neposrednih stro-
Skov nesre¢ tudi pri druzini zapo-
slenega, druzbi in delodajalcu.
Dokument strategije ne uvaja novih
zahtev na podrocju zdravja in varno-
sti pri delu, zato ni povezana z nika-
krnimi novimi stroSki za podjetje.
Priporo¢a pa bolj$o izvajanje in uve-
ljavljanje Ze obstojeCih zakonodaj.
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Uveljavljanje minimalnih zahtev v
Evropski uniji bo pripeljalo do upo-
rabe dolo¢enega standarda, hkrati
pa bo preprecilo tekmovanje med
slabimi standardi delovnih razmer.

Tezko je natancno oceniti ta vpliv,
ker bo vecina prizadevanj posledi¢-
no odvisna od udeleZzencev na raz-
licnih nivojih. Kakor koli, strategija si
je postavila ambiciozen cilj, da bi v
povpreCju zmanjSali posSkodbe na
delovnem mesto po vsej EU za 25
%. Posledi¢no bi se zmanjsali stro-
Ski nesrec, bolniskih izpladil, hospi-
talizacije in zdravljenja. Ko bo ta cilj
dosezen, bo to pomenilo, da se
bomo lahko izognili 137,5 milijona
delovnih dni zaradi nesre¢ pri delu
in poklicnih bolezni. ZmanjSevanje
izostanka pomeni zmanjSanje stro-
Skov zaposlenih, delodajalcev in
zavarovalnic, kar bo neposredno
vplivalo na nacionalno gospodar-
stvo zaradi zdravni8kih in socialnih
stroSkov in na zmanjSanje proizvod-
nje zaradi zmanjSanja delovne sile.

Ce primerjamo stroske boleznin, ki
so povezane z delom oziroma delo-
vnim okoljem, s stroski preventive,
lahko brez tezav ugotovimo, da je
varstvo pri delu velikega pomena.
Studije dokazujejo, da je strosek
poklicne bolezni vsaj trikrat visji kot
stroSek preventive. Se ved, dobra
zdravje in varnost pri delu bosta pri-
nesla podjetju korist. Kultura pozi-
tivne varnosti je pomemben dejav-
nik pri vzdrzevanju visoke morale v
podjetjih. Pomaga tudi pri dobrem
ugledu podjetja in poslovnih odno-
sih med partneriji.

Socialni vpliv

BoljSe znanje in zavedanje ter
osveSCanje pomagajo spremeniti
tako pogled delavcev kot njihovih
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delodajalcev na viSino tveganja na
delovnem mestu. Ko se bodo enkrat
zavedeli pomembnosti zdravja in
varnosti pri delu, bodo tako delavci
kot delodajalci poskrbeli za boljSe
delovne razmere ter tudi za zado-
voljstvo pri delu. Glavni socialni
pomeni strategije zaposlovanja in
socialna vkljucitev so pri razli¢nih
skupinah delovne sile razli¢ni.

- Invalidi: dobra varnost in zdravje
pri delu lahko pomagata Zrtvam nes-
re€ ali kroni¢no bolnim, da se vrnejo
na delo ali obdrzijo delovno mesto.
PravoCasna rehabilitacija z zgodnjo
preventivo prepreCuje stopnjevanje
poloZaja in izgubo spretnosti/moti-
vacije ponesrecenca.

- Migrantje: delovne razmere so ene
od glavnih razlogov za selitev delav-
cev. Pomembno je, da tej skupini
zagotovimo enake razmere za
zdravje in varnost pri delu kot dru-
gim skupinam. To bo imelo poziti-
ven rezultat, kot je na primer ustvar-
janje obcutka enakih pogojev rav-
nanja in sodelovanja, in bo pomaga-
lo pri socialni vkljucitvi teh delavcev.
- Starejsi delavci: dobra varnost in
zdravje pri delu bosta imela pozi-
tivne vplive na podalj$ano delovno
Zivljenje, pa tudi povecanje zado-
voljstva v sluzbi in zmanjSanje
stresnih in monotonih delovnih
razmer, ki povzro€ajo predc¢asno
okvaro zdravja in posledi¢no zgod-
nji odhod iz delovnega zivljenja.

- Mlada delovna sila: zviSanje oza-
veS€anja pri mladih usluzbencih,
ki pogosto niso dovolj informirani
o0 poklicnem tveganju, bo imelo
vpliv v obliki boljSe prilagoditve in
udelezbe mladih na delovne trge.

¢

Okoljski vpliv

Varnost in zdravje pri delu lahko
vplivata ne samo na delovno mest,
temveC tudi na delovno okolje.
Mozno medsebojno delovanje bo
skrbno proucevano, ko se bo nacr-
tovala individualna politika ali ko
se bodo iskale prakti¢ne resitve in
ko se bodo sinergije vkljucile v
politiko odlocilnih postopkov.

Kako bodo nadzirali rezultate
predloga po njegovi izvedbi

Komisija bo sestavila obsezen sis-
tem kontroliranja za ocenitev in
meritev napredka pri aktivnostih
drzav Clanic in drugih, ki so vkljuce-
ne v implementacijo strategije.
Komisija bo skupaj s svetovalnim
komitejem varnosti in zdravja pri
delu (Advisory Committee on Safety
and Health at work) razvila skupen
sistem zbiranja in razdeljevanja
informacij o nacionalnih strategijah,
razmerjih v njihovem izvrSevanju in
ucinkovitost preventivne strukture.
Poleg tega bo Komisija s pomocjo
Ze obstojecih statistiCnih pokazate-
liev, ki se uporabljajo v okviru pro-
jektov EDAW in EODS, v Labour
Force Survey in Working Conditions
Survey, nadzirala njegovo izvedbo.
Komisija bo tudi uposStevala moz-
nost razvoja novih kvalitativnih
pokazateljev, ki bodo ocenili dosez-
ke na podlagi izvrsitve iniciativ v
okviru nacionalnih strategij.

Vir: Improving quality and pro
ductivity at work: Community
strategy 2007-2012 on health
and safety work

Prevedla: Jasmin Petan
Malahovsky
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