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Predgovor

Ta publikacija je prispevek k razpravam o novi strategiji Skupnosti varnosti
in zdravja pri delu v obdobju od 2007 do 2012. To je ¢as, ko mora politika
Skupnosti na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu obravnavati Stevilna
kompleksna vprasanja - prestevilna, da bi lahko navedli vsa, vendar nekate-
ra izstopajo. Zaradi ¢edalje vecjega Stevila zaCasnih zaposlitev na milijone
delavcev ni deleznih dovolj varnosti in zdravja pri delu. Zaradi intenzifikaci-
Jje dela in novih metod vodenja prihaja do vecjega Stevila kostno-misicnih
obolenj in psihosocialnih problemov. Stevilni delavci so izpostavljeni nevar-
nim kemikalijam. Umrljivost zaradi kemi¢ne nevarnosti Zze moc¢no presega
smrtne primere zaradi nezgod pri delu. Nevarnih kemikalij, & posebej ra-
kotvornih snovi, ne nadomescajo rutinsko z varnejsimi kemikalijami. Zaradli
Siritve Evropske unije leta 2004 in zaradi prihodnjih Siritev se povecujejo
razlike v razmerah v posameznih drzavah. Zaradi stereotipnih predstav o
moskih in Zenskih poklicih se v nekaterih delovnih pogojih e vedno ne upo-
Steva vseh nevarnosti za zdravje, zaradi ¢esar na teh delovnih mestih ni
pravega ravnotezja med spoloma. To ravnotezje pa bi omogocalo aktiv-
nosti, povezane z zdravjem.

Se bi lahko nastevali. Najpomembneje je izdelati strategijo, s katero bi dejan-
sko izboljsali delovne pogoje in dolocili prednostne ukrepe. Samo sistemati-
¢no izboljSevanje preventivnih sistemov bo omogocilo nov zagon. Pomemb-
neje je, da ustvarimo strukturne pogoje za sprotnho odpravljanje tveganja,
kot da se na tveganja odzivamo zgolj od primera do primera. Sodelovanje
delavcev je pri tem najpomembnejSe. Trajen napredek pri preventivnih
ukrepih ni verjeten, ¢e ne bo bistveno vecje demokracije na delovhem
mestu in e posebej ce delavci ne bodo sposobni nadzorovati delovnih po-
gojev. Ta cilj bomo dosegli samo, ¢e bomo razsirili in okrepili sisteme za za-
stopanje delavcev v zvezi z varnostjo in zdravjem. Tudi oblastni organi imajo
pomembno viogo. Ce smo bolj konkretni, je sedaj najpomembnejse, da okre-
pimo inspektorat za varnost in zdravje pri delu.

Politika skupnosti je na razpotju. Ko se zagovorniki trde roke in prostega

trga zavzemajo za deregulacijo, se pri tem sklicujejo na mesto Evrope v sve-
tovnem gospodarstvu in taksne dejavnike, kot je Siritev Evropske unije. Ta bi
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povedla Evropsko unijo na pot obmocja proste trgovine, kjer ne le da zi- ‘
vljenjski in delovni pogoji ne bi bili usklajeni, ampak bi na njihov racun neka-
tere drzave povecale svojo konkurencno prednost. Tako bi se neenakosti ne-
izogibno povecale. Za sindikalno gibanje je izboljSanje delovnih pogojev bi-
stvena zahteva za druzbeno pravi¢nost in enakost. Zaradi tega sindikati sku-
$ajo ustvariti povezave med nacionalnimi strategijami preventivnih ukrepov
in skupno strategijo za Evropsko unijo. Vecinoma je za ucinkovito politiko po-
trebno skupno delovanje na razlicnih ravneh: na delovnih mestih, v gospo-
darskih panogah, regijah, drzavah in Evropski uniji. Oddelek za varnost in
zdravje pri delu HESA Evropskega raziskovalnega instituta ETUI-REHS, ki na-
daljuje dejavnosti nekdanjega sindikalnega tehni¢nega urada TUTB, bo pri-
speval k skupnemu sindikalnemu boju za varnost in zdravje pri delu z vsemi
Svojimi mocmi.

Ze leta 2001 smo se v razpravo vkljucili s publikacijo, ki je bila pregled sindi-
kalnih predlogov za politiko Skupnosti zdravja pri delu*. Vecinoma je ta ana-
liza Se vedno aktualna. V tem prispevku zacenjamo z ugotovitvijo, da je stra-
tegiji Skupnosti, ki je veljala od leta 2002 do 2006, primanjkovalo jasnih ci-
liev. Njena slabost je bila, da pogosto ni bilo jasno, kaj je treba narediti, in da
ni razpolagala z zadostnimi viri. Nova strategija mora biti veliko bolj konkret-
na in specificna, v njej moramo dolociti prioritetne ukrepe, vire je treba do-
deliti glede na potrebe, strategijo pa moramo v rednih ¢asovnih intervalih
revidirati.

Ta publikacija vsebuje dva prispevka. Prvi je napisan kot deklaracija in je delo
Laurenta Vogla, raziskovalca Oddelka za varnost in zdravje pri delu na insti-
tutu ETUI-REHS. Povzema bistvo veCmesecnih razprav o skupni strategiji
predstavnikov sindikatov iz petindvajsetih drzav v Luksemburskem svetoval-
nem odboru za varnost in zdravje pri delu. Povzetek njihovih razprav kaze
sposobnost sindikalnega gibanja, da pripravi jasne cilje, ki upostevajo z
delom povezane zdravstvene tezave, ugotovljene v razlicnin drzavah. To po-
rocilo zajema najpomembnejsa nacela, ki jih popolnoma podpira Evropska
konfederacija sindikatov. Namenjeno je evropskim institucijam, a k dejanjem
zavezuje tudi nas. Razlicni vidiki te deklaracije bodo v prihodnjih letih pred-
stavljali teme skupnih sindikalnih kampanj. Vkljucevali jih bomo na dnevni red
sindikalnih dejavnosti, organov delavskih predstavnikov in v vsakodnevno
dejavnost nasih organizacij.

* Clej: A new impetus for Community occupational health policy, Bruselj, ETUC / TUTB, 2001.
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Pascala Paolija smo prosili za kratko in jedrnato predstavitev raziskav o de-
lovnih pogojih v Evropi in njihovem vplivu na zdravje. Pascal Paoli je bil eden
izmed arhitektov evropske ankete o delovnih pogojih Dublinske fundacije,
pomagal pa je tudi postaviti na noge opazovalnico tveganj agencije iz Bilbaa.
Napisal je izErpno porocilo o kljuénih vprasanjih varnosti in zdravja pri delu,
ki temelji na razlicnih nacionalnih in evropskih raziskavah. Za to mu dolguje-
mo zahvalo.

Walter Cerfeda, sekretar Konfederacije, ETUC
Marc Sapir, direktor Oddelka za varnost in zdravje pri delu, ETUI-REHS
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Laurent Vogel, raziskovalec, ETUI-REHS, Oddelek za varnost in zdravje pri delu

Boljsi delovni pogoji so Se vedno ena prvih to¢k na dnevnem redu sindikatov.
To je spodbudilo predstavnike sindikatov v Svetovalnem odboru za varnost
in zdravje pri delu iz 25 drzav Evropske unije, da so naredili nacrt za skupne
prioritete pri oblikovanju nove strategije Skupnosti na podro¢ju varnosti in
zdravja pri delu za obdobje 2007-2012. V tej izjavi so natan¢no opisali skup-
ni pristop, katerega specifi¢ni vidiki bodo podrobneje obravnavani v drugih
dokumentih, ki jih bodo objavili v prihodnje.

Pomembna je politika Skupnosti na podrocju
varnosti in zdravja pri delu

Zaradi politike Evropske unije na podrocju varnosti in zdravja pri delu so
imele razlicne drzave Clanice konkretne koristi. Zlasti Okvirna direktiva iz leta
1989 je sprozila nov zagon. Vendar pa polozaj ni povsod enako dober. Poten-
cial, ki ga daje politika Skupnosti, ni v celoti izkoris¢en, kajti v sistemih pre-
ventivnih ukrepov so $e vedno obzalovanja vredne pomanjkljivosti. Tudi za-
radi druzbenega in tehnoloskega razvoja so se spremenili nekateri delovni
pogoji, in sicer na podrocju, kjer si prizadevamo za preventivno politiko.
Nekatera tveganja se lahko zmanjsajo, medtem ko se druga povecajo. Zato
je nujno potrebno politiko redno preverjati, posledica tega pa morajo biti ka-
krsne koli potrebne spremembe v zakonodajnem okviru.

Ko je bila na referendumu v Franciji in na Nizozemskem evropska ustava zavr-
njena, so politicni konservativci pomen tega glasovanja razlagali po svoje, in
sicer tako, da so trdili, da je to javna zavrnitev Evrope, ki se s svojimi zakoni pre-
ve€ vmesava v vse vidike vsakodnevnega zivljenja. Zavzeli so se za to, da bi ev-
ropsko zakonodajo na razlicnih podrocjih iznicili. Vendar pa gre za popaceno
sliko. Nezaupanje vseprisotni birokraciji ni isto kot prepri¢anje o goli sebi¢nosti.
To, kar ljudje pricakujejo od delovnega mesta in okolja, je, da bi Skupnost v vecji
meri in boljse poskrbela za bolj usklajene pogoje za Zivljenje in delo v Evropi.

o
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Sindikati v drzavah Evropske unije mo¢no nasprotujejo kakrsni koli deregula- ‘
ciji varnosti in zdravja pri delu ali kakrsnemu koli "manevrskemu prostoru za
zakonodajo". Vecino razglasov o poenostavitvi zakonodaje ali 0 "boljsem ure-
janju" oznacujejo kot zavajajoce in kot prikrito deregulacijo. Okvirna direkti-
va in njene Stevilne hcerinske direktive so najpomembnejsi element pravne-
ga okvira Skupnosti, ki ga je bilo potrebno sprejeti, da je bilo mo¢ oblikovati
enotni evropski trg. Pristop Skupnosti glede zakonodaje o varnosti in zdrav-
ju pri delu je relativno nezapleten, njeno izvajanje pa je nujno potrebno, da
lahko zascitimo Zivljenje in zdravje delavcev. Zahteve glede upravljanja, ki jih
zakonodaja nalaga delodajalcu in v le malo manjsi meri tudi javnim oblastem,
S0 absolutno upraviCene in sorazmerne z zastavljenimi cilji. Delovni skupini
Svetovalnega odbora se zdi, da ni razlogov za sprejem programa za poeno-
stavitev zakonodaje s podrocja varnosti in zdravja pri delu.

Raznolicna slika stanja

Stevilke iz razli¢nih drzav Evropske unije kazejo, da se socialna neenakost na
podro¢ju zdravja povecuje, pomemben vzrok za to pa so delovni pogoji. Smrt-
nost zaradi nekaterih vrst raka, na primer, kaze na velike razlike med poklic-
nimi skupinami in je odsev visokih stopenj izpostavljenosti kemi¢nim tvega-
njem na delovnem mestu. Med posameznimi poklicnimi skupinami so tudi ve-
like razlike v umrljivosti zaradi sr¢nozilnih bolezni, kar lahko v veliki meri raz-
lozimo s pomanjkanjem avtonomije delavcev pri organizaciji dela in s stre-
som. Vendar k temu prispevajo tudi drugi dejavniki, kot so negotovost glede
delovnega mesta in zaposlitev v podjetju, ki je masovno odpuscalo delavce.

Ce upostevamo samo neposredne razloge umrljivosti, je Mednarodna orga-
nizacija dela leta 2005 ocenila, da v Evropski uniji vsako leto umre priblizno
130.000 ljudi zaradi nezgod pri delu ali zaradi bolezni, povezanih z delom. Te
Stevilke kazejo, da placujejo delavci visoko ceno zaradi pomanjkljive preven-
tive in da se problemi, povezani z zdraviem pri delu, postopno spreminjajo.
Dejstvo je, da je nezgod pri delu, ki se kon¢ajo s smrtjo, zelo malo (priblizno
4 .do 5 %, z velikimi razlikami med drzavami). Samo zaradi izpostavljenosti ne-
varnim snovem umre najmanj stirikrat vec ljudi kot zaradi nezgod pri delu.

Iz teh Stevilk je razvidno, da ni nujno, da se delovni pogoji izboljsajo zaradi
znanstvenega in tehnoloskega napredka. Gre za velike razlike med tem, kaj
lahko stori preventiva in kaksna je realna slika varnosti in zdravja pri delu v
nasi druzbi.

o



Novi_domet_148x210 10/14/06 9:03 PM Pag$

ETUI-REHS NOVI DOMET STRATEGIJE SKUPNOSTI NA PODROCJU VARNOSTI IN ZDRAVJA PRI DELU 2007-2012

STRAN
Dublinska fundacija je septembra 2005 zacela izvajati Cetrto anketo o delov- ‘
nih pogojih v Evropski uniji. Ugotovitve bodo objavljene v prvi polovici leta
2006 in bodo pokazale, kaksen napredek je bil dosezen od prve ankete leta
1990. Te ugotovitve bodo prisle $e pravocasno, da jih bo mogoce vkljuciti v
razpravo o novem stratesSkem programu za obdobje 2007-2012.

Ze pred objavo rezultatov so nacionalni podatki iz stevilnin drzav Skupnosti
pokazali nekatere prevladujoce trende. Direktive Skupnosti, zlasti Okvirna di-
rektiva iz leta 1989, so bile v pomoc¢ drzavam clanicam, da so izboljsale za-
konodajo na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu. Ceprav je treba pri prak-
ticnem izvajanju na delovnem mestu Se veliko narediti, smo napredovali vsaj
na podro¢ju zmanjsanja nezgod pri delu. Vendar pa napredek ni zadovoljiv,
ker ga ovira Cedalje bolj pogosto zaposlovanje za doloCen ¢as in odpuscanje,
metode upravljanja, ki zmanjsujejo nadzor delavca nad delovnimi pogaji, in
skokovit porast dela pod ¢asovnim pritiskom.

Zaradi pomanjkanja preventive delavci $e vedno placujejo zelo visoko ceno.
Nedavne ugotovitve nacionalnih raziskav kazejo naslednje:

e |zpostavljenost francoskih delavcev vecini tveganj in pritiskov, povezanih
z delom, je med letoma 1994 in 2003 narascala. Pri tem je treba poudari-
ti, da se nekatere vrste izpostavljenosti povecujejo, druge pa zmanjsuje-
jo, in sicer ponekod v veliki meri. Tako zdaj dolgi delavniki niso pravilo, po-
navljajoce se delo ni zelo razsirjeno, v porastu pa so organizacijski pritiski
in fizicne obremenitve. Izpostavljenost bioloskim tveganjem je nespreme-
njena, izpostavljenost kemikalijam pa se je povecala. Na splosno so tvega-
nja in pritiski vecji pri nizkokvalificiranin delavcih, kot so delavci v kmetij-
stvu in gradbenistvu.

Presenetljivo so v peti Spanski nacionalni anketi o delovnih pogojih, ki so
joizvedli leta 2003, ugotovili, da se delovni pogoji niso izboljsali, Ceprav so
v preventivo vlozili znatno vec sredstev. V primerjavi z zadnjo raziskavo, ki
so jo opravili leta 1999, Stevilke kazejo, da se je organizacija preventive
vsekakor izboljsala. Delez podjetij, ki imajo predstavnika, odgovornega za
preventivo, se je povecal z 12,8 % na 41,6 %. Leta 1999 24 % podjetij ni
imelo nobene preventivne sluzbe. Ta delez se je do leta 2003 zmanjsal na
priblizno 9 %, vendar pa to povecano preventivno dejavnost opravljajo ve-
¢inoma zunaniji izvajalci, ki nimajo veliko besede pri strateskih izbirah delo-
dajalca. Problemi v organizaciji dela so vir naras¢ajoCega nezadovoljstva:

o
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skoraj 10 % delavcev se pritozuje, da morajo delati prehitro, 6 % jih pravi, ‘
da imajo premalo avtonomije. Jasni so ucinki na zdravje: v letu pred razis-
kavo je 15,7 % delavcev obiskalo zdravnika zaradi zdravstvenih tezav, po-
vezanih z delom (13 % v raziskavi iz leta 1999), 16,8 % delavcev pa redno
jemlje zdravila proti bolecinam (12,5 % leta 1999).

Zadnja Svedska anketa o zdravstvenih tezavah, povezanih z delom, je po-
kazala, da je imel leta 2005 eden od stirih Svedskih delavcev zdravstvene
tezave, povezane z delom. Osemindvajset odstotkov zensk in 22 % mos-
kih je povedalo, da je imelo 12 mesecev pred raziskavo tezave, povezane
z delom. Vecino zdravstvenih tezav povzrocajo neudobni delovni pogoji,
prenasanje tezkih tovorov, ponavljajoce se delo, stres, nadlegovanje in na-
silje. Stevilo nezgod pri delu vztrajno pada: leta 2004 so porocali o 30.484
nezgodah pri delu (zaposleni in samozaposleni delavci), leta 2000 jih je bilo
39.334. Med delavci so velikanske razlike v zdravju. Stiriintrideset odstot-
kov zensk, ki upravljajo stroje, je leta 2005 porocalo o zdravstvenih teza-
vah, povezanih z delom. Druga podrocja, kjer je stanje najslabse, so sto-
ritve in zdravstvena nega. Med moskimi so roc¢ni delavci tisti, ki porocajo
0 najvisjem odstotku (25 %) zdravstvenih tezav, povezanih z delom; v tej
kategoriji so z 31 % na vrhu seznama mizariji in stavbni mizarji. Zelo malo
prizadetih delavcev misli, da je bilo kar koli storjenega za izboljSanje delov-
nih pogojev. Od tistih delavcey, ki so porocali o zdravstvenih tezavah, je 7
% moskih in 9 % zensk povedalo, da je prislo pri njihovem delu do spre-
memb, s pomocjo katerih naj bi se izboljsal njihov polozaj. Skupno Stevilo
delovnih ur se je zmanjsalo pri 3 % moskih in 5 % Zensk. Priblizno 2 % de-
lavcev je bilo premescenih na drugo delovnho mesto znotraj podjetja, pri-
blizno 3 % pa so zapustili delodajalca. Zelo pomanjkljivi so bili tudi kolektiv-
ni preventivni ukrepi: le 31 % zensk in 24 % moskih je izjavilo, da je bilo kaj
narejenega za to, da se tezave ne bi povecale ali da se ne bi ponavljale.

Prizadevanja zadnjih nekaj vec kot petnajst let je potrebno zdruziti v bolj ko-
herentno strategijo. To pomeni, da je treba na politiko varnosti in zdravja pri
delu gledati s kriticnimi o¢mi in ji dati nov zagon tako na nacionalni ravni kot
tudi na ravni Skupnosti. Se vedno je pomemben cilj, ki je bil postavljen leta
1986: uskladiti delovne pogoje, a pri tem ohraniti dotedanje izboljSave. Prav
to je cilj, za katerega si moramo prizadevati tudi v novi strategiji Skupnosti
za obdobje 2007-2012.

o
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Kratek pregled preteklega obdobja (2002-2006)

Marca 2002 je Evropska komisija oblikovala sporocilo o strategiji varnosti in
zdravja pri delu Skupnosti za obdobje 2002-2006, ki je bilo misljeno kot in-
strument za prilagajanje spremembam v druzbi in pri delu. Analiza, na kate-
ri je temeljila ta strategija, je bila na splosno pravilna, vendar je vkljucevala
bistveno premalo prakticnih ukrepov in ni imela ¢asovnega nacrta. Namesto
da bi z njo predstavili podroben program dela, so v njej namenili preveliko
pozornost posplosenim izjavam o potrebnosti zdruzevanja Stevilnih razlicnin
pristopov in instrumentov. Ta pomanjkljivost je prisla $e bolj do izraza, ko so
drasti¢no zmanjsali oddelek Evropske komisije za varnost in zdravje pri delu.
K temu sta znatno prispevala tudi nedejavnost Sveta ministrov in relativno
neugodna politicna klima.

Ce samo na hitro preletimo, kaj je bilo storjenega, lahko Stiri leta kasneje
ugotovimo, da glede pomanijkljivosti strategije za obdobje 2002-2006 nismo
pretiravali. Pravi napredek smo dosegli na dveh podrocjih zakonodaje Skup-
nosti - pri azbestu in fizikalnih dejavnikih. Sprejetje Direktive 2003/18 z dne
27. marca 2003 pomeni znaten napredek, kar zadeva azbest. V praksi je za-
radi te direktive nezakonita vsa nadaljnja proizvodnja materialov ali proizvo-
dov, ki vsebujejo azbest. Drugi pozitivni vidiki vkljuCujejo znizanje meje pokli-
cne izpostavljenosti na 0,1 vlakna/cm? in razsiritev Direktive na nekatere ka-
tegorije delavcev, za katere do tedaj ni veljala.

V zvezi s fizikalnimi dejavniki smo sprejeli celo vrsto posebnih direktiv, da bi
zascitili delavce pred tveganjem zaradi izpostavljenosti mehanskim vibraci-
jam (Direktiva 2002/44/ES), hrupu (Direktiva 2003/10/ES), elektromagnet-
nemu sevanju (Direktiva 2004/40/ES) in umetnemu optiénemu sevanju
(Direktiva 2006/25/ES).

Evropski sporazum o stresu, ki so ga 8. oktobra 2004 sklenili sindikati in or-
ganizacije delodajalcev, lahko pomeni resnicen napredek, ¢e ga bodo izvaja-
le razlicne drzave Clanice in na njem gradile. Zdaj je e prezgodaj, da bi pre-
sodili, kako potekajo nacionalna pogajanja o uresni¢evanju sporazuma. Ce
bodo uspesna, lahko razmisljamo, da bi se na evropski ravni kolektivno poga-
jali e o drugih stvareh.

Do Stevilnih zamud je prislo predvsem zaradi politicnih razmer. Zamujali smo
z zadevami, kot sta revizija Direktive o nosecih delavkah in dolocitev obve-

o
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zujoc€ih mejnih vrednosti izpostavljenosti za glavne rakotvorne snovi. ‘
Vprasljiva so tudi druga podrocja, kot je revidiranje Direktive o rakotvornih
snoveh, ki bi morala vkljucevati snovi, ki so strupene za razmnozevanje (re-
protoksi¢ne snovi). Clede na to, da se konec leta 2006 hitro priblizuje,
mocno zaostajajo iniciative Komisije na drugih podrocjih, kot je pisanje os-
nutka direktiv o kostno-misi¢nih obolenjih in 0 nasilju pri delu. Prav tako je
Komisija poslala skrb vzbujajoC signal v zvezi z revizijo Direktive o delovhem
¢asu. Storila je namrec korak brez primere, ko je dejansko na glavo postavi-
la njene druzbene pridobitve tako, da je degradirala varnost in zdravje pri
delu v cilj drugotnega pomena.

Zmanjsanje intenzivnosti dejavnosti Skupnosti na podro¢ju zdravja pri delu
nam je v€asih povrsno pojasnjeno z "mainstreaming", to je z vnosom zahtev
varnosti in zdravja pri delu v zakonodajo, ki zadeva druga podrocja. Vendar
pa je ta vnos, milo receno, pomanjkljiv.

V zvezi z delovno opremo bi morali hitro koncati revizijo Direktive o strojih.
Ceprav bo ta revizija pomenila splosni napredek, ne bo zadostovalo, da se
posvetimo vprasanjem nezadostnega nadzora trga in dominaciji industrije
pri razvoju tehni¢nih standardov CEN (Evropski odbor za standardizacijo).
Zaradi ohlapnega nadzora javnih oblasti je zaskrbljujoca tudi dejavnost po-
oblascenih institucij.

V zvezi s proizvodnjo in trzenjem kemikalij so originalni reformni predlogi
REACH-a vsebovali nacela, s pomocjo katerih bi res lahko znatno izboljsali
zdravje delavcev. Predlog Komisije iz oktobra 2003 je bil v primerjavi z belo
knjigo, objavljeno leta 2001, razvodenel na Stevilnih kljucnin mestih. Kaj bo
REACH na koncu vseboval in kaj bo to pomenilo za izboljsanje politike pre-
ventivnih ukrepov, je Se popolnoma neznano. Posebej bomo morali biti po-
Zorni na upostevanje nacela obveznega nadomescanja najnevarnejsin snovi,
kar je Evropski parlament upraviceno ponovno potrdil novembra 2005.

Predlog direktive o agencijah za posojanje delavcey, ki ga je Komisija obliko-
vala leta 2002, se ne dotika klju¢nih problemov varnosti in zdravja pri delu v
tem sektorju. Zdi se celo, da je Komisija pripravljena opustiti vsakrsno idejo
o kakrsni koli skupni uredbi o agencijah za posojanje delavcev v Evropski uniji.

Na druga podrocja pa nacel varnosti in zdravja pri delu v predpise sploh niso
vkljucili in iniciative Skupnosti neposredno ali posredno postavljajo pod vprasaj

o
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pravico delavcev, da zascitijo svoje zivljenje in zdravje. Predlog Direktive o sto-
ritvah na notranjem trgu (tako imenovana Bolkensteinova direktiva) je primer
gospodarskega predloga Komisije, ki sploh ne uposteva zdravja pri delu.

Podobno je bilo edino, kar je zanimalo Komisijo glede sektorskih predlogov o
pristaniskem delu, da ta sektor odpre povecani konkurenci. Temu prediogu
so mocno nasprotovali pristaniski delavci in njihovi sindikati. Na sreco je
Evropski parlament januarja 2006 predloge zavrnil.

Huda pomanjkljivost ukrepov, ki so jih sprejeli med letoma 2002 in 2006, je
bilo neupostevanje delovnih razmerij in sprememb na trgu dela. Neuspeh ni
premocna beseda v zvezi s tremi $e posebej pomembnimi vprasanii:

* Kljub zaobljubi, da bodo pri ukrepih za varnost in zdravje pri delu poskrbe-
li za enake moznosti moskih in Zensk, je politika v praksi nespremenjena,
saj je enakost spolov pri varnosti in zdravju pri delu v veliki meri neupo-
Stevana. Porocilo o prakticnem izvajanju Okvirne direktive in petih héerin-
skih direktiv, ki ga je Komisija predlagala leta 2004, kaze ta trend. Nujno je
izdelati ocenjevalne metode, ki bodo zaznale razlike v primernosti za oba
spola. Podobno tudi razprave o REACH-u prakti¢no nikoli niso obravnava-
le, kaksno vlogo ima spol pri izpostavljenosti kemikalijam, ¢eprav v ve¢jem
delu raziskav ugotavljamo, da so Zzenske pogosto skoncentrirane v sektor-
jih in poklicih, kjer je taksna izpostavljenost bistveno slabse nadzorovana
kot v vodilni kemi¢ni industriji.

Vse pogostejse zaposlovanje za dolocen ¢as ni pomembna tocka dnevne-
ga reda. Zacasno zaposlovanje se $e vedno prikazuje kot nacin vstopa na
trg dela, kljub dokazom, da lahko postane srednjerocen ali dolgorocen de-
javnik za izklju¢evanje iz dela zaradi bolezni.

Obravnavanje delovnega €asa v glavnem odseva zahteve delodajalcev po
izredni fleksibilnosti.

Nas predlog za novo strategijo Skupnosti

Na zacetku leta 2005 je nova Komisija objavila novi seznam tock socialne po-
litike z dvema prioritetama: polna zaposlenost in enake moznosti. V sporoci-
lu pod podnaslovom Nova dinamika za industrijske odnose je Komisija pred-
stavila nacrte za novo strategijo varnosti in zdravja pri delu za obdobje od
2007-2012. Osredotociti bi se morala na nova tveganja, varovanje minimal-
nih stopenj zascite in na doslej nezadostno krite vrste delavcev.

o
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Obljubo Komisije, da bo svoje dejavnosti osredotocila na ta podrocja, lahko ‘
samo pozdravimo. Zas¢ite ne moremo uskladiti na minimalni ravni, ne da bi
sprejeli direktiv, ki predpisujejo skupni osnovni svezenj pravic za evropske
delavce. Da bi bil program ucinkovit, moramo najprej pregledati stanje jav-
nih virov (nadzornih, financnih in ¢loveskih), povezanih z varnostjo in zdrav-
jem pri delu v vsaki drzavi ¢lanici. Ce je kaj, kar se lahko nauc¢imo iz politike
Skupnosti v zadnjih 15 letih, je to pomen zdruzevanja nacionalnih strategij
preventivnih ukrepov in strategij preventivnih ukrepov Skupnosti. Drzave
vse prepogosto menijo, da je njihova vioga omejena na uveljavljanje direk-
tiv v zakonodayji, in sicer tako, da kopirajo besedilo. Pri tem pa ne zagotovijo
orodij, ki bi omogocala ucinkovit prenos besedila v prakso.

Nova strategija mora dolociti ukrepe z bolje definiranim ciljem in z doloce-
nim ¢asovnim okvirom. Sindikati pricakujejo, da bo Skupnost z novo strate-
gijo zavzela veliko bolj prakticen pristop, kot ga je prejsnja, da se bo osredo-
tocila na izbrane prioritete in da bo v njej jasno opredeljeno, kaksni ukrepi so
potrebni in kdaj so potrebni. Potrebna bodo redna ovrednotenja za ocenje-
vanje, ali so bile na¢rtovane pobude uresnic¢ene s prakticnimi ukrepi. In ¢e bo
potrebno, bo treba prvotnemu programu dodati nove ukrepe, kjer bo to
upraviceno zaradi razvoja na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu.

Nas seznam tock vkljuCuje strukturne in strateske prioritete, ki so povezane
z vsemi strategijami in sistemi preventivnih ukrepov ne glede na tveganja,
ter povezovanje prioritet, ki jih opredeljuje skupni izvor. Pri vseh definiranih
prioritetah je treba upostevati razlicen polozaj spolov. To pomeni, da jih mo-
ramo dograditi, izvesti, ovrednotiti in ponovno definirati v rednih ¢asovnih
intervalih s ciliem enakosti med spoloma.

V mislih moramo imeti tri posebne cilje:

1. zagotoviti moramo, da bodo imeli moski in Zzenske dostop do vseh sluzb v
pogajih, ki ne skodujejo njihovemu zdravju;

2. zagotoviti moramo, da bodo delovni pogoji vzdrzni, to je zdravi ob krat-
kotrajni izpostavljenosti, in da bodo omogocali ohranjanje zdravja posa-
meznika vse Zivljenje;

3. v celotno preventivno politiko moramo vkljuciti interakcije med placanim
in neplacanim delom.

Pri takem pristopu morajo biti vsi uporabljeni kazalci in ocene prirejeni za
oba spola, kar je trenutno redkost. Pri minimalni uskladitvi nacionalnih siste-

o
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mov prepoznavanja poklicnih bolezni se moramo lotiti tudi izrazite diskrimi- ‘
nacije med spoloma, ki je zanje znacilna. Ve¢ kot stirideset let po tem, ko je
bilo sprejeto prvo priporocilo glede te zadeve, je napocil ¢as, da potegnemo
¢rto pod neuspehom usklajevalne politike, ki ji primanjkuje pravih orodij za
dosego ciljev, to je pravno zavezujocih instrumentov.

Prva prioriteta: krepitev preventivnih sistemov

Prva strukturna in strateska prioriteta je krepitev preventivnih sistemov, pri
¢emer moramo upostevati spreminjajoco se naravo dela. Osnovno vodilo
tukaj je, da mora preventivni sistem podpirati nacionalno strategijo varnos-
ti in zdravja pri delu. Preventivni sistemi so sestavljeni iz cele vrste akterjevy,
institucij in predpisov. Pravilno delovanje vsakega in skupno delovanje med
njimi vsemi sta osnovni zahtevi za ucinkovito preventivno strategijo.

UdeleZzence, vkljuene v preventivni sistem, verjetno lahko razdelimo na dve
ravni. Prva raven vkljuCuje vse akterje, ki obicajno delujejo na delovnem
mestu, predvsem delodajalec, delavci, enote sindikatov, predstavniki delav-
cev ter notranji ali zunanji izvajalci preventivnih storitev. Druga raven vklju-
¢uje ogromno razlicnih akterjev, ki delujejo izven podjetij. Najpomembnejso
vlogo imajo oblasti in javne agencije. Vendar pa lahko zelo pomembno viogo
igrajo tudi druge organizacije, kot so zavarovalnice zavarovanj za poklicno
tveganje, organizacije delodajalcev, konfederacije sindikatov, panozna zdru-
zenja, poklicne zveze itd.

Direktive Skupnosti se nanasajo predvsem na odnose med delodajalecem in
zaposlenimi ter ne namenjajo veliko prostora akterjem, ki delujejo v sirsem
okolju. Do neke mere je to neizogibno. Nacionalni sistemi preventivnih ukre-
pov se med seboj zelo razlikujejo, ker so organizirani glede na razlike v de-
lovnih razmerijih ter sistemih javnega zdravja in socialnega zavarovanja. Vseh
sestavin teh preventivnih sistemov ni mogoce uskladiti. Mozno pa bi moralo
biti najti srednjo pot med skoraj popolnhim pomanjkanjem politike Skupnosti
in poenotenjem.

Problem lahko postavimo na naslednji nacin. Politika, s katero bi uskladili vse
komponente, ki vplivajo na delovna mesta, bo ucinkovita samo, ¢e bo temeljila
na povezavi med uveljavljanjem predpisov in sprejetjem koherentnih nacional-
nih preventivnih strategij. Na splosno receno so problemi, na katere naletimo
priizvajanju direktiv Skupnosti, manj povezani z neustrezno preneseno zakono-

o
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dajo kot s pomanjkanjem koherentne preventivne strategije v drzavah Clanicah. ‘
Najbolj daljnosezna dolocila zakonodaje se prepogosto ne izvajajo, ker inspek-
torat za delo nima dovolj sredstev, da bi ustrezno opravil svoje delo, ali pa zato,
ker je premalo javnih sredstev za informacije, usposabljanje ali raziskave.

Nova strategija Skupnosti bi morala omogociti veliko bolj aktivno politiko, ki
bi spodbudila nacionalne preventivne strategije posameznih drzav Clanic in
ki bi postavila minimalne kriterije za kljucne komponente nacionalnih preven-
tivnih sistemov.

Menimo, da bi morali posebno pozornost namenjati tem vidikom:
1. Krepitev sistemov inSpekcij za delo

Stevilne raziskave kazejo, kako pomembno je, da sistemi ingpekcij za delo pra-
vilno delujejo. Od konca 19. stoletja naprej imamo dokaze, da je bilo sprejet-
je zakonov o delu zelo verjetno brezplodno, Ce oblasti niso vzpostavile kom-
petentnega neodvisnega inspekcijskega sistema s potrebnimi pooblastili.

InSpekcijski sistemi vecine drzav Evropske unije se spopadajo s hudim pomanj-
kanjem sredstev (tako materialnih sredstev kot osebja). Razkorak med potre-
bami in sredstvi se povecuje. Potrebe se povecujejo zaradi cele vrste dejavni-
kov. Obseg preventive se Siri, ker so na novo vkljuceni tradicionalno zanemar-
jeni vidiki, kot so psihosocialni dejavniki, ustrahovanje in dolgorocni ucinki izpo-
stavljenosti kemi¢nim snovem. Postopkovne obveznosti so postale veliko bolj
zahtevne, ne nazadnje zaradi ocen tveganja in nac¢rtovanja preventivnih dejav-
nosti. Drobljenje proizvodnih dejavnosti in pojav pogosto zelo kompleksnih
verig podizvajalcev Se naprej otezuje ucinkovit nadzor izvajanja predpisov.

Te novosti zahtevajo tako razvoj glavnih virov kot ves¢in, potrebnih za nove
naloge indpekcije. Stevilne drzave ¢lanice dopu$¢ajo razvoj nevarnega polo-
Zaja, s tem ko povecujejo delodajalceve preventivne obveznosti, ki obstaja-
jo samo na papirju, in spodkopavajo verodostojnost inspekcijskih sistemov.
V nekaterih drzavah so naloge inSpektorata za delo gotovo postavljene pod
vprasaj. Za vecino vlad drzav, v katerih vlada prosti trg, osnovna naloga in-
Spektorata za delo ni vec, da ucinkovito nadzoruje delodajalca in zagotavlja,
da delodajalec deluje v skladu z zakoni, ampak Cedalje v vecji meri teznja, da
bi postal svetovalec, ki daje nasvete "strankam". Zaradi dodelitve certifika-
tov za opravljanje postopkov zasebnim agencijam se je v nekaterih primerih

o
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zmanjsala vloga inSpektorata za delo v taki meri, da njegovi usluzbenci samo
kljukajo ustrezne okvircke na certifikatih, ki jinh preverjajo. Ti pa v praksi ne
izrazajo nujno resni¢nega izboljsanja delovnih pogojev.

2. Sprejem ucinkovitih, svarilnih in primernih sankcij

Dejstvo, da delodajalci ostajajo nekaznovani ob krsitvah s podrocja varnos-
ti in zdravja pri delu, je Se vedno velika ovira pri preventivi. Majhna verjet-
nost, da bo podjetje kaznovano, in pogosto smesno nizka kazen pomenita za
podjetja, ki krsijo svoje obveznosti v zvezi s prevencijo, konkurenéno pred-
nost. Celo ob nezgodah pri delu s smrtnim izidom, ki imajo za posledico sodni
pregon, redko pride do obsodbe. Kadar gre za izpostavljenost kemikalijam,
katerih ucinki se morda pokazejo Sele dolgoro¢no, so delodajalci $e pogos-
teje nekaznovani. Vlada ZdruZenega kraljestva Ze skoraj deset let zadrzuje
predlog, da bi dopustila sodni pregon v primeru uboja z odgovornostjo prav-
ne osebe. Kljub veckrat ponovljenim obljubam zakonodaje Se ni.

Obstajajo stevilni temeljni pogoji za vzpostavitev sistema ucinkovitih kazni:
* UcinkovitejSa inSpekcija na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu.

* Razli¢ni organi kazenskega pregona (policija, tozilstvo, kazensko sodisce) bi
morali biti bolj osredotoceni na delodajalce, ki zagresijo kaznivo dejanje.
Naj navedemo samo en primer: na gradbis¢ih je mozno videti stevilne kr-
Sitve pravil glede varnosti, vendar pa policija v vecini drzav ne dobi nobe-
nih prakti¢nih navodil oziroma ni delezna usposabljanja, ki bi ji omogocilo
ucinkovito ukrepanje. Dejstvo je, da se skoraj nikjer v Evropski uniji ovad-
ba inSpektorja za varnost in zdravje pri delu ne kon¢a z obsodbo. Zato so
v nekaterih drzavah, na primer v Spaniji, zaceli ustanavljati posebne enote
znotraj tozilstva, ki se ukvarjajo z varnostjo in zdravjem pri delu.
Pogosto je tezko uvesti kazenski pregon proti podjetjem, v katerih odlo-
¢itev ne sprejema ena sama oseba. Ve¢ evropskih drzav je uvedlo refor-
me, s katerimi so omogocili kazenski pregon pravnih oseb.

Da bi dosegli svarilni ucinek, bi visino glob lahko vezali na zasluzek podjet-
ja. Druge kazni, kot so prepoved, da bi podjetje Se naprej opravljalo dolo-
¢en posel ali da bi se e naprej potegovalo za javne pogodbe, imajo tudi
lahko svarilni ucinek.

Pravni sistemi nekaterih drzav Clanic $e vedno ne omogocajo drzavljanom,
da bi zahtevali odskodnino od delodajalcev zaradi nezgod pri delu ali zara-
di poklicnih bolezni. Na primer v Belgiji delodajalcev skoraj ni mogoce tozi-
ti zaradi tega.

o
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Sistemi kaznovanja so pravzaprav v pristojnosti drzave Clanice in ne v pris- ‘
tojnosti Skupnosti. Vendar to ni razlog, da v strategiji Skupnosti ne bi obrav-
navali tega vprasanja in poskrbeli za spremljanje praks v posameznih drza-
vah. Temeljni pogoj za pravilen prenos direktiv Skupnosti so ucinkovite, sva-
rilne in primerne sankcije. Nadzorovanje teh pogojev sodi neposredno v pris-
tojnosti Skupnosti, tudi ¢e za to ni potrebna harmonizacija.

3. Vsi delavci morajo imeti predstavnike, pristojne za varnost pri delu

Zaposleni morajo sodelovati v zadevah, povezanih z varnostjo in zdraviem pri
delu, kar je najpomembnejse za kakrsno koli politiko, povezano z zdraviem na
delovnem mestu. Vendar v vecini evropskih drzav veliko Stevilo delavcev nima
takih predstavnikov. V nekaterih drzavah (Zdruzeno kraljestvo, Danska) pa so
se stvari celo poslabsale. Brez organiziranih predstavnikov delavci ne morejo
sodelovati na podrocju varnosti in zdravja pri delu. S Stevilnimi raziskavami so
dokazali neposredno povezavo med obstojem delavskih predstavnikov in kako-
vostjo politike varnosti in zdravja pri delu. Jasno je, da sam obstoj predstavni-
kov ni zagotovilo za ucinkovito sodelovanje. Toda izkusnje kazejo, da tam, kjer
delavskih predstavnikov ni, delodajalci vzpostavijo zgolj navidezne oblike nepo-
srednega delavskega sodelovanja. V nekaterih drzavah Evropske unije -
Zdruzeno kraljestvo in Belgija sta dobra primera - so predlagali predpise, s ka-
terimi bi vzpostavili tovrstno "neposredno sodelovanje" v podjetjih brez pred-
stavnikov zaposlenih. Ti predpisi niso prinesli nobenih koristi. Pravice delavcev
do kolektivnih predstavnikov so zavarovane v Okvirni direktivi iz leta 1989.

Zato se nam zdi, da je glavni cilj obdobja, ki je pred nami, da dobijo vsi de-
lavci predstavnike za varnost in zdravje pri delu. Posebno pozornost bomo
morali posvetiti majhnim in srednje velikim podjetjem in razlicnim oblikam
zaCasnega zaposlovanja. Strategija Skupnosti bi morala prinesti sredstvo za
nenehen nadzor tovrstnih smeri razvoja. V sektorjih z velikim Stevilom maj-
hnih podjetij bi lahko uvedli podrocne predstavniske sisteme, ki bi bili korist-
no dopolnilo predstavnikom na delovnem mestu, kot kaze Svedski primer.

4. Delovanje preventivnih sluzb
Odkar je zacela veljati Okvirna direktiva, je bilo v preventivo vlozenih bistve-
no vec¢ sredstev. Stevilo strokovnjakov, ki delujejo na podro¢ju preventive,

se je v vecini drzav Skupnosti mo¢no povecalo. Vendar pa cilji Okvirne direk-
tive nikakor niso dosezeni.

o
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V strategiji za obdobje 2007-2012 moramo dati prednost tem ciljem: ‘
e Preventivne sluzbe morajo v celoti pokrivati vse delavce.
* Zagotoviti moramo multidisciplinarni preventivni pristop. Za to so potreb-
ni nacionalni predpisi ter tako sistemi nadzora njihovega uveljavljanja kot
sistemi dovoljenj za delo, da se doloci jasen sklop temeljnih vescin. To po-
meni, da bi strokovnjaki za preventivo z razli¢nih podrocij (zdravje pri delu,
varnost, poklicna higiena, ergonomika, psihologija itd.) delovali dolgoro¢no
znotraj iste sluzbe in zagotavljali, da bi njihove aktivnosti dopolnjevale
druga drugo kot del celovitega pristopa.
Koherentno multidisciplinarno delovanje v resnici pomeni tudi preizkusa-
nje strokovnega znanja razlicnih strokovnjakov za preventivo glede na ko-
lektivno znanje, prioritete in zaznavo delavcev.
Zagotoviti moramo, da bosta notranja sluzba in zunanja sluzba, ki je bila
najeta, da bi zagotovila strokovno znanje, ki ga znotraj podjetja primanj-
kuje, delovali usklajeno. Zlasti pomembno je, da se izogibamo prenosu pre-
velikega Stevila preventivnih dejavnosti na zunanje sluzbe.
Poskrbeti moramo za v preventivo usmerjeno dejavnost, temeljeco na
listi prioritetnih preventivnih ukrepov. To zlasti pomeni, da opazimo, da ak-
tivnosti niso osredotoCene na neposredne prioritete, ki so bolj posledica
zmanjsevanja stroskov kot izboljSanja delovnih pogojev. Izkusnje nekaterih
drzav, v katerih zmanj$anje odsotnosti z dela Steje za najpomembnejso
prioriteto, kazejo, da obstaja realno tveganje, da je glavna naloga preven-
tivnih sluzb preverjanje zdravja in na tej podlagi selekcija kandidatov za
nove zaposlitve ali pa delanje reda.
Nujne so povezave med preventivo, ki jo izvaja delodajalec sam, in dejav-
nostmi preventivnih sluzb.
Dolociti je treba kriterije zdravstvenega nadzora, da bi bila povezava s
preventivo ucinkovitejsa. Gensko presejanje pri zaposlovanju mora zako-
nodaja Skupnosti zakonsko prepovedati.
Potrebna je ucinkovitejsa zascita (zlasti pred odpuscanjem), da bi zagoto-
vili neodvisnost strokovnjakov za preventivo od delodajalcev.
Poskrbeti je potrebno za nenehno usposabljanje in omogociti povezavo
med osebjem, ki izvaja preventivo, in raziskovalnimi instituti.
Dolociti je treba postopke za nadzor delavskih predstavnikov nad delovanjem
preventivnih sluzb na delovnem mestu. Pri zunanjih preventivnih sluzbah bi
bilo treba okrepiti povezave med predstavniki delavcev v podjetjih, v katerih
te sluzbe delujejo, in predstavniki sindikatov v nadzornih telesih teh sluzb.
* Dolociti je treba postopke za javni nadzor nad zunanjimi sluzbami, zlasti za

dovoljenja za delo. Pomembno je dolociti standarde kakovosti, ki uposte-

o
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vajo javni interes, ki ga zagotavljajo te sluzbe, in nasprotje interesov med ‘
pravim naro¢nikom (podjetjem) in koncnim uporabnikom (delavci).
Poskrbeti je treba, da bo dobra praksa s podrocCja preventive postala
Znana vsem s pomocjo javne politike varnosti in zdravja pri delu. Projekti,
kot je raziskava SUMER v Franciji (vsedrzavna raziskava o delovnih pogojih
in njihovih ucinkih na zdravje, ki jo je prostovoljno izvedlo skoraj 1800
zdravnikov specialistov za medicino dela s pomocjo podrobnih pogovorov
s priblizno 50.000 delavci) kazejo na velikanski potencial, ki ga ima tak pre-
Nnos znanja vsem.

5. Ustrezno zagotavljanje zas€ite zacasno zaposlenim delavcem

Zagotavljanje enake zasCite za vse delavce pomeni, da moramo prioritetno
zagotoviti varnost in zdravje pri delu delavcem, ki nimajo zagotovljenega de-
lovnega mesta. Cedalje pogostejse zacasno zaposlovanje, ko se na hitro za-
posluje in odpus¢a, moc¢no vpliva na zdravje delavcev po vsej Evropi. Sedan-
ji predpisi Skupnosti tega problema ne obravnavajo ustrezno.

S svojim pristopom ne smemo legalizirati zacasne zaposlitve. To pomeni, da
je potrebno sestaviti specifi¢ne predpise, s pomocjo katerih bomo zascitili
zivljenje in zdravje zacasno zaposlenih delavcev. Hkrati pa je potrebno okre-
piti tudi metode javnega nadzora in nadzora delovnega mesta, tako da se bo
mogocCe spoprijeti s prakso, ko se namesto redne zaposlitve zaradi znizeva-
nja stroskov zaposluje zgolj za kratka obdobja.

Posebno pozornost moramo posvetiti zacasnemu zaposlovanju prek agencij za
posojanje delavcey, ki se je po Evropski uniji razsirilo precej hitro, Ceprav ob-
stajajo razlike med posameznimi drzavami. Z raziskavo, ki jo je izvedla Dublins-
ka fundacija, so ugotovili, da se Stevilo delavcev, ki imajo zacasno delo prek
agencije za posojanje delavcev, v petnajstih "starih" drZavah clanicah giblje
med 2,5 in 3 milijoni. V novih drzavah clanicah je stanje teZje natancno oceni-
ti, vendar ta oblika zaposlovanja opazno narasca. Nacionalne stevilke o nezgo-
dah pri delu kazejo, da so delavci, ki so zacasno zaposleni prek agencije za po-
sojanje delavcey, Se kar zadeva nezgode pri delu posebej ogrozena skupina. O
teh delavcih ni sistematicnih podatkov o varnosti in zdravju pri delu, razen tis-
tih, ki zadevajo prijavliene nezgode. Da manjka kaj takega, samo po sebi kaze
na pomanjkljivo politiko javne preventive. Stevilne raziskave pa kaZejo, da so
delavci, ki so zacasno zaposleni prek agencije za posojanje delavcev, praviloma
izpostavljeni delovnim pogojem, ki skodujejo njihovemu zdravju.

o
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Direktiva 91/383 govori o varnosti in zdravju pri delu dveh kategorij delav- ‘
cev: delavcev s pogodbo za dolocen ¢as in delavcey, ki so zacasno zaposleni

prek agencije za posojanje delavcev. Direktiva je bila napisana v posebnih
okolis¢inah. Je preostanek prvotno precej bolj daljnoseznega predloga, ki naj

bi pokrival vse delovne pogoje delavcev, ki so zacasno zaposleni prek agen-

cije za posojanje delavcey, in delavcey, ki imajo pogodbo za dolo¢en delovni

Cas. PolitiCne tezave, povezane s sprejemanjem take direktive (ki bi jo bilo v
osemdesetih letih 20. stoletja treba sprejeti s soglasjem), so botrovale nas-
tanku Direktive 91/383, ki je v bistvu preostanek SirSega projekta. Od zacet-

ka so obstajala vprasanja nedoslednosti med Direktivo 91/383 in Okvirno di-
rektivo, katere Sirse smernice politike so le delno izrazene v Direktivi 91/383.
Glavna Sibka tocka Direktive 91/383 je pomanjkanje jasnosti o mehanizmih,

ki bi jih bilo potrebno uporabiti, da bi se dolocila Okvirne direktive pravino
uporabila. Poleg tega je vse drzave Clanice niso pravilno prenesle v svoje za-
kone. Komisija je storila zelo malo za njeno praviino uveljavitev v teh preno-

sih. Porocila Komisije o prakti¢nem izvajanju te direktive so povrsna in ne upo-
Stevajo gole realnosti, da delavci, ki so zaposleni prek agencije za posojanje
delavcev, v praksi glede varnosti in zdravja pri delu niso skoraj ni¢ zasciteni in

da zanje predpisi, ki se nanasajo na preventivo, prakticno ne veljajo.

Nova strategija Skupnosti bi si morala postaviti za cilj enako stopnjo zascite var-
nosti in zdravja pri delu za vse delavce. Dosledno mora upostevati prednostni
vrstni red preventivnih ukrepov in prepovedovati zacasno zaposlovanje v raz-
merah, za katere je mogoce dokazati, da preventivni ukrepi ne morejo zagotav-
ljati taksne zascite. Treba je poudariti, da veliko drzav Skupnosti ne dopusca
dela prek agencije za posojanje delavcev v poklicih, kjer so delavci izpostavljeni
rakotvornim snovem. Belgija ima zakonodajo, ki ureja poslovne odnose med
podjetji, ki uporabljajo storitve agencij za posojanje delavcey, in temi agencija-
mi. Podjetje ne sme podpisati pogodbe z agencijo in agencija za posojanje de-
lavcev ne sme podpisati pogodbe s podjetjem, ki uporablja njene storitve, za ka-
tero ve oziroma bi morala vedeti, da krsi obveznosti s podrocja varnosti in
zdravja pri delu. Pri postopkih registracije in izdajanja licenc za agencije za po-
sojanje delavcev bi morali upostevati politiko varnosti in zdravja pri delu.

Pri reviziji Direktive iz leta 1991 moramo v prvi vrsti nameniti pozornost tem

zadevam:

* Predstavniki delavcev morajo predhodno preuciti odlocitve, da bodo v
podijetju zaposlili delavce, ki bodo dobili zacasno delo prek agencije za po-
sojanje delavcev, na delovnih mestih, izpostavljenih velikim tveganjem;

o
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tako naj bi se izognili tveganju, da bi se taka visoko tvegana delovna mesta ‘
resevala s pomocjo agencij.

* Organizirati je treba ucinkovit zdravstveni nadzor, temeljeC na realistiCni
oceni tveganja za delovna mesta, ki jih zasedajo delavci, ki opravljajo za-
Casno delo prek agencije za posojanje delavcev.

e Potrebno je ustrezno usposabljanje in predhodne informacije, ki temeljijo
na tocni oceni tveganja.

* Dostop do preventivnih sluzb.

 Predstavniki za varnost in zdravje pri delu, odgovorni za delavce, ki dobi-
jo zac¢asno delo prek agencije za posojanje delavcev.

Upostevati je treba tudi druge dejavnike, povezane s prakso, da se varcuje

pri stroskih za delo s tem, da se namesto redne zaposlitve uvajajo zacasne

pogodbe o delu, med drugim tudi:

placano delo na domu. V strategiji za obdobje 2007-2012 bi morali razsiri-

ti podrocje direktiv Skupnosti, tako da bi odpravili obstojeco diskriminaci-

jo delavcev na domu (zlasti zensk);

Stevilne nestandardne oblike zaposlitve, med katerimi so nekatere nekje

na sredini med zaposlitvijo in samozaposlitvijo;

samozaposlitev je lahko sama po sebi povezana s spremembo zaposlitve

za nedolocen €as v zacasno zaposlitev (pogosto v gradbenistvu);

pogodbe s podizvajalci lahko prispevajo k negotovosti, pri ¢emer ne vpli-

Vajo nujno na oblike zaposlitve;

« delo s polovi¢nim delovnim ¢asom pogosto prepoznavno prispeva k ¢eda-
lie vecjemu Stevilu zaCasnih zaposlitev za zenske, pogosto ga dobi nizko
kvalificirana delovna sila pod izredno fleksibilnimi pogoji.

Vse to kaze na dejstvo, da vklju€uje ucinkovita preventiva pravna dolocila, ki
presegajo meje odnosov med delodajalcem in zaposlenimi. Do sedaj se je
Evropska unija izogibala obravnavi teh stvari. Z izjemo Direktive o zacasnih in
premicnih gradbiscih ni sprejela nobenih zavezujocih predpisov, ki bi nalaga-
li obveznosti, povezane s preventivo, v poslovnih pogodbenih odnosih.

6. Delavci migranti
Obstaja ogromno dokazov za vecje Stevilo zdravstvenih poskodb pri delav-
cih migrantih kot pri drzavljanih drzave, v kateri so zaposleni. Ta ugotovitev

velja do neke mere tudi za manjsino, ki jo tvorijo delavci drugih etni¢nih sku-
pin s priseljenskim izvorom.

o
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Obstajajo razlicni razlogi, zakaj:
Etnicna delitev trga dela v veliki meri pomeni diskriminacijo priseljenih de-
lavcev prve generacije in v€asih tudi kasnejsih generacij. Izobrazevalni sis-
temi in diskriminacija pri zaposlovanju ohranjajo to etni¢no delitev v na-
slednje generacije. To pogosto pomeni, da so delavci migranti skoncentri-
rani na nevarnih in nezdravih delovnih mestih, ki so slabse zajeta s predpi-
si v zvezi s preventivo. Ti delavci so tudi politicno in v sindikatih premalo
zastopani v primerjavi z delavci, ki niso migranti.
Razlikovanje pri delu je lahko celo bolj ostro za zenske kot moske imigrante.
Zaradi ostre segregacije pri placanem delu so potisnjene v zelo ozek izbor
poklicev in panog (zlasti placano delo na domu, osebne storitve itd.). Pri ne-
placanem delu pa so podvrzene Se bolj neenakopravni strukturi v druzini.
Delavci migranti, ki prihajajo iz drzav, ki niso ¢lanice Evropske unije, se po-
gosto srecujejo z diskriminacijo zaradi neurejenega statusa. llegalne delav-
ce pogosto brezobzirno izkoris¢ajo. Zakonodaja v nekaterih drzavah dovo-
li iskalcem azila, da ostanejo, vendar ne smejo delati, in hudo omejuje nji-
hove pravice iz socialne varnosti. Zato imajo delodajalci na voljo delovno
silo, ki jo lahko izsiljujejo.
Lahko se pojavijo specificni problemi pri informiranju in usposabljanju, ki
s0 v glavnem posledica jezikovnih ovir,

Izboljsanje delovnih pogojev delavcev migrantov presega tradicionalne meje
preventivne politike in pomeni borbo z diskriminacijo v druzbi. Pomeni tudi,
da se je potrebno bolj sistemati¢no osredotociti na sektorje, za katere se
politika, povezana z varnostjo in zdravjem pri delu, pogosto ne meni: delo na
domu in druga dela, ki jih kdo opravlja pri zasebnikih, hotelirstvo, delo na
kmetijah, zlasti sezonsko delo itd.

7. Uveljavitev varnostnih obveznosti, tudi v sestavljenih podjetjih,
pri podizvajalci in v transnacionalnih obratih

Okvirna direktiva upravi¢eno nalaga vsem delodajalcem dolznost, da zago-
tovijo svojim delavcem varnost in zdravje pri delu. Praksa kaze, da te obvez-
nosti ne bi smeli omejiti zgolj na tiste delavce, do katerih ima delodajalec za-
konsko obvezo, izhajajoCo iz pogodbe 0 zaposlitvi. Pomembno je, da uvelja-
vimo obveznosti, povezane z varnostjo, v kakrsnem koli delovnem procesul.

Radi bi razsirili obveznosti delodajalca glede varnosti ter jih razjasnili na vsaj
treh podrocjih:

o
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* na podroc¢ju podizvajalskin odnosov: nalaganje odgovornosti vsem delo- ‘
dajalcem v podizvajalski verigi vse do tistega, kiima glavno besedo pri do-
locanju dela;
« v sestavljenih podjetjin: preprecevanje centralnemu vodstvu, da zmanjsu-
je svojo odgovornost s prenosom pooblastil na druge;
« v transnacionalnih obratih: omogocanje ucinkovitega nadzora in izvajanje
zakonodaje.

Druga strukturna strateska prioriteta:
uspeh pri Siritvi

Siritev leta 2004 je edinstvena v zgodovini Evropske unije zaradi vsaj treh

stvari:

1. Stevila drzav in Stevila prebivalcev (ve¢ kot 75 milijonov ljudi, kar je malo
manj kot 20 % prebivalcev petnajsterice pred letom 2004);

2. polozaj je veliko bolj raznolik: BDP na prebivalca novih drzav ¢lanic je bil
leta 2001 priblizno polovico BDP-ja starih drzav ¢lanic. Kakor je pokazala
evropska anketa o delovnih pogojih, ki jo je v letih 2000-2001 opravila
Dublinska fundacija, so velike tudi razlike v delovnih pogojih;

3. v obdobju od 1989 do danes je osem od desetih novih drzav ¢lanic pres-
talo hitro in pogosto kruto obdobje tranzicije od gospodarstva, ki ga je
nadzirala drzava, do kapitalisticnega gospodarstva, vendar pa se politicne,
gospodarske in socialne okolis¢ine Se niso stabilizirale.

Obstaja realno tveganje iz¢rpavanja, ki bi Se poslabsalo delovne pogoje. To
so okolis¢ine, v kateri bi kakrsna koli prekinitev ali zastoj v dejavnosti Skup-
nosti pomenil hudo napako.

V zadnjih letih se je pokazalo, da so se zaradi privatizacije v dezelah bivsega
sovjetskega bloka hudo destabilizirali pogoji zivljenja in dela. Stevilni predpisi
0 javnem zdravstvu in varnosti in zdravju pri delu niso bili ve¢ v veljavi. Sk-
lenjeno je bilo zaveznistvo med delom nastajajocih kapitalistov v posamez-
nih drzavah in multinacionalkami zaradi zahtev ultraprostega trga z name-
nom, da bi odpravili pravice sindikatov. Ti vidijo socialne/zaposlitvene pravi-
ce kot oviro za trzno gospodarstvo in za pravila konkurence. Vse se je $e po-
slabsalo, ker v ¢asu monolitnega enopartijskega obdobja ni bilo demokratic-
nega soupravljanja delavcev.

Kljub specificnim znacilnostim novih drzav ¢lanic se glavna vprasanja, pove-
zana z varnostjo in zdravjem pri delu, ne razlikujejo bistveno od vprasanj, s

o
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katerimi so se soocale stare drzave c¢lanice. Na nekaterih podrocjih se lahko
pojavljajo v vecji meri, vendar ne upravicujejo drugac¢nega pristopa k zako-
nodajnemu okviru.

Prav nasprotno. Splosni kontekst pomeni, da gre pri spreminjanju direktiv
Skupnosti v zakon Sele za prvi korak. Poglavitno je, da se razvijejo nacional-
ne strategije za preventivo, ki vsem delavcem priznavajo pravice na podroc-
ju varnosti in zdravja pri delu, ki delavce spodbudijo k delovanju na delovnem
mestu, da bi se izboljsali delovni pogoji, in sindikatom omogocajo, da igrajo
pomembno vlogo. Po stiridesetletnem drzavnopartijskem nadzoru in po vec
kot petnajstih letih previade ekstremno prostega trga je prioritetna zahte-
va druzbena demokracija na delovnem mestu.

Siritev ne bo uspela, ¢e ne bomo namenili dovolj sredstev izboljsanju delov-
nih pogojev. Za specificne programe delovnega okolja morajo biti na voljo
socialni skladi Skupnosti. Projekte je treba izbrati s pomocjo strogega tri-
stranskega postopka, v katerem sodelujejo socialni partner;ji.

Poleg tega je prioriteta tudi vzpostavitev sistema Skupnosti za opazovanje
ucinkov delovnih pogojev na zdravje. V stevilnih drzavah ¢lanicah nimajo
lastnega nacionalnega predpisa, na podlagi katerega bi lahko nenehno
spremljali delovne pogoje. Ta pomanjkljivost je resna ovira priizdelavi in oce-
njevanju nacionalnih strategij za preventivo.

Pri nacionalnih strategijah preventive moramo posvetiti posebno pozornost
Stevilnim dejavnikom. Ti bi morali biti vgrajeni v strategijo Skupnosti:

1. Delez samozaposlenih se je v ve¢ novih drzavah ¢lanicah zelo povecal, in
sicer ne samo v kmetijstvu in trgovini na drobno, ampak tudi v drugih pa-
nogah. Samozaposleni delavci obi¢ajno niso zajeti v zakonodajo s podroc¢-
ja varnosti in zdravja pri delu. To pomeni, da pristop, ki ga je imela Evrop-
ska unija do sedaj (in ki je bil tik pred tem, da se 0 njem sprejme priporo-
Cilo), gotovo ni vec v skladu s potrebami.

2. Pogajanja o kolektivni pogodbi med sindikati in organizacijami delodajal-
cev in druge oblike socialnega dialoga spremljajo Stevilni problemi. Organi-
zacije delodajalcev so pogosto nereprezentativne in zajemajo le del delo-
dajalcev. V zasebnem sektorju so sindikati oslabljeni. Velik del delavcev ni
zajetih s kolektivnimi pogodbami in njihovih interesov ne zastopa nihce.

3. Nizka placa spodbuja sistematicno rabo nadurnega dela. Dejanski delovni

o
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Cas je precej nad povprecnim delovnim ¢asom v starih drzavah Clanicah. ‘
Dodatek za nevarno delo, ki se zdi nujno potreben dodatek k nizki placi, je
ovira za preventivo.

4. Situacija se je za Zenske v primerjavi z moskimi bistveno bolj poslabsala.
Pogosto se je stopnja zaposlenosti zensk znizala. Tezje je usklajevati pla-
¢ano in neplacano delo zaradi odprave nekaterih prej druzbeno zagotov-
lienih storitev in zaradi napihovanja skrajno neenakopravnih tradicionalnih
druzinskih modelov.

5. Sistemi socialne zascite zagotavljajo premostitvene dohodke, ki pa so pre-
nizki, da bi se ljudje lahko izkopali iz revscine. To spodbuja rast neformal-
ne ekonomije in sili Stevilne upokojence, da Se naprej delajo v pogosto zelo
nevarnih pogojih.

Po Siritvi leta 2004 se bodo pridruzile Evropski uniji Se druge nove drzave.
Ne glede na to, kdaj se bodo pridruzile, se bodo razlike med posameznimi dr-
Zavami v naslednjem desetletju Se bolj povecale. V drzavah prosilkah je vec
kot 100 milijonov ljudi, ki zivijo in delajo v pogojih, ki so na splosno precej
pod standardi Evropske unije. "Evropski socialni model" se bo soocil z never-
jetnimi izzivi. V strategiji varnosti in zdravja pri delu moramo za naslednji
krog Siritve zasnovati temelje ze sedaj. Tiste drzave, ki $e niso prepovedale
azbesta, morajo to storiti nemudoma in uvesti paket ukrepov za spopada-
nje z zapuscino azbesta (register zgradb, ki vsebujejo azbest, kriteriji za od-
stranjevanje azbesta, zdravstveno varstvo in financne odskodnine za zrtve,
posten prehod na novo proizvodnjo za delavce v podjetjih, ki so izdelovala
proizvode iz azbesta itd.). Poleg te takojsnje prioritete moramo sestaviti na-
cionalne preventivne predpise, ki jih podpirajo programi Skupnosti.

Bolj usklajen pristop k preventivni politiki,
povezani s kemicnim tveganjem

Kemi¢no tveganje je glavni vzrok zdravstvenih tezav. Smrtnost zaradi izpo-
stavljenosti nevarnim kemikalijam precej presega umrljivost zaradi hezgod
pri delu. Ker se v Stevilnih primerih ne ugotovi, da je bolnik zbolel za rakom
zaradi izpostavljenosti pri delu, so podatki 0 smrtnosti netoc¢ni. Ena od prio-
ritet strategije za obdobje 2007-2012 bi morala biti, da se ponovno zacne
razpravljati o prepoznavanju poklicnih bolezni z namenom, da bi izdelali os-
nove za minimalni skupni pristop. Pri tem bi morali posebno pozornost na-
meniti razli€nim zdravstvenim stanjem, ki jih povzroca ali poslabsa izpostav-
lienost kemikalijam.

o
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Reforma zakonodajnega okvira glede proizvodnje in trzenja kemicnih snovi ‘
daje veliko priloznost za oblikovanje splosne strategije za izboljsanje varnos-
tiin zdravja pri delu. REACH bi moral biti vir pomembnih informacij za boljso
preventivo, takojsnje nadomescanje vecine nevarnih kemicnih snovi in bi
moral spodbujati pretok informacij med proizvajalci, uporabniki in javnimi
oblastmi. Naivno bi bilo misliti, da se bosta zaradi REACH-a izboljsala varnost
in zdravje pri delu. Potrebna je cela vrsta ukrepov na ravni Skupnostiin v na-
cionalnih strategijah drzav clanic, da bi v celoti izkoristili potencial REACH-a.
Povratna informacija o izkusnjah, pridobljenih na delovhem mestu, je kljuc
do tega, da bi REACH deloval. To pomeni povezovanje ocen tveganja na de-
lovnem mestu z razli¢nimi obveznostmi proizvajalcev kemikalij. In to tako, da
se njihova "obveznost, da so skrbni" realizira v praksi z redno ponavljanim ov-
rednotenjem proizvodov, ki jih dajo na trg, in nadomescanjem vecine nevar-
nih proizvodov.

Na ravni Skupnosti je dobra osnova Direktiva o kemikalijah, vendar je jasno,
da je v praksi, da bi bila ta direktiva v celoti ucinkovita, potrebno dodati se
druge predpise.

Doloc¢anje mejnih vrednosti v Skupnosti poteka po polzje pocasi. Prvotni sez-
nam 62 priporocenih mejnih vrednosti je bil sprejet z Direktivo Komisije 8. ju-
nija 2000. Po tem je Komisija kon¢no 7. februarja 2006 sprejela Se dodatni
drugi seznam mejnih vrednosti, ki za razliko od 44 v prvotnem predlogu iz
leta 2002 vsebuje le 33 mejnih vrednosti. Lobiranje delodajalcev, naj se dusi-
kov monoksid (NO) ne vkljuci na seznam, je bilo uspesno, podobno kot jim je
prej uspelo spraviti s prvega seznama mejnih vrednosti dusikov dioksid (NO,).
To pomeni korak nazaj pri preprecevanju bolezni dihal, ki jin povzroca poklic-
na izpostavljenost. Hkrati pomeni tudi zelo nevaren presedan, zaradi katere-
ga je ogrozen celoten proces dolo¢anja mejnih vrednosti. Nova strategija
mora jasno izrazati, da morajo biti priporo¢ene mejne vrednosti definirane
na podlagi najnovejsin znanstvenih dokazov, prag izpostavljenosti pa mora
postaviti tako nizko, da dana snov nima skodljivin u¢inkov na zdravje.

Enaki problemi se pojavljajo pri dolo¢anju obveznih mejnih vrednosti, ki so
trenutno izjema v zakonodaji Skupnosti. Svet ministrov je opozoril, da je za-
SCita delavcev pred rakotvornimi snovmi zelo pomanijkljiva. Pomembna prio-
riteta je sprejetje obvezujote mejne vrednosti za kristalinsko komponento
silicijevega dioksida, ker gre za eno glavnih rakotvornih snovi, ki so jim izpo-
stavljeni delavci v Evropi.

o
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Sindikalno gibanje zeli, da bi sprejeli obvezujoce mejne vrednosti za glavne ‘
nevarne kemikalije. Mejne vrednosti v Skupnosti ne smejo v nobenem prime-
ru presegati najnizje mejne vrednosti, ki je trenutno v veljavi v eni od drzav
Clanic (vklju¢no z drzavami Evropskega gospodarskega prostora). Mejne
vrednosti za poklicno izpostavljenost morajo biti dopolnjene z bioloskimi ka-
zalci, ki jih uporabljamo za zdravstveni nadzor izpostavljenih delavcey, kjer je
to potrebno. Mejne vrednosti je treba redno revidirati v luci novih znanstve-
nih in strokovnih podatkov. Zaradi tega je prioriteta tudi revizija mejnih vred-
nosti za svinec iz leta 1982.

Treba je okrepiti politiko preventive pri vecini nevarnih snovi, poudarek pa
mora biti zlasti na njihovi zamenjavi. Zaradi tega si Zelimo, da bi sedanjo
Direktivo o rakotvornih snoveh razsirili tako, da bi vkljuCevala mutagene in
reprotoksi¢ne snovi.

Glede reproduktivnega zdravja tako Evropski parlament kot tudi sindikati ze
leta poudarjajo potrebo po reviziji Direktive o nosecih delavkah. Preventivna
odstranitev nosece delavke s podrocja izpostavljenosti ne sme biti izgovor
za to, da se ne razvijejo skupinski preventivni ukrepi, in sicer z nadomestit-
vijo nevarnih kemikalij.

Zlasti z namenom preprecevanja kostno-misicnih
obolenj se je treba ucinkoviteje lotiti organizacije dela

Organizacija dela je najpomembnej$a za preventivno politiko podjetja, ven-
dar pa v praksi delodajalci e vedno mislijo, da je to zgolj njihova domena. Ne
verjamemo, da lahko dosezemo kakSen znaten napredek na podrocju var-
nosti in zdravja pri delu, ¢e na delovnem mestu ne bo bistveno ve¢ demo-
kracije, €e delavci, njihovi predstavniki in njihovi sindikati ne bodo imeli bolj-
Sih moznosti za izvajanje ucinkovitega nadzora nad odlocilnimi vidiki organi-
zacije dela.

Organizacija dela je vzro¢ni dejavnik vseh problemov, povezanih z varnostjo
in zdraviem pri delu. Stevilo kostno-misi¢nin obolenj kaze, da je treba orga-
nizacijo dela postaviti v sredis¢e preventivne strategije. Obstojece direktive
niso zadosten okvir za ukrepanje v zvezi s kostno-misicnimi obolenji. Potreb-
na je direktiva, ki bo vkljucevala vse dejavnike, ki prispevajo h kostno-misic-
nim obolenjem znotraj sploSnega ergonomic¢nega pristopa k delovnemu
mestu.

o
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Tudi na drugih podrocjih zahteva boljsa preventiva kriticno oceno organiza- ‘
cije dela. Razlicne oblike fizichega in psiholoskega nasilja v sluzbi ne moremo
razloziti samo z individualnim vedenjem, ampak so obicajno posledica hierar-
hi¢nih odnosov dominance, ki je vgrajena v organizacijo dela. Dimenzija spola
je v teh odnosih dominance utemeljen razlog za vseobsegajo¢ pristop k
problematiki spolnega nadlegovanja, ki zajema vse oblike nasilja na delovhem
mestu. Boljsi je kolektivni preventivni pristop, kot pa je reSevanje posamez-
nih konfliktov od primera do primera.

Do velikega porasta ustrahovanja in drugih oblik fizichega in psiholoskega
nasilja kot poklicnih zdravstvenih problemov je vecinoma prislo zaradi spre-
memb v organizaciji dela. Nove metode upravljanja podpirajo ¢edalje vecje
rivalstvo med delavci in med oddelki. Kultura, usmerjena na lastni interes,
dopusca, da ne reCcemo spodbuja, najslabse oblike deviantnega vedenja.

Ne da bi se spuscali v podrobnosti, lahko nastejemo najbolj izstopajoce stvari:
* Novi nacini vodenja pogosto dajejo delavcem "nadzorovano avtonomijo",
ki temelji na nasprotujocih si zahtevah: imajo pravico do relativno Siroke
presoje metod dela, a istoCasno se strozje nadzirajo rezultati in postopki
dela. Te oblike upravljanja znatno spodkopavajo kolektivno solidarnost.
Nekateri pritiski se izvajajo direktno na zaposlene.
e Osebna angaziranost za delo, ki jo zahteva vecina podjetij, pomeni, da so
potrebe posameznika vedno na drugem mestu za potrebami proizvodnje.
Intenziviranje dela nujno vkljucuje izkljucitev "brezdelnega ¢asa" (z vidika
takojsnje donosnosti), ki pa je v resnici tudi cas, ki ga delavci potrebujejo,
da dejansko obvladajo svoje delo.
Intenziviranje dela ima zelo razlicne negativne vplive na zdravje posamez-
nika. Zlom, ki ga kdo dozivi zaradi stresa, ima lahko negativen ucinek na so-
delavce, ki se tudi sami zaradi problemov zacnejo Cutiti ogrozene in posle-
di¢no za¢no s samozatajevanjem.

Preprecevanje vsakovrstnega nasilja mora biti prioriteta strategije Skupnos-
ti za obdobje 2007-2012.

Mobiliziranje vseh akterjev

Ena glavnih pomanijkljivosti vsake nacionalne politike varnosti in zdravja pri
delu je lahko pomanjkanje koordinacije med stevilnimi akterji. Ta pomanijklji-
vost pa se kaze tudi v strategiji Skupnosti.

o
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Afera z azbestom jasno kaze na katastrofalne posledice pomanjkanja koor- ‘
dinacije. Delodajalci v industriji azbesta so v zvezi s prepovedjo azbesta lobi-
rali, kot da bo konec sveta. Ta lobi so usmerjale Stevilne vlade. Evropske in-
Stitucije so se zato Cetrt stoletja obotavljale, preden so konéno z zakonom
prepovedale azbest. Cena za zamudo je bila na desettisoce smrti, ki bi se jim
lahko izognili. Ceprav pomanjkanje koordinacije med razliénimi generalnimi
direktorati Skupnosti ni bilo edini razlog, je k temu vsekakor prispevalo. Zara-
di azbesta so se na koncu zaceli ukvarjati z regulacijo na notranjem trgu, z
varnostjo in zdravjem pri delu, okoljsko politiko in javnim zdravjem.

Se danes slabo sodelovanje med razli¢nimi generalnimi direktorati in pogos-
to pretirano ozke interpretacije pristojnosti Skupnosti preprecujejo, da bi se
spopadla s problemi, ki jih je povzrocCila masovna uporaba azbesta v prete-
klosti. Nujno potrebnih ukrepov, kot je sestava registrov zgradb, ki vsebuje-
jo azbest, ni mogoce sprejeti in Direktiva o zascCiti delavcey, ki so izpostavlje-
ni azbestu, Se vedno ne vkljuCuje samozaposlenih delavcev.

Komisija ima najpomembnejso viogo. Je edina institucija, ki sme oblikovati
predloge direktiv. Ima odlocilno vlogo pri nadzorovanju izvajanja pravil Skup-
nosti v praksi. Politiki lahko da spodbudo, s pomocjo katere postane Skup-
nost dejavna. Zlasti pa je Komisija odgovorna za koordinacijo aktivnosti raz-
licnih udelezenceyv in za vkljuCitev zahtev glede varnosti in zdravja pri delu v
vse sfere politike. Notranji viri, s pomocjo katerih Komisija izvaja politiko var-
nosti in zdravja pri delu, so obzalovanja vredno nezadostni, kar spodkopava
kredibilnost njenih aktivnosti. Stevilo podrocij, s katerimi se ukvarja osebje
oddelka Komisije za varnost in zdravje pri delu, se je povecalo, prav tako se
je povecala velikost Evropske unije z 12 na 25 drzav ¢lanic. Vendar pa se je
osebje tega oddelka zmanjsalo v primerjavi s prvo polovico 90. let 20. sto-
letja. To je delno razlog za zamude, ki spremljajo postopke za ugotavljanje
krsitev zaradi neustreznega izvajanja direktiv, in za zaostanke v vrednotenju
izvajanja direktiv v praksi.

Vendar pa se je u¢inek premajhnega Stevila zaposlenih Se poslabsal, zaradi
podcenjevanja varnosti in zdravja pri delu v drugih oddelkih Komisije, vkljuc-
no z Generalnim direktoratom za zaposlovanje in socialne zadeve. Ceprav je
bila ustanovitev posebne enote za koordinacijo vsekakor koristna, ostaja dej-
stvo, da tako vprasanja, povezana z varnostjo in zdravijem pri delu, kakor

o
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tudi politiko na njihovi podlagi se vedno sistemati¢no ignorirajo pri zakono-
dajnih predlogih Komisije. Generalni direktorat za socialne zadeve se je med
razpravo o REACH-u opazno drzal precej v ozadju.

V strategiji za obdobje 2007-2012 bi morali dolociti mehanizme in postopke,
da bi postale zahteve, povezane z varnostjo in zdravjem pri delu, pomemb-
nejse v celotni politiki Skupnosti. Posebno pozornost bi morali posvecati:

e notranjemu trgu,

* okolju,

e raziskavam,

* socialni koheziji,

* enakosti spolov.

Komisija je odgovorna tudi za zagotavljanje konsistentnosti med posamezni-
mi politikami, ki temeljijo na pravnem okviru Skupnosti. Komisija je v preteklin
letih veckrat klonila pod pritiski drzav ¢lanic in sprejela spremembe, ki krsijo
osnovna nacela Okvirne direktive. Pri tem mislimo na spremembo Direktive o
hrupu, ki dopusc¢a, da stopnjo izpostavljenosti izracunamo tako, da uposteva-
mo zmanjsanje hrupa, do katerega bi prislo, ¢e bi uporabljali osebno varoval-
no opremo. Podobno je Komisija septembra 2005 podprla amandma
Evropskega parlamenta, v skladu s katerim se soncno sevanje izkljuci iz obse-
ga nove Direktive o neionizirajo¢em sevanju, to pa je bilo izredno negativno
sporocilo o doslednosti politike Skupnosti o varnosti in zdravju pri delu.

V Svetu ministrov se zrcali politicno ravnotezje med viadami petindvajsetih
drzav Clanic. Varnost in zdravje pri delu v zadnjih letih nista bila v ospredju po-
zornosti. Veliko predlogov Komisije je Svet blokiral. Dejstvo, da razprave Sveta
potekajo za zaprtimi vrati, razlicnim vladam ne omogoc¢a demokrati¢nega
nadzora. Pogosto je tezko ugotoviti, kakSne razprave so bile na dnevnem
redu in na kaksnih temeljih so dosegli kompromise. Samo nekaj clanic
Evropske unije (predvsem Svedska in Danska) je poskrbelo za to, da so mesta,
ki jih zasedajo njihovi predstavniki v Svetu, pod drobnogledom javnosti.

Evropski parlament je na splosno skusal podpreti predloge, ki so mu bili
predlozeni, in je zato sprejel stevilne amandmaje, ki naj bi izboljsali preventi-

o
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vo. Vendar pa lahko najdemo kar nekaj obzalovanja vrednih izjem. Med dru-
gim tudi dejstvo, da je parlament son¢no sevanje izkljucil iz Direktive o nei-
onizirajo¢em sevanju.

Kot sozakonodajalec nosi parlament glavno odgovornost za spremljanje iz-
vajanja sprejete zakonodaje v praksi. Do danes je v tem oziru igral omejeno
vlogo. Sprejetje nove strategije za obdobje 2007-2012 bi lahko bilo priloz-
nost za bolj poglobljeno razpravo o osnovnih vprasanjih o varnosti in zdrav-
ju pri delu v Evropi.

Ekonomsko-socialni odbor je bil na nekaterih podrocjih gonilna sila, zlasti na
podrocju azbesta. Z bolj sistemati¢nim osredotocanjem na vprasanja, ki za-
devajo varnost in zdravje pri delu, bi lahko ta odbor postal pomembnejsi v
drugih politikah v Skupnosti.

V obdobju 2002-2006 je Evropsko sodisce sprejelo vec odloCitev o interpre-
taciji direktiv o varnosti in zdravju pri delu. Ce preucimo to sodno prakso,
lahko pridemo do nekaj zakljuckov:

* Bilo je precej manj postopkov za ugotavljanje krsitev, kot bi pri¢akovali. To
odseva zmanjsano sposobnost Komisije, da bi ucinkovito nadzorovala pre-
nasanje direktiv v nacionalne zakonodaje. Do sodnih postopkov ni prislo
niti ob ocCitnih krsitvah pri izvajanju nekaterih direktiv s podrocja varnosti
in zdravja pri delu (izjema so bili primeri, ko je $lo za popolno neizvajanje).
Dobri primeri so Direktiva o delovnem ¢asu, Direktiva o delavcih, zaposle-
nih za dolocen ¢as, in zacasnih delavcih, Direktiva o nosecih delavkah.
Preliminarno presojanje je bilo v pomoc pri razlagi stevilnih direktiv. Najvec
primerov sodne prakse je povezanih z Direktivo o delovnem ¢asu. To kaze
na to, kako pomembno je, da sindikati delujejo bolj sistematicno in na ta
nacin sproza strateska vprasanja, o katerih nato Sodis¢e odloca.

Luksemburski svetovalni odbor igra klju¢no vlogo, saj gre za specializirano
tristransko (vlade in socialni partnerji na nacionalni ravni) svetovalno telo,
ki svetuje o zadevah, ki se ticejo varnosti in zdravja pri delu. Izkusnje kaze-

o
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jo, da samo predhodno posvetovanje, ko je direktiva v fazi osnutka, ni do- ‘
volj za tristranski nadzor nad delovanjem Skupnosti na podrocju varnosti
in zdravja pri delu. Prvotni predlogi so namrec lahko predmet znatnih spre-
memb in Luksemburski svetovalni odbor mora biti sposoben razpravljati o
njih. To je postalo popolnoma jasno pri razlicnih direktivah o fizikalnih de-
javnikih, kjer eno od dolocil, ki je bilo na koncu sprejeto v Direktivi o hrupu,
ni v skladu z vrstnim redom prioritet preventivnih ukrepov, ki je doloc¢en v
Okvirni direktivi.

Luksemburski svetovalni odbor bi moral biti bolj sistemati¢no vklju¢en v na-
daljnje spremljanje sprejetinh direktiv. Ce povemo natanc¢neje, bi moral igra-
ti glavno vlogo pri sestavi vprasalnika, ki bi ga drzave ¢lanice uporabljale pri
pisanju posamicnih porocCil o prakticnem izvajanju razlicnih direktiv Skup-
nosti. Porocila pa bi moral ta odbor tudi dobiti. Moral bi biti tudi obves¢en
o korakih, ki jih naredi Komisija ob nespostovanju izvajanja direktiv v drza-
vah ¢lanicah. Rednejse povezave med Luksemburskim svetovalnim odbo-
rom in specializiranima organoma, kot sta odbor visjih inSpektorjev za delo
SLIC in odbor za mejne vrednosti SCOEL, bi tudi pomenile vec¢jo doslednost
v politiki Skupnosti.

Strategija Skupnosti na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu nikakor ne more
prinesti trajnih rezultatov, ¢e drzave C¢lanice ne sprejmejo nacionalnih stra-
teqij, ki so povezane s strategijo Skupnosti. Take strategije morajo biti izde-
lane na podlagi tristranskin posvetovanj s socialnimi partnerji in morajo te-
meljiti na podrobni oceni stanja v posamezni drzavi. Trenutno obstajajo
predpisi za sistemati¢no spremljanje delovnih pogojev in njihovega ucinka na
zdravje le v manjsem Stevilu drzav ¢lanic. V velikem Stevilu drzav primanjku-
jejo tudi najosnovnejsi podatki. To vpliva na ucinkovitost zakonodajnih in-
strumentov, sprejetih za prenasanje direktiv.

Poenostavitev sistema porocanja o izvajanju direktiv Skupnosti o varnostiin
zdravju pri delu v praksi bi moralo omogociti politicno razpravo o nacional-
nih strategijah. Priloznost, ki se ponuja s pisanjem vseobsegajocega poroci-
la, moramo v celoti izkoristiti. Na novo metodo ne smemo gledati kot na ob-
liko administrativnega poenostavljanja, ampak bi moralo zaradi nje priti do
temeljite tristranske razprave s socialnimi partnerji o politikah, za katere si
prizadevamo, in o njihovi uc¢inkovitosti.

o
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Agencija iz Bilbaa ima zajeten proracun, katerega vecino porabijo za financi-
ranje zagotavljanja informacij. Na osnovi nedavnih izkusenj mislimo, da bi za-
gotavljanje informacij te agencije lahko bistveno izboljsali na ve¢ nacinov:

* Vecino informacij priskrbijo nacionalne informacijske tocke. Da bi bile in-
formacije vseobsegajoce in da problemov ne bi podcenjevali, je treba in-
formacijske tocke voditi na pravilni tristranski osnovi. Informacijske tocke
morajo biti v sodelovanju s sindikati aktivne pri dajanju informacij delav-
cem. Vladne agencije se vcasih obotavljajo dajati informacije o neresenih
vprasanjih in o neuspehih v preventivnih sistemih.

Z informacijami bi se morala ukvarjati skupina raziskovalcev, ki so specia-
listi za to problematiko. Publikacije agencij so na videz dolge, vendar po-
manjkljive, ko gre za kakovost vsebine. Nekatere, kot na primer zbirka De-
jstva, so na splosno koristne, druge pa niso prevec informativne (npr. po-
rocilo Agencije z naslovom Stanje na podrocju varnosti in zdravja na de-
lovhem mestu v Evropi).

Agencija bi morala redno ocenjevati pravo vrednost razlicnih publikacij in
spletne strani, da bi jih izboljsali v skladu s tem, kaj uporabnik resni¢no po-
trebuje.

Agencija bi morala preveriti, koliko v resnici pomaga resevati probleme v
praksi. PreveC primerov "dobre prakse" opisuje idealne (ali idealizirane?) si-
tuacije, ki jih na stevilna delovna mesta ni mogoce prenesti.

Agencija bi se morala ukvarjati s svojim osnovnim delom, to je s pomocjo
pri izboljsanju delovnega okolja tako, da bi priskrbela informacije. Zadnje
Case pogosto daje vtis, da se ukvarja tudi z izboljSanjem produktivnosti,
kar zagotovo ne sodi med njena podrocja delovanja in je lahko v nekate-
rih primerih v nasprotju z njeno primarno nalogo. Njena glavna naloga bi
morala biti dejanski polozaj, v katerem so delavci, in njihove potrebe po
preventivnih ukrepih.

Znotraj Agencije je ustanovljena raziskovalna opazovalnica tveganj, ki bi v
prihodnjih letih morala pomembno podpirati strategijo Skupnosti. Imeti bi
morala dovolj lastnih strokovnjakov, ki bi obdelovali pogosto relativno ne-
standardne podatke iz Stevilnih virov Skupnosti in iz Stevilnih nacionalnih
virov.

o
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0Od vsega zacetka opravlja Dublinska fundacija edinstven posel opazovanja in
analiziranja delovnih pogojev. Zlasti evropska anketa o delovnih pogojih je
glavni vir informacij za politiko Skupnosti o varnosti in zdravju pri delu. S
Cetrto raziskavo, ki se je zaCela septembra 2005, bomo lahko ugotovili, kak-
Sne so bile spremembe v zadnjih petnajstih letih, in postavili temelje za pri-
merjavo med razlicnimi drzavami ¢lanicami Evropske unije. Raziskava sedaj
vkljuCuje 31 razlicnih drzav.

Sindikatom se zdi nujno, da Dublinska fundacija nadaljuje delo in podrobno
analizira podatke z razli¢nih podrocij, dobljenih s pomocjo ankete. Dimenzija
spolov, vpliv zaCasnega zaposlovanja in problemi, povezani z organizacijo
dela, so vprasanja, ki zahtevajo redno in temeljito spremljanje. Povezava
med zivljenjskimi in delovnimi pogoji je Se eno podrocje, kjer je delo
Dublinske fundacije neprecenljivo, saj se lahko loti SirSe problematike odno-
sov med neplacanim delom na domu in enakostjo spolov ter cele vrste vpra-
$anj glede delovnega Casa.

SLIC zdruzuje visje uradnike za varnost in zdravje pri delu iz razlicnih drzav
Evropske unije. Njegova naloga je pomembna, kajti pravilno izvajanje inspekci-
je za varnost in zdravje pri delu je tisto, kar v veliki meri doloca, ali direktive
Skupnosti veljajo enotno za vse evropske delavce. SLIC redno organizira skup-
ne koordinirane kampanje, v katerih se nacionalni insSpektorati za varnost in
zdravije pri delu doloCen ¢as ukvarjajo z dolocenim prioritetnim problemom, na
primer z gradbisci. SLIC je oblikoval tudi skupna nacela za inSpekcijo za varnost
in zdravje pri delu. Delovanje vsakega inSpektorata za delo v posamezni drzavi
lahko ocenjuje skupina inSpektorjev za delo iz druge drzave pod okriljem SLIC-
a in izdela priporocila za izboljSave. Pomembno vprasanje, s katerim se bo SLIC
ukvarjal v naslednjih letih, bo, kako izboljSati sodelovanje med inSpektorati za
delo v primerih, ko podjetje deluje na teritoriju drzave, ki ni njegova mati¢na
drzava. Marca 2005 je SLIC izrazil upravic¢eno skrb zaradi tveganj, ki so posledi-
ca predloga Direktive o trgu storitev (Bolkensteinova direktiva).

Potrebne so boljse povezave med aktivnostmi SLIC-a in Luksemburskega

svetovalnega odbora. SLIC bi moral v vecji meri izkoristiti tristranska telesa,
vklju¢ena v dejavnost razlicnih nacionalnih inspektoratov za delo.

o
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SLIC bi lahko tudi koristno prispeval k oblikovanju skupne strategije o pove- ‘
zavah med inSpekcijami, ki nadzirajo delovna mesta, in insSpekcijami za trg. V
nekaterih evropskih drzavah te funkcije v veliki meri izvaja isto telo (inSpek-
torat za delo), medtem ko je v drugih drzavah nadzor trga lo¢en od nalog
inSpektorata za delo. Ponekod ga lahko celo lo¢eno izvajajo za kemikalije in
delovno opremo.

Klju¢na naloga SCOEL-a je dolo¢anje mejnih vrednosti poklicne izpostavljenos-
ti. Kjer gre za priporoc¢ene mejne vrednosti poklicne izpostavljenosti, Komisi-
ja nima pravice postavljati pod vprasaj mejnih vrednosti poklicne izpostavlje-
nosti, ki jih je na osnovi ogrozenosti zdravja dolocil SCOEL. Kakrsno koli politi-
ko dolo¢anja obvezujocih vrednosti, ki so drugacne od tistih, ki temeljijo na
ogrozenosti zdravja, pa je treba nasloviti na posamezne drzave ¢lanice. Ob-
staja vec¢ razlogov za zaskrbljenost glede prvih dveh seznamov priporocenih
mejnih vrednosti, ki sta bila doslej pripravljena. V obeh primerih je bilo lobira-
nje nekaterih sektorjev industrije uspesno, tako da je Komisija umaknila s sez-
nama mejne vrednosti poklicne izpostavljenosti, ki jih je Zze dolo¢il SCOEL. Ne-
dopustno je, da Komisija dovoli, da da kemi¢na industrija veto na vrednosti,
ki so jih dolocili kompetentni neodvisni strokovnjaki, ki so ¢lani SCOEL-a.

CEN mora igrati glavno viogo pri prakti¢cnem izvajanju Direktive o strojih in
drugih direktiv, ki u€inkujejo na trzenje opreme (zlasti osebne zasCitne opre-
me). Leta 1989 so z Direktivo o strojih pozvali sindikate, naj sodelujejo pri
standardizaciji tako na ravni Skupnosti kot tudi na ravni vsake posamezne dr-
zave, v kateri velja evropska standardizacija (vklju¢no z drzavami evropske-
ga gospodarskega prostora).

Evropska konfederacija sindikatov (EKS - ETUC) je ustanovila Evropski sindi-
kalni tehni¢ni urad za varnost in zdravje pri delu (TUTB), da bi med drugim
sprejela zgoraj omenjeno sodelovanje. Od njega je to nalogo prevzel aprila
2005 Oddelek za varnost in zdravje pri delu (HESA) pri Evropskem sindikal-
nem raziskovalnem institutu ETUI-REHS. Sodelovanje sindikatov pri aktivhos-
tih standardizacije je v posameznih drzavah pomanjkljivo. Na splosno je to
sodelovanje Se vedno slabo in ne omogoca, da bi institucije, ki se ukvarjajo
z dolo¢anjem standardov, dobile sistematic¢ne povratne informacije o izkus-

o
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njah z delovnega mesta. V postopkih dolo¢anja standardov podatkov, pri- ‘
dobljenih s pomoc¢jo analiz nezgod pri delu in zdravstvenih tezav skoraj ne
uporabljajo. Drzave Clanice lahko same izberejo, kako bodo podpirale sodelo-
vanje sindikatov v aktivnostih standardizacije, vendar naj bi Komisija Se
vedno preverjala, ali tako sodelovanje v praksi resnicno poteka in ali posa-
mezne drzave upostevajo cilje Skupnosti, dolo¢ene v Direktivi o strojih.

Kakovost tehni¢ne standardizacije moramo izboljsati, tako da se osredotoci-
mo na situacije iz resnic¢nega zivljenja, za razliko od zgreSenega hitenja pri si-
ritvi izdelave tehni¢nih standardov na druga podrocja. Na neki nacin je po-
trebno podrocje tehnicne standardizacije omeijiti, da bi zagotovili njeno ka-
kovost v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu. V nasprotju s tem, kar trdi-
jo tehnokrati, pristop k urejanju delovnih razmerij s pomocjo tehnicnih stan-
dardov ni primeren. Sindikalno gibanje meni, da vecine pravil, ki zadevajo
varnost in zdravje pri delu, tehni¢na standardizacija ne zajema. Nasprotuje
tudi ideji, da bi organizacije, kot sta CEN in ISO, oblikovale standarde o var-
nosti in zdravju pri delu.

Odgovornosti, viri in druge znacilnosti bodoc¢e Agencije za kemikalije e niso
znani. Vendar pa bo imela osrednjo vlogo pri izvajanju nove uredbe o proiz-
vodnji in trzenju kemikalij. Med njenimi glavnimi nalogami bo dolocitev krite-
rijev za sistematic¢ne povratne informacije proizvajalcem o izkusnjah na de-
lovhem mestu, da bi izboljsali prvotne ocene tveganja. Agencija mora imeti
potrebna sredstva, da bo lahko zaprosila za pomoc¢ strokovnjake, ki so neod-
visni od kemi¢ne industrije. Poskrbeti mora pa za to, da bo njihovo delo po-
tekalo v povezavi z razli¢nimi nacionalnimi nadzornimi oblastmi na trgu kemi-
kalij. Sindikalno gibanje zeli, da bi predstavniki sindikatov sodelovali tudi v or-
ganih upravljanja te agencije.

Mednarodne razseznosti politike Skupnosti
na podrocju varnosti in zdravju pri delu

Vsaka politika o varnosti in zdravju pri delu mora imeti mednarodno dimenzijo,
Ce se zelimo izogniti mednarodnim prepirom, ki delovne pogoje le poslabsajo.
V mednarodnem merilu je za doloc¢anje standardov za delo odgovorna Med-
narodna organizacija dela (MOD). Ena od prioritet strategije za obdobje 2007-
2012 bi moralo biti tesnejse sodelovanje med Evropsko unijo in MOD.

o
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To vkljuCuje naslednje:

1. Drzave Clanice Evropske unije morajo ratificirati konvencije MOD o varnos-
ti in zdravju pri delu. Na tem podrocju je stanje Se vedno zelo nezadovo-
liivo. Tako je glavne konvencije, kot sta Konvencija o varnosti in zdravju pri
delu §t. 155 (1981) in Konvencija o strokovnih delavcih za zdravje pri delu
§t. 161 (1985), ratificiralo le majhno Stevilo drzav Clanic. Situacija je enako
zaskrbljujoCa na podrocCju posebnih konvencij s podrocja varnosti in
zdravja pri delu, sprejetih zadnjih dvajset let, kot so Konvencija o varnos-
tiin zdravju v gradbenistvu st. 167 (1988), Konvencija o kemikalijah §t. 170
(1990), Konvencija o preprecevanju hudih industrijskin nezgod st. 174
(1993), Konvencija o varnosti in zdravju v rudnikih st. 176 (1995), Konven-
Cija 0 zasciti mater §t. 183 (2000) in Konvencija o varnosti in zdravju v
kmetijstvu st. 184 (2001).

2. Pri pisanju zakonodaje Skupnosti se moramo drzati predpisov konvencij
MOD. Predlog za revizijo Direktive o delovnem ¢asu krsi mednarodne stan-
darde dela, ker iz definicije delovnega ¢asa izkljucuje "¢akanje na delo".

3. Vlade EU bi se morale znotraj MOD boriti za nacela, ki so vgrajena v direk-
tive Skupnosti o varnosti in zdravju pri delu.

4. Konvencije MOD o varnosti in zdravju pri delu bi morali uporabiti kot stan-
dard pri politiki sodelovanja z drugimi deli sveta.

Evropska unija bi si morala intenzivneje prizadevati za prepoved uporabe az-
besta v svetovnem merilu. Gre za vprasanje, glede katerega so velike gospo-
darske sile trenutno razdeljene. Azbestni lobi ima popolno podporo v Kana-
di, Rusiji, na Kitajskem in v Braziliji, koristi pa ima tudi od vprasljive politike
Zdruzenih drzav. Ker je Evropska unija edina regija, ki je jasno in glasno pre-
povedala uporabo azbesta, bi lahko mocneje vplivala tudi na Latinsko
Ameriko, Afriko in Oceanijo. Azija je najvecja uporabnica azbesta in stanje se
Se slabsa kljub dolocenemu dosezenemu napredku vsaj s prepovedjo upora-
be azbesta na Japonskem. Evropska unija bi morala zagotoviti vire za bolj sis-
tematicno delo, za promocijo prepovedi uporabe azbesta v mednarodnih
organizacijah. Obenem pa bi morali poskrbeti, da bodo evropske multinacio-
nalke opustile dvojne standarde in prenehale proizvajati, trziti in uporabljati
azbest v drugih delih sveta.

Povezovanje razliénih instrumentov

Politika Evropske unije o varnosti in zdravju pri delu je nastajala dalj ¢asa. Prvi
posebni program na tem podrocju izvira iz leta 1977, sprejet je bil skoraj dvaj-

o
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set let po Rimskem sporazumu. Leto 1986 je z Enotnim evropskim zakonom ‘
pomenilo prelomnico. Med pripravami na enotni trg leta 1992 so drzave clani-
ce Pogodbi dodale novo dolocilo, ki je za cilj postavilo uskladitev delovnih po-
gojev ob istocasni ohranitvi ze uvedenih izboljSav. Do takrat je Ze postalo
jasno, da je treba politiko Skupnosti izvajati s pomocjo zavezujocih instrumen-
tov, ki zajemajo vse delavce. Prav zaradi tega poteka usklajevanje s pomocjo
kompleta direktiv. Regulativa o varnosti in zdravju pri delu tudi velja za doda-
tek k pravilom, ki urejajo enotni trg. Ta dvojna narava sprejete zakonodaje na
teh dveh podrocjih je znacilnost, po kateri se Evropska unija razlikuje od dru-
gih regionalnih enot. Skoraj isto¢asno sprejetje Okvirne direktive in Direktive
o strojih leta 1989 Se kako mocno simbolizira, kako naj bi bil s pomocjo pravil,

s katerimi zelimo zascititi zivljenje in zdravje, oblikovan enotni evropski trg.

Uskladitev zakonodaje na podrocju varnosti in zdravja pri delu ima tri cilje:

1. zasCita delavcev pred tveganji;

2. preprecevanje, da bi konkurenca vplivala na slabsanje delovnih pogojev;

3. omogocanje podjetjem, da opravljajo posel znotraj ¢im bolj usklajenega
pravnega okvira na enothem evropskem trgu.

Odkar so bili leta 1992 dosezeni cilji enotnega evropskega trga, so ta vidik
politike Skupnosti nenehno kritizirali. V zadnjih desetih letih so se prakti¢no
brez prekinitve vrstile kampanje za deregulacijo. Nizozemsko predsedovanje
Evropski uniji v drugi polovici leta 2004 je bilo opazeno zaradi ostrih napa-
dov na zakonodajo Skupnosti na podro¢ju varnosti in zdravja pri delu. Pri ne-
davnem prizadevanju Komisije za "boljSe predpise" in "poenostavitev predpi-
sov" gre za nekoliko bolj diplomatsko sformuliran, vendar zato ni¢ manj ne-
sprejemljiv pritisk deregulacijske politike.

Potreba po zagotovitvi enake minimalne stopnje zasCite za vse delavce v
Evropski uniji pomeni, da mora ostati pravni okvir Skupnosti, ki obsega direk-
tive o varnosti in zdravju pri delu, ohranjen. Treba ga je Se naprej razvijati za
odpravo obstojecih lukenj v zakonodaji za upostevanje sprememb v delov-
nih pogojih, tehnicnem in strokovnem znanju in v pricakovanjih delavcev
glede varnosti in zdravja pri delu. Evropska unija mora zagotoviti sredstva,
potrebna za spremljanje izvajanja v praksi v razlicnih drzavah clanicah.

Zakonodaja Skupnosti se izvaja preko povezav, nastalih med celo vrsto in-

strumentov posameznih drzav in Skupnosti. Pomen vsakega instrumenta je
treba oceniti skozi prizmo prakti¢nih izkusenj. Dejstvo je, da so priporocila le

o
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redko ucinkovit instrument na podrocju varnosti in zdravja pri delu. Minilo je ‘
ze vec kot 40 let, odkar so bila sprejeta prva priporocila o poklicnih boleznih,
pa njihovi cilji Se zdaleC niso dosezeni. Situacija je komaj kaj boljsa pri konc-
nem izkupicku drugih priporocil za varnost in zdravje samozaposlenih delav-
cev ali o ratifikaciji Konvencije o delu na domu 5t. 177 (1996) Mednarodne
organizacije dela.

Kolektivna pogajanja na ravni Skupnosti in na nacionalni ravni so lahko zna-

ten prispevek na podrocjih, ki se ticejo delovnih razmerij, Ce:

* 50 osnovna pravila o zas€iti Zivljenja in zdravja vgrajena v zakonodajo (ne
bi imelo smisla, Ce bi se kolektivno pogajali 0 seznamih rakotvornih snovi);

* bi rezultati kolektivnih pogajanj veljali za vse delavce, ki jih zadeva tisto, o
Cemer se je pogajalo. To nikakor ni dosezeno v vecini drzav Evropske unije, kjer
se lahko delez delavcey, ki so zajeti s kolektivno pogodbo korenito razlikuje.

Zmotno bi bilo, ¢e bi panozna oziroma medpanozna kolektivna pogajanja Steli
kot alternativo zakonodaji. Varnost in zdravje pri delu pogosto presega ozke
meje razmerja med delodajalcem in delojemalcem ter terja sistematicno inter-
vencijo javnih oblasti, usklajeno z drugimi politikami, kot sta javno zdravje in
okolje. Kolektivna pogajanja le dopolnjujejo in olajsujejo izvajanje zakonodaje.

Smernice Skupnosti so lahko izredno koristne za promoviranje enotnega in
konsistentnega tolmacenja vsebine direktiv in za razsirjanje najbolj napred-
nih preventivnih nacrtov. Za to si je potrebno zelo prizadevati. Direktive
Skupnosti zgolj dolocajo prgisce splosnih nacel, smernice pa lahko zraven
ponudijo koristno pojasnilo.

Vkljucujejo:

e delovanje preventivnih sluzb in organizacijo zdravstvenega nadzora
(vklju€no z vodenjem registrov izpostavljenosti);

* povezavo med bodoco uredbo o trgu kemikalij (REACH) in varnostjo in
zdravjem pri delu na delovnem mestu;

 uposStevanje mejnih vrednosti v preventivi;

e jzvedbo ocene tveganja na razlicnih podrocjih, da bi upostevali izkusnje
delavcev in da bi uporabili multidisciplinarni pristop.

Za obdobje 2007-2012 bi morala biti prioriteta strategije vzpostavitev infor-

macijskih sistemov Skupnosti. Splosna dolocila direktiv na stevilnih podrocjih se
ne uporabljajo prav zaradi pomanjkanja sistematicnih in neodvisnih informacij.

o
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Med podrocja, na katerih bi bili informacijski sistemi Skupnosti Se posebej ko- ‘
ristni, Stejemo:
* sestavljanje baz podatkov o osebni varovalni opremi, o kriterijin za njeno
izbiro na podlagi tega, koliko se v praksi dejansko obnese, o pogojih za
njeno uporabo in o tem, kje jih lahko nadomestimo s kolektivnimi preven-
tivnimi ukrepi;
vzpostavitev informacijskega sistema za povratne informacije o izkusnjah
z delovno opremo, z namenom olajsanja izbire na podlagi zahtev varnos-
tiin zdravja pri delu. Tak sistem bi bil v veliko pomoc¢ pri nadzoru trga in bi
moral biti organiziran tako, da bi uposteval dejanske izkusnje delavcey;
vzpostavitev informacijskega sistema o kemikalijah. To je potrebno, e naj
bi bila reforma trznih pravil (REACH) ucinkovita in pravilno uporabljena za
varnost in zdravje na delovnem mestu;
zbir baz podatkov 0 nadomestkih za nevarne snovi.

Vprasanja o varnosti in zdravju pri delu bi morali upostevati tudi pri vzposta-
vitvi informacijskih sistemov Skupnosti o javnem zdravju. Problema raka ne
moremo ucinkovito resiti brez sistemati¢no urejenih podatkov o povezavah
med poklicno izpostavljenostjo in vrstami raka. Podobne pobude so mozne
tudi na podroc¢ju reproduktivnega zdravja in dihalnih bolezni.

Strategija za obdobje 2007-2012 bi morala vklju¢evati nove pobude za spre-
jetje posebnih kazalcev varnosti in zdravja pri delu za ocenjevanje dosezkov
razli¢nih drzav in za dolo¢anje skupnih ciljev, ¢e je to potrebno (dolo¢anje
standardov, s katerimi se lahko primerja). Konvencionalni kazalci (javni podat-
ki o0 nezgodah pri delu in priznanih poklicnih boleznih) so dvomljive vrednos-
tiin jih ni mogoce zlahka primerjati. Razmisliti bi morali o kazalcih naCinov (na
primer viri in delovanje inSpektorata za delo, predstavniki delavcev na po-
drocju varnosti in zdravja pri delu, ocena tveganja itd.). Mozni bi bili kazalci
izpostavljenosti. Toda zaradi razvoja kazalcev in ciljev, da bi pripomogli h ko-
ordinaciji politik drzav Clanic, ne bi smeli zmanjsati najbolj prodorne dejav-
nosti Skupnosti - uskladitve delovnih pogojev s pomocjo direktiv.

Kaj bo prispevalo sindikalno gibanje

Sindikati so najpomembnejsi akter pri izvajanju politike varnosti in zdravja pri
delu. Sindikati lahko najvec prispevajo s svojo organiziranostjo na ravni de-
lovnega mesta. StotisoCi delavskih zaupnikov za varnost in zdravje pri delu
so kljuéni za prakti¢no izvajanje preventivne politike. Vecina teh delavskih

o
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predstavnikov so sindikalni aktivisti in jih sindikati podpirajo pri njihovem delu ‘
na ve¢ nacinov: z usposabljanjem, informiranjem, z dolo¢eno problematiko
povezanimi kampanjami, z organizacijo mrez za varnost in zdravje pri delu, s
politi€no in pravno podporo v sporih z delodajalci itd.

Na ravni Skupnosti bodo sindikati aktivno vkljuceni v tristranska posvetova-
nja in bodo izoblikovali svoje predioge v okviru Luksemburskega svetovalne-
ga odbora. Zagotovili bodo tudi, da bodo razli¢na telesa, ki sodelujejo pri so-
cialnem dialogu (v posamezni industrijski panogi in medpanozno), namenila
VSO pozornost zahtevam varnosti in zdravja pri delu. Evropske sindikalne fe-
deracije prav tako igrajo vidno viogo pri razvoju dejavnosti evropskih svetov
delavcev za varnost in zdravje pri delu. Sindikati bodo organizirali skupne
kampanje o prioritetah, ki so zapisane v tej deklaraciji.

Sindikalne organizacije, ki delujejo na ravni Skupnosti, bodo bolje kot v pre-
teklosti svoje dejavnosti gradile na nacionalnih sindikalnih strategijah varnos-
tiin zdravja pri delu. Prioriteten je razvoj strukturiranega zastopstva delav-
cev na podroc¢ju varnosti in zdravja pri delu. S pomocjo boljse zakonodaje,
kolektivnih pogajanj in podpore sindikatov se bosta skusala doseci dva cilja:
vsi delavci naj bi dobili svoje predstavnike za varnost in zdravije pri delu in nji-
hova gonilna moc naj bi bila usmerjena v razvoj preventive.
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Pascal Paoli, specialist za varnost in zdravje pri delu

Ankete o delovnih pogojih: ozadje in razvoj

Ankete o delovnih pogojih in zdravju na delovnem mestu, ki so jih izvajali v
Stevilnih drzavah Clanicah in po celi Evropski uniji, so Ze dolgo uveljavljeno
sredstvo za opisovanje, analiziranje in spremljanje delovnih pogojev. Prva an-
keta na Finskem je bila, na primer, opravljena leta 1977, v Franciji leta 1978,
v Spaniji in na Danskem leta 1987 in na Svedskem leta 1989. Prva usklajena
evropska anketa je bila narejena leta 1990. Te ponavljane ankete kazejo, kako
se je svet dela v zadnjega Cetrt stoletja spremenil.

Rezultati teh anket in zanimanje, ki so jih njihove ugotovitve vzbudile, so
spodbudili $e druge drzave, da so jim sledile’. To je sprozilo izmenjavo infor-
macij o metodologiji (nekatere drzave so uporabile vprasanja, ki so se v so-
sednjih drzavah izkazala za primerna) in vsebini (primerjalne analize).

S sprasevanjem delavcev o pogojih, v katerih dejansko opravljajo delo, ankete
omogocajo tako oris delovnih pogojev kakor oblikovanje povezave z varnostjo
in zdravjem pri delu. Zaradi tega so zelo pomemben dodatek k Stevilkam o ne-
zgodah pri delu in poklicnih boleznih, ki jih zbirajo upravne agencije (omejitve
v zvezi s tem bodo prikazane v nadaljevanju). Znacilno je, da so oblasti v vec
drzavah ¢lanicah s€asoma ugotovile, da je potrebno tovrsten instrument raz-
viti in ustrezno finan¢no podpreti. Dober primer je Finska: ankete o delu upo-
rabljajo za ugotavljanje problemov, povezanih z delovnimi pogoji, namen pa je
dvigniti upokojitveno starost in podaljsati delovno dobo (finski koncept tako
imenovane sposobnosti za delo oziroma po anglesko work-ability).

Ce kombiniramo evropske in nacionalne ankete, dobimo dober pregled nad
delovnimi pogoji v Evropi in glavnimi spremembami v zadnjih 15 do 20 letih.

" Nedavno smo dobili rezultate prvih nacionalnih anket, opravljenih na Portugalskem (2000), v Ital-
iji (2002), Veliki Britaniji (2004) in Bolgariji (2005). Svica, Norveska in drzave kandidatke za EU so se
prikljucile k cetrti evropski anketi.

o
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Evropska anketa 2000/2001, ki je potekala v vseh 25 drzavah Clanicah Evropske
unije, je zajela reprezentativni vzorec 31.500 delovno aktivnih ljudi. Francoska anke-
ta, izvedena leta 1998, je vkljucevala 22.000 ljudi, Spanska anketa 9290 ljudi, vkljuc-
no s 5236 delavci in 4054 lastniki podjetij oziroma menedZerji, finska anketa pa od-
visno od leta med 3000 in 6500 ljudmi.

Metode anket so razli¢ne. Ankete vecinoma izpolnjujejo doma, po vecini so vkljuce-
ne v ankete aktivnega prebivalstva, kjer anketiranci na vprasanja odgovarjajo izven
delovnega mesta. Nekatere ankete, kot sta Spanska anketa o delovnih pogojih ali
francoska anketa o organizacijskih spremembah in uvajanju racunalnikov iz leta 1997,
5o opravili na delovnem mestu, sodelovali pa so tako delavci kot tudi uprava. Pred-
nost teh anket je, da s temi metodami ugotovijo povezavo med delovnimi pogoji in
zdravjem pri delu ter politiko preventivnih ukrepov. Slabost pa je, da je delavce strah,
da jih bo delodajalec na podlagi odgovorov lahko identificiral.

Uporabljamo lahko tudi druge, manj obi¢ajne metode, kot je anketa, ki zajema zdrav-
nike specialiste medicine dela in je povezana z britansko anketo iz leta 1995, ali anke-
ta SUMER v Franciji, ki so jo opravili zdravniki specialisti medicine dela, sodelovalo pa
je 50.000 anketirancey, ki so opisovali svoje izkusnje glede izpostavljenosti delavcev.

Eno izmed vprasanj, o katerih se pogosto razpravlja, je, kaj te ankete v resnici meri-
jo. Na splosno receno so kazalci, ki jih uporabljamo, namenjeni temu, da anketiranci
¢im bolj objektivno opisejo svojo zaposlitev in delovne pogoje (vrsta pogodbe, Stevi-
lo delovnih ur, zdravstvene tezave itd.), pri cemer se morajo ¢im bolj izogibati vred-
nostnim in subjektivnim ocenam. Seveda je za nekatere stvari tezko razviti relevant-
ne kazalce. Izpostavljenost hrupu je dober dokaz za to: namesto da bi sprasevali, ali
je delavec izpostavljen hrupu, v nekaterih anketah sprasujejo, ali se lahko pogovarija,
ne da bi moral govoriti glasneje. Kljub temu veliko odgovorov $e vedno izraza lastno
oceno anketiranca o situaciji: kaksni so lahko Se drugi nacini za ugotavljanje stresa,
povezanega z delom, ali za ugotavljanje delovne intenzivnosti? Torej, namesto da bi
zastavljali neposredna vprasanja, v nekaterih anketah uporabljajo celo vrsto posred-
nih vprasanj (glej spodaj Spanski vprasalnik o stresu).

Poleg vsega drugega na ljudi, ki sodelujejo v anketi, vpliva njihovo druzbeno in kul-
turno okolje. Najboljsi primer tega je nadlegovanje, ki ga finski delavci verjetno ne

o
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bodo dojemali na enak nacin kot italijanski delavci. V analizi moramo to upostevati, in
zato se moramo pazljivo lotiti primerjav med drzavami.

Druga Sibka tocka anket je, da ne zajamejo poklicne zgodovine anketirancey, zlasti
tega, koliko let je posameznik izpostavljen razlicnim tveganjem. Prave longitudinalne
podatke lahko dobimo z oblikovanjem kohort delovno aktivnega prebivalstva, ki jim
zastavljamo vprasanja v vecletnih intervalih. Te metode, katerih primer je anketa
ESTEV v Franciji, so zelo drage, vendar pa so Solski primer tiste vrste studije, ki bi bila
potrebna na evropski ravni.

Delo v Evropi: kaj je to?

Delovno aktivno prebivalstvo je v evropski petindvajseterici v prvi ¢etrtini
leta 2005 Stelo 192 milijonov ljudi (164 milijonov v evropski petnajsterici).
Prejemnikov place je bilo 85 % ljudi (163 milijonov). Leta 1995 je ta Stevilka
znasala 82,6 % in torej narasc¢a, kar je v nasprotju z nekaterimi znanimi teo-
rijami. Verjetno gre za dolgorocni trend kljub ucinkom samozaposlovanja,
zlasti na podrocju kmetijstva v nekaterih novih drzavah ¢lanicah, kot je Poljs-
ka (22 % v primerjavi z evropskim povprecjem, ki znasa 17 %).

Zenske sestavljajo 42 % delovno aktivnega prebivalstva (46 % v novih drza-
vah ¢lanicah). Njihov delez je cezmeren v storitvenem sektorju (usluzbenke
v pisarnah in prodajalke), premalo zastopane pa so med vodstvenimi delav-
ci, delavci v obrti in fizicnimi delavci v industriji.

Zaposlitve s krajsim delovnim ¢asom naras¢ajo: 18,6 % leta 2005 v primerjavi
s 17,8 % leta 2004. Neenakomerno so porazdeljene med moskimi (7,5 %) in
zenskami (32,6 %) in med posameznimi drzavami (Nizozemska 46,1 %, Zdruzeno
kraljestvo 26,4 %, Nemcija in Svedska 24,3 %, Belgija in Danska 22 %).

ZaCasno zaposlovanje se v evropski petindvajseterici Siri: VV primerjavi s 13,1
% leta 2004 je imelo leta 2005 kar 13,8 % zaposlenih (22 milijonov) pogod-
be za dolocen delovni €as ali so bili zatasno zaposleni prek agencij za poso-
janje delavcev®. V evropski petnajsterici je deleZ narastel s 13 % na 13,5 %.
Najbolj prizadeta sektorja sta kmetijstvo (29,5 %) in gradbenistvo (19,9 %).

2 Podatki v tem poglavju so iz ankete o delovno aktivnem prebivalstvu iz leta 2005.
* Anketa o delovno aktivnem prebivalstvu ne dela razlike med tema dvema vrstama pogodb.

o
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Najbolj prizadete drzave so Spanija (31,9 %), Poljska (24,1 %) in Portugalska ‘
(191 %), medtem ko se v Estoniji, na Slovaskem in na Irskem to tice manj kot
5 % zaposlenih. Zaasno zaposlovanje bolj previaduje med nizko kvalificirani-
mi delavci, mladimi ljudmi (32,6 % v starostni skupini med 15 in 24 let) in Zen-
skami (13,7 % v primerjavi z 12 % pri moskih).

Spreminjajoca se distribucija delovne sile po sektorjih in poklicih daje sliko o
poklicih v prihodnosti in vrstah tveganj, s katerimi so povezani.

Delovno aktivno prebivalstvo se je v evropski petnajsterici med letoma 1995
in 2002 v povprecju povecalo za 10 %, vendar pa je naraslo za 47 % v sto-
ritvah poslovanja z nepremicninami, 18 % v zdravstvu (za predelovalno indu-
strijo in trgovino tretji najvecji delodajalec), 16 % v hotelirstvu, 13 % v iz-
obrazevanju, 12 % v transportu in 9 % v gradbenistvu. K rasti zaposlovanja
je torej najvec prispeval storitveni sektor. V nasprotju s tem pa se je zapo-
slovanje zmanjsalo v rudarstvu in pridobivanju naravnih kamnin (-22 %),
kmetijstvu (-18 %) in distribuciji elektrike (-11 %). Nespremenjeno pa je osta-
lo v predelovalni industriji, ki je najvecji delodajalec.

V novih drzavah ¢lanicah se je med letoma 2000 in 2003 zaposlovanje poveca-
lo za 22 % na podrocju poslovanja z nepremicninami, 4 % v hotelirstvu, 3 % v
Jjavni upraviin 2 % v izobrazevanju. Zmanjsalo pa se je: v rudarstvu in pridobiva-
nju naravnih kamnin za 17 %, na podro¢ju financ za 14 %, v kmetijstvu za 8 %,
v distribuciji elektrike za 6 %, v gradbenistvu in transportu za 5 % in v predelo-
valni industriji za 4 %. V drugih sektorijih pa je ostalo nespremenjeno.

Za vsak sektor dejavnosti smo na podlagi statisticnih podatkov, dobljenih s pomoc-
jo evropskih anket, izdelali profil tveganja. Ceprav je seveda zelo tezko je razporedi-
ti tveganja od fizi¢ne izpostavljenosti prek psihosocialnih tveganj do dolgega delov-
nika in izmenskega dela, kljub temu taka slika pojasnjuje relativen pomen Sirsih sku-
pin tveganja in pomen storitev med sektoriji tveganja. Torej sektorji, ki so najbolj iz-
postavljeni tveganju, so navedeni po vrstnem redu od tistega, ki je najbolj izpostav-
lien tveganju, do tistega, ki je najmanj izpostavljen: transport, hotelirstvo, gradbe-
nistvo in tekstilna industrija, kjer najdemo kombinacijo fizicnih in psihosocialnih tve-
ganj v vseh stirin panogah industrije.

Vir: Sectoral profiles of working conditions, 2002, Evropska fundacija za izbolj$anje Zivljenjskih in delovnih
pogojev. Moznost nalozitve na www.eurofound.eu.int
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Stanja in trendi

Kazalec, ki najbolje prikazuje ta pojav, je "ohranjanje vzdrzljivosti za delo, (an-
glesko sustainability of work"), to je sposobnost ali zelja, da delavec $e na-
prej dela, zlasti v istem poklicu. V evropskih anketah, izvedenih leta 2000, je
42 % vprasanih delavcev povedalo, da ne morejo ali nocejo $e naprej oprav-
ljati istega poklica vse do 60. leta starosti, medtem ko so v finskih anketah
ugotovili, da se zeli 56 % delavcev predcasno upokojiti. Prav ta ugotovitev je
dejansko spodbudila nadgradnjo finskih anket, s katerimi naj bi ugotovili, ka-
teri delovni pogoji so tisti, zaradi katerih delavci ne Zelijo ve¢ delati oziroma
dela niso ve¢ sposobni opravljati.

Evropske ankete dokazujejo, da se izpostavljenost fizikalnim tveganjem, kot
so hrup, vibracije, ekstremne temperature, prenasanje tezkih tovorov, bole¢
ali neudoben polozaj, vdihavanje prahu, hlapov in smradu, ravnanje z nevar-
nimi proizvodi in snovmi in vdihavanje le-teh, ne zmanjsuje, temvec dejansko
narasca. Delez delavcev, ki so izpostavljeni tezkim ali bolec¢im delovnim polo-
zajem, se je povecal s 43 % leta 1990 na 45 % leta 1995 in na 47 % leta 2000.
Delez delavcey, ki dvigajo tezke tovore, se je povecal z 31 % leta 1990 na 37
% leta 2000.

o
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Slika 1 Trend izpostavljenosti nevarnim ali toksi¢nim snovem ali
proizvodom Vv Spaniji (v %)

11,8 17,8 15,0 18,4 171 19,7
1987 1993 1997 1999 2003
. rokovanje . vdihavanje

Vir: Zaporedne izdaje nacionalnih anket o delovnih pogojih (ENCT), Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo

Francoske ankete kazejo enako sliko: anketa SUMER, ki so jo v Franciji izved-
li specialisti medicine dela med vec kot 50.000 delavci, je pokazala, da se je
med letoma 1994 in 2003 povecevala izpostavljenost delavcev vecini tve-
ganj in fizicnih neugodnosti pri delu.

Medtem ko so dolgi delovniki postali manj pogosti in se je ponavljajoCe se
delo zmanj$evalo, so se organizacijski stresorji in fizicne obremenitve pove-
Cevali. Izpostavljenost bioloskim sredstvom se ni spremenila, izpostavljenost
kemikalijam pa se je povecala. Leta 2003 je bilo 2.370.000 ljudi - to je 13,5 %
zaposlenih - izpostavljenih rakotvornim snovem, 186.000 delavcev pa muta-
genim snovem. Zlasti so bili to ro¢ni delavci in moski. Za tretjino teh delav-
cev niso veljali nobeni kolektivni varnostni ukrepi.

Slika 2 Delavci, izpostavljeni fizikalnim tveganjem, 1990-2000 (v %)

Infenzivni hrup Boleci/utrudljivi poIoZajir Dvigénje teZkih tovorov

1990 1995 2000

Vir: D. Merllié in P. Paoli, Ten years of working conditions in the European Union, Evropska funda-
Cija za izboljsanje Zivljenjskih in delovnih pogojev, str. 2
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Na Finskem se je deleZ delavcev, ki so porocali o fiziéno napornem delu, po- ‘
vecal s 34 % leta 1977 na 36 % leta 1997. Med letoma 1977 in 1997 je naras-
la izpostavljenost hrupu z 38 % na 44 %, delo v nerodnih polozajih se je po-
vecalo z 21 % na 31 %, ponavljajoci se in monotoni gibi pa z 22 % na 30 %.

Na primeru izpostavljenosti hrupu lahko vidimo, kako se Sirijo dolo¢ena z delom po-
vezana tveganja: medtem ko se delez delavcey, izpostavljenih zelo mocnemu hrupu,
v teku €asa skoraj ni spreminjal, pa Stevilo ljudi, izpostavljenih srednjemu hrupu, na-
rasca. V evropskih anketah so ugotovili, da se je delez delavcey, ki so izpostavljeni
mocnemu hrupu, povecal s 27 % leta 1990 na 28 % leta 1995 ter na 29 % leta 2000.
Izpostavljenost hrupu se v zadnjin desetih letih na Nizozemskem ni zmanjsala. Span-
ske ankete so pokazale, da se je med letoma 1999 in 2003 izpostavljenost zelo moc-
nemu hrupu zmanjsala z 10 % na 9 %, izpostavljenost srednjemu hrupu pa je naras-
la's 37 % na 40 %. V francoskih anketah so ugotovili enak trend: v anketi SUMER so
ugotovili, da je bilo leta 2003 izpostavljenih hrupu, ki skoduje zdravju, 7 % zaposle-
nih (izpostavlienost hrupu, mocnejsemu od 85 dbA, vec kot 20 ur na teden), 25 %
zaposlenih pa mocnemu hrupu, ki je vplival na zdravje delavcev. Ugotovili so tudi, da
50 delavci za dolocen ¢as cezmerno izpostavljeni skodljivemu hrupu (20,2 %).

Zdi se, da te ugotovitve nimajo nobenega smisla, ce upostevamo zmanjsanje zapo-
slovanja v industriji. V teh Stevilkah, ki kazejo na nespremenjeno ali naras¢ajoco izpo-
stavljenost, se dejansko skriva kvalitativni preskok od izpostavljenosti zelo mo¢nemu
hrupu, ki so mu bili podvrzeni predvsem moski, zaposleni v industriji, na izpostavlje-
nost srednje mocnemu in moc¢nemu hrupu, ki so mu podvrzene zenske v storitve-
nem sektorju. V stabilnih stevilkah se dejansko skrivajo spremembe v sestavi izpo-
stavljene populacije in vrstah poklicev, podvrzenih izpostavljenosti hrupu.

Dolgorocni trend je stalno krajsanje delovnega €asa, ki zajema vse povprek.

Leta 2005 je bil povprecen delovni teden dolg 37,4 ure. Vendar pa gre pri

tem skrajsanju za velike razlike na razlicnih ravneh:

e med drzavami: 38,19 ure leta 2000 v evropski petnajsterici in 44,4 ure v
novih drzavah ¢lanicah in kandidatkah;

e med moskimi in Zenskami: 40,8 ure za moske in 33 ur za Zenske;

o
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e med zaposlenimi in samozaposlenimi delavci: 46 ur za samozaposlene de-
lavce in 36,5 ure za zaposlene;
e med poklicnimi skupinami.

Zaradi teh razlik se pojavljajo vprasanja, povezana z izbiro delovnega Casa
(zlasti pri delu za polovi¢ni delovni ¢as, ki ga vecinoma opravljajo zenske) in
z zdravjem, saj obstaja jasna povezava med dolgim delavnikom in povecani-
mi tveganiji za zdravije (zaradi utrujenosti in daljSe izpostavljenosti dolocenim
stresorjem).

Priblizno petina evropskega prebivalstva* opravlja delo s polovicnim delov-
nim ¢asom, kar definiramo kot manj kot trideset ur na teden: ve¢inoma gre
za zenske (80 %) in vecina izbere tako obliko dela, ker druge moznosti ni*. Po
drugi strani pa priblizno petina (21 %) delavcev - vecinoma moskih - dela vec
kot 45 ur na teden (38 % v novih drzavah Clanicah).

Druga sluzba

V anketah so preucevali delovne pogoje v glavni sluzbi, to je v sluzbi, kjer de-
lavec prezivi veCino delovnega Casa. Delovni pogoji v delavCevi drugi sluzbi
niso predmet preucevanja. Vendar pa je lahko vpliv na zdravje velik, ¢e upo-
Stevamo kumulativo vseh delavcevih sluzb - 6 % delavcev v evropski petnaj-
sterici in 10 % delavcev v novih drzavah ¢lanicah ima $e dodatno zaposlitev.
Povprecno Stevilo ur, ki jih delavci opravijo z dodatno zaposlitvijo, je 17,8 ure
v novih drzavah ¢lanicah in 12,1 ure v evropski petnajsterici.

Organizacija ¢asa

Najvecje spremembe lahko opazimo v organizaciji delovnega €asa, ki posta-
ja izredno fleksibilen. Delovni ¢as se spreminja od tedna do tedna za 25 %
delavcev in od dneva do dneva za 40 % delavcev. Petina delavcev opravlja iz-
mensko delo, eden od petih opravlja nocno delo (19 % najmanj eno noc¢ na
mesec) in eden od Stirih dela ob nedeljah (27 % najmanj eno nedeljo na
mesec). Fleksibilni ¢asovni vzorci so manj problemati¢ni kot nepravocasno
obvescanje delavcev o tem, kdaj bodo delali, in dejstvo, da se ni mogoce po-
svetovati ali pogovoriti 0 razporedu dela. V sektorju prodaje na drobno
lahko zaposleni izvejo za spremembe v razporedu dela Sele dan prej ali celo
isti dan.

417 % v evropski petnajsterici in 10 % v novih drzavah ¢lanicah.
* 31 % vprasanih delavcev ni zadovoljnih z obstojecim Stevilom delovnih ur.

o
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Z2a novo definicijo delovnega ¢asa ‘
Ko gre za zdravje, je potrebno razsiriti definicijo delovnega ¢asa, tako da
vkljuCuje:
1. placani delovni Cas;
2. ¢as, ki ga delavec porabi za pot na delo in z dela domov;
3. neplacani delovni ¢as (gospodinjska dela);
4, ¢as, ki ga delavec porabi za drugo sluzbo, ¢e jo ima (kot smo ugotovili, je

to kar pomembno).
Na ta nacin bi dobili jasnejso sliko, kaj se dogaja.

Ce govorimo o kakovosti ¢asa, moramo omeniti stiri vidike, ki so potrebni za
oblikovanje sinteticnega indikatorja:

1. trajanje;

2. predvidljivost (koliko ¢asa vnaprej so znani razporedi dela);

3. spremenljivost (spremenljivi razporedi dela);

4. nadzor (ki ga imajo delavci nad organizacijo ¢asa).

Prestrukturirajne industrije in organizacija dela:

dva sektorja kot primera - cestni promet in klavnice
Evropska industrija je prezivela in $e vedno prezivlja velike pretrese. Odlocili
smo se, da si bomo te spremembe ogledali na dveh primerih - cestnem pro-
metu in klavnicah. Oba primera prikazujeta spreminjanje organizacije dela in
odgovornosti, ki jin imajo politicni in gospodarski akterji pri obvladovanju teh
sprememb.
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Mesnopredelovalna industrija je v 80. in 90. letih 20. stoletja v vseh drzavah
Evropske unije dozivela temeljit pretres. Zaradi zdruzevanja so majhne klavnice izgi-
nile, kar je imelo za posledico ustanovitev majhnega stevila velikih klavnic. Zaradi tega
je prislo do daljnoseznih sprememb v organizaciji dela in v delovnih pogojih.
Raznovrstno delo (vsak operater ima v delovnem procesu vec opravil) se je umakni-
|o specializiranemu ponavljajotemu se delu na tekocem traku, ki poteka hitreje, po-
sledica tega pa je, da delavci ne potrebujejo vec dolocenih spretnosti in da je naras-
tlo Stevilo kostno-misicnih obolen;.

Vir: Porocilo Dublinske fundacije, 1996

Sektor cesthega tovornega prometa je v procesu prestrukturiranja ze vec let, in
sicer odkar se je uveljavil sistem dobav narocnikom ob natan¢no dogovorjenem ¢asu
in odkar se je odprl trg, ki je prinesel konkurenco vzhodnoevropskih prevoznikov, ki
opravljajo prevoze na dolge relacije. To je privedlo do koncentracij majhnega Stevila
cestnih prevoznikov in do mnozice majhnih podizvajalceyv, to je voznikov tezkih to-
vornih vozil. To so pogosto delavci, ki so samozaposleni, in nekateri bivsi zaposleni, ki
uporabljajo tovornjake, ki jih najamejo pri svojem nekdanjem delodajalcu. Te spre-
membe vplivajo na delovne pogoje tako, da se place znizujejo, delovni ¢as pa se dalj-
Sa. Zaradi slednjega je tveganje nezgod vecje, slabsa pa se tudi socialno in druzinsko
Zivljenje. Industrija, ki ve¢inoma zaposluje starejso delovno silo, tako tezko pritegne
mlade ljudi. Slaba podoba tega sektorja se kaze tudi zaradi manj usposobljene imi-
grantske delovne sile.

Vir: Porocilo Dublinske fundacije, 2003

Organizacija dela in zdravje

V industrializiranih druzbah se je organizacija dela v preteklih dvajsetih letih
radikalno spremenila. Ankete kazejo, da obstaja zelo veliko modelov organi-
zacije dela. Jasno je, da se oblike organizacije dela ne razvijajo v smeri nove-
ga zgolj enega in najboljsega modela, tako imenovanega modela vitke pro-
izvodnje - anglesko lean production (ve¢ vescin, timsko delo, potek proiz-
vodnje pod pritiskom metod dela za dostavo naro¢nikom ob natan¢no do-

o
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govorjenem c¢asu). Tako imenovane uceCe organizacije, ki dajejo poudarek ‘
usposabljanju zaposlenih in procesom spodbujanja iniciativnosti, so po-
membne na Danskem, Svedskem in zlasti na Nizozemskem. Zaposleni v takih
organizacijah imajo precejsnjo avtonomijo pri delu in so izpostavljeni malos-
tevilnim ¢asovnim omejitvam.

Vendar tayloristi¢ne oblike organizacije $e niso izumrle in $e vedno veljajo za
veliko Stevilo zaposlenih, zlasti za najmanj kvalificirane. Ti so zaradi tega iz-
postavljeni velikim obremenitvam zaradi hitrosti dela, nizke avtonomije ter
ponavljajocih se in monotonih opravil. Ena od pomembnih ugotovitev je, da
obstaja tesna povezava med razlicnimi oblikami organizacije in metodami
upravljanja ¢loveskih virov (usposabljanje, placa, posvetovanje). To dejstvo je
povezano z razlicnim stanjem v posameznih drzavah in kaze na pomen ideje,
da lahko na delovne pogoje in zdravje pri delu vpliva izbira organizacije dela,
ne da bi pri tem Skodovali rezultatu poslovanja, ob pogoju, da uporabimo
pravilna orodja vodenja.

Edward Lorenz in Antoine Valeyre, "Organisational Innovation, Human Resource Man-
agement and Labour Market Structure: A Comparison of the EU-15", Journal of In-
dustrial Relations, zvezek 47, st. 4, str. 424-442, december 2005.

Evropske ankete kazejo zelo jasno sliko v zvezi z intenzifikacijo dela v prete-
klem desetletju. Leta 2000 je vec kot polovica delavcev porocala o tem, da
delajo z zelo veliko hitrostjo, roki pa da so kratki. Ve¢ kot dva od petih de-
lavcev sta menila, da nimata dovolj ¢asa za svoje delo. Hiter nacin dela je
eden od najvecjin vzro¢nih dejavnikov misicno-kostnih obolenj in stresa.
Stres je proizvod velikih delovnih zahtev, zlasti glede prisilne hitrosti, ter
nizke stopnje moznosti za lastno presojo in avtonomijo glede ¢asa in uprav-
lianja delovnih nalog.

o
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Vir: D. Merlii¢ in P. Paoli, op. cit., str. 3

Francoske ankete potrjujejo te trende. Zaposleni pravijo, da so se delovne
razmere v zadnjih 20 letih bistveno poslabsale, prisile glede hitrosti dela pa
znatno povecale. Razlog za to povecanje so tako industrijske (hitrost dela
strojev, delo na tekocem traku, izpolnjevanje ciljev proizvodnje) kot tudi ko-
mercialne (hitrost dela, ki jo narekuje zunanje povprasevanje, ki zahteva ta-
kojsen odziv) prisilne hitrosti za vse poklicne skupine. Komercialne prisile so
se povecale z 28 % zaposlenih leta 1984 na 54 % leta 1998. Prisilne hitrosti
se na nove nacine sirijo tudi na druge skupine: menedzerji so ¢edalje bolj pod
pritiskom industrijskih, rocni delavci pa pod pritiskom komercialnih prisil.
Analiza teh anket kaze, da intenzifikacija dela zlasti v malih in srednje velikih
podjetjih, ki zagotavljajo dobave narocnikom ob natan¢no dogovorjenem
¢asu in ki opravljajo podizvajalska dela, zelo negativno vpliva na to, kako de-
lavci zaznavajo svoje delovne pogoje.

Tudi s Spanskimi anketami so dokazali intenzifikacijo dela. DeleZ delavcey, ki so
porocali o tem, da delajo z visoko hitrostjo, se je dvignil s 35 % leta 1999 na
40 % leta 2003. To se ujema s tem, da velik del delavcev nima nikakrsnega nad-
zora nad delom: leta 2003 19 % delavcev ni imelo moznosti, da bi lahko prila-
godili ali izbrali zaporedje opravil, 29 % jih ni moglo prilagoditi ali izbrati metod
dela, 25 % hitrosti dela in 26 % ni moglo na odmor, kadar bi to Zeleli. Pri 44 %
je bila hitrost dela odvisna od neposrednega povprasevanja strank.

Na Finskem je deleZ ljudi, ki so podvrzeni umsko zahtevnemu delu (€asovni
pritisk, nasprotujoce si zahteve), narasel s 45 % leta 1977 na 51 % leta 1997.
To bolj velja za zenske (52 %) kot moske (48 %). Kot drugje v Evropi je zlasti
poudarijena intenzifikacija dela: brez pomembnih razlik med spoloma je na-
rasla s 46 % delavceyv, ki so ji bili izpostavljeni leta 1977, na 62 % leta 1997.

o
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Ceprav sta oba spola intenzifikacijo pripisovala povecani delovni obremenit-
Vi, 50 jo Zenske pripisovale dejstvu, da je zaposlenih premalo ljudi, moski pa
vecjim proizvodnim ciljem.

Narasc¢a negotovost zaposlovanja

Razporejenost med zaposlovanjem in samozaposlovanjem ostaja nespreme-
njena, kar postavlja na laz neko¢ modne napovedi o koncu placane zaposlit-
ve. Ravno nasprotno je v zadnjih dveh desetletjih prislo do izredno velikega
porasta zaCasnega zaposlovanja placanih delavcev. Leta 2000 je imelo 10 %
zaposlenih v evropski petnajsterici pogodbe za dolocen ¢as, 2 % pa pogod-
be prek agencij za posojanje delavcev. V novih drzavah Clanicah je bilo leta
2001 kar 3 % zaposlenih prek agencij za posojanje delavcev - oblika zaposlo-
vanja, ki je v prvi polovici 90. let 20. stoletja ni bilo. Obstajajo velike razlike
med drzavami, pri ¢emer je veliko zaposlovanja in odpus¢anja na hitro zlasti
v Spaniji (30 %), Latviji (23 %) in Litvi (17 %). Vendar pa je porast v razli¢nih
drzavah razlicen. Najhitreje naras¢a v drzavah, kjer delovna zakonodaja daje
garancijo za primer odpuscanja. Znacilno pri tem je, da je najmanj zaposlitev
prek agencij za posojanje delavcev v Zdruzenem kraljestvu, kjer je zaposle-
ne lazje odpustiti. Zacasno zaposlovanje se zdi glavni vzvod za ustvarjanje
novih delovnih mest v Evropi, kar je v nasprotju z lizbonskimi cilji glede de-
lovnih mest in kakovosti zaposlitve.

Zaposlitveni status in izpostavljenost

Ugotovitve anket dokazujejo tesno povezavo med prakso znizevanja stro-
Skov na racun zacasnega zaposlovanja in povecano izpostavljenostjo tvega-
njem. Vendar pa to ni edini vzrok. Tudi strukturni dejavniki igrajo pomemb-
no vlogo: delavci z zacasno zaposlitvijo praviloma delajo v slabsih delovnih
pogojih. Se veg, tveganje je visje na delovnih mestin, ki jin zasedajo zacasni
delavci (za zaposlene za nedolocCen ¢as je na vsakem delovnem mestu vedno
bolje poskrbljeno kot za delavce, ki delajo zacasno). Najbolj nevarna in zelo
izpostavljena delovna mesta - in vsekakor delovna mesta s tezkimi ali tezjimi
delovnimi pogoji - zasedajo priloznostni delavci.

Te analize nedvomno kazejo, kako pomembna bi bila evropska zakonodaja, ki
bi zagotovila, da bi imeli delavci, ki delajo prek agencije za posojanje delav-

o
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cev, enake pravice kot drugi zaposleni; prav tako pa bi bilo potrebno izbolj-
Sati delovne pogoje na teh delovnih mestih.

Razlike med Zenskami in moskimi se kazejo na dveh frontah:
1. na delu, in to zaradi horizontalne in vertikalne segregacije;

2. izven dela imajo Zenske vec¢ obveznosti v zvezi zdomom in druzino.

Ta dvojna diferenciacija ucinkuje na zdravje. To ni prostor, kjer bi razmisljali
o razmerah izven dela, ki jih ankete o delovnih pogojih z izjemo evropskih
niso zajele. Vendar slednje jasno kazejo, da zenske poleg placane sluzbe
opravijo $e vecino gospodinjskih in druzinskih opravil.

Glavne razlike na delu so:

vec dela, ki vkljuCuje neposredne stike z javnostjo. Evropske ankete tudi
kazejo, da je med letoma 1995 in 2000 deleZ Zensk, ki jim zunanje povpra-
Sevanje (ki ga je tezje nadzorovati) narekuje hitrost dela, narastel z 71 %
na 75 %, medtem ko je ostal pri moskih nespremenjen, to je 64 %;

manj nadzora nad delom in organizacijo dela, vklju¢no z organizacijo ¢asa,
zaradi Cesar so delovna mesta, ki jih zasedajo zenske, na splosno bolj
stresna;

veC zaposlitev za polovi¢ni delovni ¢as, ki je pogosto skoncentriran na
nizje kvalificiranih in slabse placanih delovnih mestih - in to je tisto, kar v
resnici krajsi delovni ¢as v resnici pomeni;

intenzifikacija dela je v 90. letih 20. stoletja bolj skokovito narasla pri zen-
skah kot pri moskih;

manj izpostavljenosti tradicionalnim fizikalnim tveganjem;

pri Zzenskah se pogosteje pojavljajo tezave, povezane z zdravjem, zlasti
kostno-misi¢na obolenja zgornjih udov in stres.

o
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Kljub prizadevanju pri nekaterih anketah uporabljeni kazalci ne kazejo vedno
posebnih znacilnosti zenskega dela in se e vedno preve¢ osredotocajo na
mosko industrijsko delo.

Na podlagi rezultatov anket lahko razvijemo razlicne kategorije delavcev
glede na skupne znacilnosti njihovih delovnih pogojev in glede na izpostav-
lienost tveganju. Dokazano je, da je priblizno 10 % anketirancev - priblizno
20 milijonov delavcev v Evropi - stalno izpostavljenih delovnim pogojem, ki
Skodujejo zdravju.

Evropska anketa razlikuje deset skupin, ki jih lahko razdelimo v tri kategorije:

1. delavci brez posebnih tezav, katerih delovne pogoje lahko opisemo kot
"zadovoljive", ker so podpovprecno izpostavljeni tveganjem. Ta skupina
sestavlja priblizno 50 % vprasanih delavcevy;

2. delavci, ki so "¢ezmerno izpostavljeni posebnim tveganjem" (npr. kemijska
tveganja, no¢no delo ali dolg delovnik). Ta kategorija, ki jo sestavlja osem
skupin, obsega priblizno 40 % delavcey;

3. delavci s "slabimi delovnimi pogoji", ki so ¢ezmerno izpostavljeni vsem de-
javnikom tveganja. To skupino sestavlja 9 % delavcev (to je 18 milijonov
ljudi v Evropi).

Leta 2003 izvedena $panska anketa ugotavlja, da obstajajo Stiri skupine, ki

so enake kot leta 1999:

1. skupina z "dobrimi delovnimi pogoji", ki zajema 59 % anketiranceyv, kar je
manj kot leta 1999 (631 %);

2. skupina s "slabimi delovnimi pogoji"; odstotek je prakticno nespremenjen,
in sicer 6,9 % (6,6 % leta 1999);

3. skupina s "psihosocialnimi in umskimi delovnimi obremenitvami”, ki je po-
rasla z 10,9 % leta 1999 na 15,4 % leta 2003;

4. skupina s "problemi zaradi telesnih obremenitev", katere delez 18,7 % je
prakti¢no nespremenjen (19,5 % leta 1999).

o
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Polozaj v novih drzavah Clanicah, ki je v bistvu zajeta z evropsko anketo, kaze nekaj
pomembnih razlik, ki deloma izhajajo iz razlik v strukturi delovne sile. Delovne sile v
kmetijstvu je sorazmerno vec in storitveni sektor je manj razvit. Zaradi priblizevanja
evropskemu povprecju bo v naslednjih letih prislo do daljnoseznih strukturnih spre-
memb, posledica tega pa bodo spremembe v naravi delovnih mest in dela.

Pomembne razlike med petnajstimi starimi in desetimi novimi drzavami ¢lanicami iz
evropske ankete iz leta 2001 so:

1. bolj industrijska, manj komercialna in bolj hierarhi¢na organizacija dela, v kateri
imajo delavci manj avtonomije;

2. bistveno daljsi delovnik, delno zaradi relativne pomembnosti samozaposlenih de-
lavcev v kmetijstvu: v nasprotju z 21 % v petnajsterici v novih drzavah clanicah
dela ve¢ kot 45 ur na teden 38 % delavcev. Vse skupaj je Se slabSe zaradi dejstva,
da ima vecji delez delavcev Se drugo sluzbo, kjer tudi imajo daljsi delovnik. Dolg de-
lovnik imajo tako zenske kot tudi moski, ker je delo s polovi¢nim delovnim ¢asom
manj razsirjeno (7 % nasproti 17 %). No¢no delo in delo v izmenah pa je bolj po-
gosto;

3. segregacija spolov je manj izrazita. Najprej zato, ker zenske zavzemajo vecji delez
med vsemi zaposlenimi (46 % nasproti 42 %); v Stevilnih drzavah je ta delez prak-
ticno izenacen, zlasti v baltskih drzavah. Bolj uravnotezena je distribucija zensk v
razlicnih kategorijah poklicev in sektorjev: vec zensk zaseda vodilna delovna mesta,
vec je inZenirk in tehnic ter temu primerno manj jih najdemo v storitvenih pokli-
cih in prodaji. Vec je tudi Zzensk, ki so hierarhi¢no visje na lestvici. Nedavne spre-
membe na trgu dela pa kazejo negativne trende in stanje, ki je ¢edalje bolj podob-
no tistemu v evropski petnajsterici;

4. vecja izpostavljenost fizikalnim dejavnikom tveganja, kot so hrup ali kemikalije;

5. ve¢ ugotovljenih zdravstvenih tezav: vecji delez delavcev (40 % nasproti 27 %)
meni, da je njihovo zdravje zaradi dela ogrozeno. Sistematicno se pojavlja vec
zdravstvenih tezav, zlasti utrujenost.
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Kljub obsirnim nacionalnim, sektorskim in poklicnim kontekstom, ki jih opisu- ‘
jejo, pa ankete, katerih rezultati so opisani zgoraj, kazejo prevladujoce tren-
de, skupne vsem evropskim drzavam in delavcem. Razlike, ki so jih opazili v
anketah, se kazejo bolj v stopnji kot pa v vrsti.

Kot kazejo nekateri "kaj ce" scenariji, do katerih smo prisli na podlagi podat-
kov anket, lahko nekatere razlike med posameznimi drzavami delno pripise-
mo razlicnim strukturam zaposlovanja. To pomeni, da so delno proizvod
podjetniskih politik (izbira nacina vodenja) in politik, ki jih vodijo drzave (pra-
vila prevencije in preventivna politika). Vendar so prav na teh podrocjih raz-
like med drzavami najvecje in ankete, razen cudne izjeme, kot je $panska, ne
prispevajo veliko k razjasnitvi tega vidika.

Dolgorocni ucinki na zdravje

V zadnjem ¢asu smo zaznali malenkostno izboljSanje v zaznavah delavcev glede
tega, kako je njihovo zdravje na delu ogrozeno. Kljub temu je leta 2000 27 %
vprasanih menilo, da je njihovo zdravje ogrozeno, v novih drzavah ¢lanicah in
drzavah kandidatkah pa je ta odstotek znasal kar 40 %. Spremembe pri delu, ki
S0 se kazale v anketah, imajo resne posledice za zdravje delavcev.

Svedske ankete so zlasti zaradi intenzifikacije dela v 90. letih 20. stoletja
jasno pokazale na narasc¢anje Stevila z delom povezanih tezav z zdravjem.
Najslabse so jo odnesle zenske - zlasti v zdravstvu in Solstvu.

Tabela 1
Dusevna TeZave Telesna Se ne morejo
utrujenost S spanjem utrujenost odpociti
M Z M Z M Z M Z

1989 24 31,8 11,4 14,9 | 345 | 36,7 | 344 | 43,6
1991 23,7 | 331 11 14,5 | 315 37,6 | 36,4 | 40,3
1993 22,7 | 281 11,9 139 | 35 373 | M 43,7
1995 289 | 359 | 13,7 | 168 | 36,9 | 42 43 48,4
1997 29 39,7 | 151 21,2 37,8 | 42,3 | 431 50,9

Vir: Worklife and Health in Sweden 2000, Staffan Marklund (ur.); Svedski urad za delovno okolje in
Arbetslivinstitutet, 2001

Tezave z zdraviem lahko razdelimo na tri Siroke kategorije:

1. psihosocialne motnje (zlasti stres),

2. kostno-misi¢na obolenja,

3. nasilje in nadlegovanje (ki sta lahko sama po sebi stresorja).

o
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Obstaja znacilna povezava med temi z delom povezanimi zdravstvenimi te-
zavami in znacilnostmi organizacije dela, kot sta ponavljajoce se delo in zelo
intenzivno delo.

Evropske ankete kazejo priblizen obseg teh zdravstvenih ucinkov v letu
2000: 28 % vprasanih delavcev se je pritoZevalo nad stresom, 33 % nad bo-
lec¢inami v hrbtu, 27 % je imelo bolecine v misicah zgornjih udov, 9 % vpra-
Sanih pa je porocalo o nadlegovanju na delovhem mestu v zadnjih 12 mese-
cih pred anketo.

Stres, povezan z delom

Stres, povezan z delom, zadeva velik delez delavcev: o njem je v evropskih an-
ketah leta 1995 in leta 2000 porocalo 28 % delavcev. Pomeni ne samo velik ¢lo-
veski strosek, ampak tudi gospodarski strosek za podjetje in druzbo, ki so ga
leta 1999 v raziskavi Evropske komisije ocenili na 20 milijard evrov na leto.

Stres, povezan z delom, je rezultat kombinacije zahtev pri delu (hitrosti, ka-
kovosti, kvot itd.) ter pomanjkanja virov, s pomocjo katerih bi se delavci spo-
padali s temi zahtevami (podpora, avtonomija itd.). Vecje zahteve v kombi-
naciji z manjsim stevilom virov povecajo verjetnost stresa. Ta dvojna pove-
zava se izraza s t. i. Karasekovim modelom, imenovanim po raziskovalcu, ki ga
je razvil. Vsi viri kazejo, da priblizno tretjina delavcev pri delu nima moznos-
ti, da bi organizirala svoja opravila ali svoj €as. Zagotovo obstajajo izboljsave,
vendar jih ni dovolj, da bi z njimi uravnoteZili povecane zahteve, ki jih povzro-
Ca zlasti intenzifikacija dela.

Evropske ankete kazejo, da je med letoma 1990 in 2000 delez delavceyv, ki so
porocali o tem, da nadzorujejo svoje delovne metode, narasel s 60 % na 70 %,
¢eprav so bile razlike med poklicnimi skupinami velike. Ro¢ni in nizko kvalificira-
ni delavci imajo praviloma najmanj nadzora nad tem, kako opravljajo delo.

Na Finskem je delez vprasanih, ki so imeli vpliv na izbor delovnih metod, na-
rasel z 58 % leta 1984 na 65 % leta 1997, medtem ko se je vpliv na hitrost
dela zmanjsal z 59 % na 57 %.

V §panskih anketah so sklenili identificirati stres s pomoc¢jo kombinacije naj-
manj treh simptomov, ki so nasteti spodaj:

* motnje spanja,

* razdrazenost,

e zmanj$ana koncentracija,

e teZave s pomnjenjem,

o



Novi_domet_148x210 10/14/06 9:03 PM Pag$61

ETUI-REHS ZDRAVJE PRI DELU V EVROPI: ANKETE O DELOVNIH POGOJIH

STRAN ‘

* glavobol,
e nenehna utrujenost.

Ti simptomi so na splosno povezani s temi delovnimi okolis¢inami:
« velika hitrost pri delu,

 zahteve po neprestani ¢ujecnosti,

* ponavljajoce se delo,

e delo v izmenah,

* dolga pot na delo (vec kot dve uri na dan).

Zenske so bolj izpostavljene stresu kot moski.

Dejavniki stresa se povecujejo hitreje kot nacini nadzora, ki so na voljo de-
lavcu, zato lahko za naslednja leta napovemo porast primerov z delom po-
vezanega stresa.

Kostno-misiéna obolenja

V evropskih anketah so ugotovili, da so v Evropi kostno-misicna obolenja
najvecja zdravstvena tezava: 33 % delavcev tozi nad bolecinami v hrbtu (30
% leta 1995), 23 % ima bole¢ine v misicah vratu in ramen, 13 % v zgornjih
okoncinah in 12 % v spodnjih okoncinah.

V $panskin anketah so opazovali zdravniske preglede, povezane s tezavami
zaradi dela. Leta 2003 je porocalo o takih pregledih 16 % vprasanih delavcey,
kar predstavlja izrazit porast glede na prejsnja leta (7 % leta 1993, 12 % leta
1997, 13 % leta 1999). Najpogostejse z delom povezane zdravstvene teza-
ve, zaradi katerih so morali delavci k zdravniku, so boleCine v hrbtu (47 %,
porast za 8 tock od leta 1999), bolecine v vratu (29 %, porast za 9) in bole-
¢ine v zgornjih okoncinah (16 %, porast za 2).

V finskih anketah so zabelezili manj primerov delavcev z bole¢inami v spod-
njih okoncinah in ve¢ primerov delavcev z bole¢inami v zgornjih okoncinah (s
27 % na 37 % za vrat in ramena).

Nasilje in nadlegovanje

Nasilje in nadlegovanje sta proizvod dolo¢enih delovnih pogojev in vir zdrav-
stvenih tezav (stres, depresija). Leta 2000 je 9 % delavcev v Evropi - skoraj
20 milijonov - porocalo o nadlegovanju in ustrahovanju v preteklem letu. Naj-
bolj izpostavljene so bile Zenske, mladi, zacasno zaposleni delavci in delavci v
storitvenem sektorju (javne sluzbe, banke, zdravstvo).

o
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Ugotovljene so bile velike razlike med posameznimi drzavami (od 4 % v Italiji do ‘
15 % na Finskem), nedvomno zaradi razlicnega odnosa in stopnje, do katere je to
vprasanje predmet javnih razprav. Zato lahko predvidevamo, da Stevilke v dolo-
¢enih drzavah ne izrazajo realnega stanja, zlasti tam, kjer so ta vprasanja le redko
predmet javnih razprav, ali tam, kjer se o tem sploh ne razpravlja. Izpostavl-
jenost, zabelezena na Finskem, je verjetno blizje realnemu stanju v Evropi. Span-
ske ankete jasno poudarjajo ucinek teh izpostavljenosti na zdravje.

Analize teh anket kaZejo, da moramo iskati vzroke predvsem v organizacij-
skih in v manjsi meri v individualnih dejavnikih ter da se moramo osredoto-
Citi na porast stresorjev na delu in njihovo vlogo pri spodbujanju napetosti.

Uradna statistika poklicnega zdravja, ki temelji na priznanih poklicnih boleznih in pri-
javljenih poskodbah na delu, daje popaceno podobo dejanskega stanja pri delu.

Obstaja dvojno razhajanje: (1) med prijavljenimi poklicnimi boleznimi ter med vrsta-
mi izpostavljenosti, o katerih porocajo razlicne ankete. Med 10 in 50 milijonov delav-
cev je izpostavljenih doloceni nevarnosti, vendar pa ima priznano poklicno bolezen
samo nekaj tisoC delavcev; (2) med priznanimi poklicnimi boleznimi ter med zdrav-
stvenimi tezavami, o katerih porocajo delavci v anketah o delovnih pogojih.

Kostno-misi¢na obolenja so dober primer tega neskladja: medtem ko je tretjina vpra-
Sanih delavcev - vec¢ kot 50 milijonov v Evropski uniji - porocala o teZzavah s hrbtom
in Cetrtina o bolecinah v misicah vratu in ramen, je bilo v Evropi dvanajsterice samo
11169 primerov kostno-misicnih obolenj (18.490 ocenjeno na podlagi podatkov iz ev-
ropske petnajsterice) priznanih kot poklicna bolezen (EODS 2001, EU-12), vklju¢no s
5379 primeri tendinitisa roke in zapestja, 4157 primeri tendinitisa komolca in 2403
primeri sindroma karpalnega kanala. Vendar pa, ¢e evropsko raven ocenimo samo na
podlagi stevilk iz Spanske ankete iz leta 2002, bi moralo biti po vsej Evropi 95.200 pri-
merov tendinitisa in 83.840 primerov tendinitisa rame. To kaze na velike razlike, ki ob-
stajajo med razli¢nimi nacionalnimi sistemi za priznavanje poklicnih bolezni.

Ceprav je vecina priznanih poklicnih bolezni med fizicnimi delavci v industriji (79 %
ugotovljenih primerov tendinitisa komolca in 53 % primerov sindroma karpalnega ka-
nala), kazejo ankete ne samo v kmetijstvu in industriji (gradbenistvo in industrijska
proizvodnja), temvec¢ tudi na podrocju storitev (transport, zdravstvo, hotelirstvo) v
bistvu na Se vecjo izpostavljenost in Se vec zdravstvenih tezav pri Zenskah in zacas-
no zaposlenih delavcih.

o
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Nekaj zakljuckov

» V tem besedilu prikazani trendi kazejo, kako pomembno je, da se
zdravja pri delu ponovno uvrstiti na prvo mesto dnevnega reda ev-
ropske politike. To zlasti zaradi velikega Stevila tezav, za katere je ugo-
tovljeno, da so skupne vsem drzavam Evropske unije.

»  Naevropski ravni moramo nadaljevati razprave iz ¢asa zadnjega belgij-
skega in Svedskega predsedovanja (2000/2001) o sprejetju kazalcev
kakovosti dela in zaposlovanja, ki so sestavni del politike zaposlovanja.
Ciline stopnje delovno aktivnega prebivalstva ne vkljuCujejo vidikov
kakovosti dela, zato lahko delujejo proti izboljsevanju zdravja pri delu
in delovnih pogojev.

> Pregledati moramo politiko priznavanja poklicnih bolezni, saj so stop-
nje priznavanja veliko prenizke glede na izpostavljenosti tveganjem, o
katerih porocajo tako nacionalne kot evropske ankete.

> Opisane ankete in analize odkrivajo, da Zal primanjkuje informacij in
raziskav o zdravju pri delu, ne nazadnje longitudinalnih studij, za kate-
re je evropska raven morda primernejsa.
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Ankete o delovnih pogojih leta 1990 (evropska dvanajsterica),
leta 1995 (evropska petnajsterica), 2000-2001 (evropska
petnajsterica + dvanajsterica kandidatk), 2005 (evropska
petindvajseterica): www.eurofound.eu.int

Letne ankete o aktivhem prebivalstvu + specifi¢ni modul
leta 1998:
http://europa.eu.int/estatref/info/sdds/en/health
Evropska statistika poklicnih bolezni (EODS):
http://europa.eu.int/estatref/info/sdds/en/health
Evropska statistika nezgod pri delu (ESAW):
http://europa.eu.int/estatref/info/sdds/en/health
Eurostat: http://epp.eurostat.cec.eu.int

Evropska unija

Avstrija * Ankete Mikrozensus leta 1980, 1985, 1991, 1994, 1999:
www.statistik.at
Bolgarija * Anketa leta 2005: www.mlsp.government.bg/en
Ceska republika * Anketi leta 2000 in 2004: www.vupsv.cz
Danska * Ankete leta 1990, 1995, 2000: www.ami.dk
Estonija e Anketa leta 2000: www.sm.ee
Finska * Ankete leta 1977, 1984, 1990, 1994-1995, 1997, 2000, 2003:
www.stat.fi in www.ttl.fi/internet/english
Francija * Ankete o delovnih pogojih leta 1978, 1984, 1991, 1998, 2005
* Ankete SUMER leta 1987,1994, 2003
* Anketi ESTEV leta 1990, 1995
Dodatne informacije: www.travail.gouv.fr
Nemcija * Ankete BIBB/IAB leta 1979, 1985/1986, 1991/1992,
1998/1999: www.bibb.de
Italija * Anketa leta 2002: www.isfol.it
Nizozemska * Ankete TAS leta 2000, 2002, 2004: www.tno.nl

ZdruZeno kraljestvo * Anketa HSE leta 2005: www.hse.gov.uk

Spanija e Ankete 1987, 1993, 1997, 1999, 2003: www.mtas.es/insht
Portugalska e Anketa leta 1999/2000: www.dgeep.mtss.gov.pt
Svedska * Ankete leta 1989, 1991, 1993, 1995, 1997, 1999, 2001,

2003, 2005: www.scb.se in www.av.se

Vet podrobnosti dobite na spletni strani: www.eurofound.eu.int/ewco/surveys/surveyreports.htm
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