PAGE  

Bezpieczne i zdrowe miejsca pracy – szanse i zagrożenia związane z wdrażaniem dyrektyw EU w zakresie bhp

Danuta Koradecka

Centralny Instytut Ochrony Pracy

Zdrowie jest stanem dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego 
i socjalnego, a nie tylko brakiem choroby lub niepełnosprawności.

(Konstytucja Światowej Organizacji Zdrowia)

Bezpieczeństwo i ochrona zdrowia 
w uregulowaniach międzynarodowych

Podstawowe uregulowania prawne dotyczące wymagań bezpieczeństwa i ochrony zdrowia na poziomie międzynarodowym są ustalane przez Międzynarodową Organizację Pracy (MOP), Światową Organizację Zdrowia, a na obszarze krajów członkowskich przez Unię Europejską. Szczegółowe wymagania bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia są ustalane przez normalizację międzynarodową (ISO) oraz europejską (CEN/CENELEC).

Ochrona pracowników przed chorobami oraz wypadkami przy pracy jest zapisana w preambule konstytucji Międzynarodowej Organizacji Pracy. W swojej ponad 80-letniej działalności organizacja ta przyjęła 184 konwencje i uchwaliła 192 zalecenia. Większość spośród tych uregulowań dotyczy bezpośrednio lub pośrednio zagadnień bezpieczeństwa i ochrony pracownika w miejscu pracy. 
Podstawową konwencją MOP dotyczącą bezpieczeństwa, zdrowia pracowników i środowiska pracy jest konwencja nr 155 uchwalona w 1981 r. Zobowiązuje ona państwa sygnatariuszy do określenia, a następnie wcielenia w życie, polityki państwa w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia pracowników w środowisku pracy oraz zapewnienia okresowych kontroli jej realizacji. Ustalenia tej polityki – przed wprowadzeniem do praktyki – muszą być skonsultowane z reprezentatywnymi organizacjami pracodawców i pracowników. Konwencja nr 155 precyzuje kryteria, których spełnienie gwarantuje prowadzenie prawidłowej polityki państwa w tym zakresie. Określono też obowiązki władz publicznych i pracodawców oraz udział pracowników w tworzeniu tej polityki. 

Oprócz konwencji nr 155 mającej charakter systemowy, MOP przyjęła również wiele konwencji regulujących bardziej szczegółowe aspekty bezpieczeństwa pracy, takie jak: zagrożenia czynnikami chemicznymi (w tym rakotwórczymi), hałasem i drganiami mechanicznymi czy wielkimi awariami przemysłowymi. 

Ratyfikowanie konwencji MOP wymaga dokonania zmian w prawodawstwie wewnętrznym, jeżeli jest ono sprzeczne z wymaganiami zawartymi w konwencji lub niepełne, w stosunku do nich, oraz przedkładania okresowych raportów o przestrzeganiu konwencji.

Z kolei najczęściej stosowane akty prawne Wspólnoty Europejskiej, tj. Dyrektywy, zgodnie z artykułem 189. ust. 3. Traktatu Rzymskiego są także wiążące, jeżeli chodzi o zamierzony skutek dla każdego państwa członkowskiego, do którego są skierowane, natomiast sposób ich wprowadzenia do systemu prawa wewnętrznego państwa członkowskiego jest w zasadzie dowolny. Termin, w jakim dyrektywa ma być bezwzględnie wprowadzona, jest każdorazowo w niej określony. Niezastosowanie się do wyznaczonego terminu lub nieprawidłowe wprowadzenie wymagań dyrektyw do prawa i praktyki krajowej, powoduje dla państwa członkowskiego określone skutki, głównie finansowe. 


W ramach integracji państw członkowskich Unii Europejskiej przyjęto, na podstawie artykułów 100.a i 118.a Traktatu Rzymskiego, wiele dyrektyw z dziedziny bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia ((kowalski, Krzyśków 2000). Można je podzielić na dwie grupy:

– dyrektywy uchwalone na podstawie artykułu 100.a Traktatu, które mają na celu likwidację barier w międzynarodowym handlu; do grupy tej należą również dyrektywy, które ujednolicają przepisy prawne i administracyjne w zakresie wymagań technicznych dotyczących maszyn, narzędzi i innych urządzeń wprowadzonych na stanowiska pracy oraz znakowania niebezpiecznych substancji;

– dyrektywy uchwalone na podstawie artykułu 118.a Traktatu, które mają na celu zabezpieczenie socjalne przez ustanowienie minimalnych wymagań stymulujących działania, zwłaszcza w środowisku pracy, zapewniające pracownikom odpowiedni poziom bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia.

Stosowanie minimalnych wymagań daje pracownikom podstawową ochronę w zakresie bezpieczeństwa pracy. Państwa członkowskie mogą oczywiście stosować w swoim prawodawstwie wymagania bardziej rygorystyczne od minimalnych, które są przewidziane w dyrektywach. 

Warto tu jeszcze wspomnieć o aktach przyjętych przez Radę Europejską, wśród których podstawowe znaczenie dla bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia ma Europejska Karta Społeczna. Problematyka bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia została uregulowana w pkt. 2 i 3 części pierwszej (pkt 2 „Wszyscy pracownicy mają prawo do odpowiednich warunków pracy” i pkt 3 „Wszyscy pracownicy mają prawo do bezpiecznych i higienicznych warunków pracy”). Natomiast w artykule 3. części drugiej na państwo ratyfikujące Kartę został nałożony obowiązek, aby w porozumieniu z organizacjami pracodawców i pracowników:

– określano, realizowano i okresowo dokonywano przeglądu spójnej polityki krajowej w dziedzinie bezpieczeństwa, zdrowia pracowników i środowiska pracy,

– wydawano przepisy dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy,

– zapewniono środki kontroli ich stosowania, 

– popierano stopniowy rozwój służb bezpieczeństwa i medycyny pracy dostępnych dla wszystkich pracowników, których zadaniem będą przede wszystkim działania prewencyjne i doradcze.

Całokształt polityki państwa w zakresie bhp, w świetle uregulowań MOP i Wspólnoty Europejskiej, ma na celu poprawę stanu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz zapobieganie wypadkom i zagrożeniom zdrowia występującym w trakcie pracy, przez ograniczenie do minimum przyczyn zagrożeń związanych ze środowiskiem pracy. 

Analiza porównawcza rozwiązań ochrony pracy w Polsce i w państwach członkowskich UE pozwoliła na sformułowanie zadań, których realizacja była niezbędna do zbliżenia nie tylko przepisów, lecz także praktyki ich stosowania, do stanu obowiązującego w państwach członkowskich Unii. Wymienić tu należy:

– dostosowanie polskich przepisów i norm technicznych w zakresie bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia w miejscu pracy do wymagań zawartych w dyrektywach Wspólnoty Europejskiej i normach europejskich,

– opracowanie i wdrożenie systemu badań oraz certyfikacji maszyn i środków ochrony indywidualnej,

– opracowanie systemu identyfikacji dokumentowania oraz oceny ryzyka zawodowego i sposobów informowania o nim pracowników,

– opracowanie systemu szkolenia pracodawców oraz pracowników i ich przedstawicieli, a także osób realizujących zadania w zakresie bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia w miejscu pracy.

Nie oznacza to, że w Polsce nie istniały wcześniej żadne rozwiązania wyżej wymienionych problemów. Niemniej jednak ich porównanie z rozwiązaniami przyjętymi przez państwa członkowskie Unii uwidoczniło konieczność dokonania pewnych, niekiedy istotnych zmian.

Analizując wymagania zawarte w dyrektywach regulujących zagadnienia zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia pracowników, szczególną uwagę należy zwrócić na dyrektywę nr 89/391/EWG z 12.06.1989 r. o wprowadzeniu środków w celu zwiększenia bezpieczeństwa i poprawy zdrowia pracowników podczas pracy, zwaną dyrektywą ramową. Jest to dyrektywa o podstawowym znaczeniu w kształtowaniu polityki w zakresie ochrony życia i zdrowia pracowników, ponieważ reguluje, podobnie jak konwencja nr 155 MOP, podstawowe prawa oraz obowiązki pracodawców i pracowników w dziedzinie bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia. Bardzo duże znaczenie nadano prewencji, a szczególnie eliminowaniu i ograniczaniu ryzyka zawodowego występującego w miejscu pracy. Wskazano także działania, jakie należy przedsięwziąć w celu zagwarantowania bezpieczeństwa i zdrowia pracownikom. W szczególności są to: zapobieganie ryzyku zawodowemu, informowanie o nim i szkolenie pracowników dla ułatwienia im unikania bądź ograniczania ryzyka oraz zapewnienie odpowiednich środków ochrony i właściwej organizacji pracy. Dyrektywa ramowa kładzie szczególny nacisk na efektywne uczestnictwo pracowników we wszystkich etapach zapobiegania ryzyku zawodowemu.

Zmiany podstawowych wskaźników bezpieczeństwa i higieny pracy w Polsce w okresie transformacji (1990–2001)

Transformacja krajów Europy Środkowej dotyczy głównie ich systemu ekonomiczno-gospodarczego, co w sposób wtórny wpływa także na system socjalny. Z tym właśnie systemem wiąże się również stan warunków pracy, w tym jej bezpieczeństwo. Należy podkreślić, że wbrew wcześniejszym obawom, transformacja gospodarcza w Polsce nie pogorszyła warunków pracy (Koradecka, Dryzek 2001; MPiPS 2002). Świadczą o tym dane Głównego Urzędu Statystycznego, zbierane w Polsce w populacji 5040 tys. zatrudnionych w 66 tys. przedsiębiorstw. Liczba osób zatrudnionych w warunkach szkodliwych wyniosła w tej populacji 144 osób/1000 zatrudnionych w 2001 r. i była mniejsza niż w 1990 r., kiedy wynosiła 163 osób/1000 zatrudnionych (rys.1a). [image: image1.wmf]lata
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Rys. 1.  Liczba osób zagrożonych czynnikami szkodliwymi (na 1000 osób zatrudnionych) w Polsce 

a) - wskaźnik zatrudnionych w narażeniu na czynniki szkodliwe

b) - wskaźnik wypadków przy pracy

c) - wskaźnik ofiar śmiertelnych wypadków przy pracy 

[image: image8.bmp]Wskaźnik poszkodowanych w wypadkach, wynoszący 8 osób na 1000 pracujących w 1990 r., wzrósł w latach 1996–1997 do ponad 10 osób, a w 2001 r. powrócił do 8 osób (rys. 1b). Wskaźnik liczby wypadków śmiertelnych na 1000 zatrudnionych zmalał w tym czasie z 0,07 do 0,05 (rys. 1c).

Rys. 1. Liczba osób zagrożonych czynnikami szkodliwymi w Polsce

 (na 1000 osób zatrudnionych) 
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Natomiast w dekadzie lat 90. liczba uznanych chorób zawodowych znacznie wzrosła – z 80/100 tys. zatrudnionych w 1990 r. do 130/100 tys. zatrudnionych w 1994 r., aby w 2001 r. wrócić do stanu zbliżonego do dekady lat 80. (rys. 2). 

Rys. 2. Liczba osób zatrudnionych w warunkach zagrożenia i liczba uznanych chorób zawodowych w Polsce w latach 1987–2001
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Ten przejściowy wzrost liczby chorób zawodowych wiąże się przede wszystkim z restrukturyzacją wielu gałęzi przemysłu ciężkiego, „generującego” choroby zawodowe. U zwalnianych pracowników o ogólnym złym stanie zdrowia, stwierdzano bowiem chorobę zawodową często także ze względów społecznych. 

Jednak właściwym punktem odniesienia dla Polski, zmierzającej do uzyskania członkostwa w UE, jest niewątpliwie porównanie ww. danych ze wskaźnikami bhp w krajach rozwiniętych, w tym przede wszystkim w krajach UE. Należy tu oczywiście zwrócić uwagę na wynikającą z różnic metodologicznych niepełną porównywalność tych danych.

Obecnie Unia Europejska i jej agenda EUROSTAT, a także Międzynarodowa Organizacja Pracy, prowadzą intensywne prace nad ujednoliceniem definicji i zasad rejestracji wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Takala 2002). Pozwoli to w najbliższej przyszłości na porównywalnie odpowiednich wskaźników wyznaczanych w poszczególnych krajach. Na razie próby takiego porównania można dokonać na przykładzie wskaźnika śmiertelnych ofiar wypadków przy pracy na 1000 zatrudnionych (rys. 3.)

Rys. 3. Wskaźnik ofiar śmiertelnych w wypadkach przy pracy 

na 1000 osób zatrudnionych w wybranych  krajach UE i w Polsce – 2001 r.
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Przytoczone dane mogą więc świadczyć o tym, że transformacja w Polsce nie wpłynęła negatywnie na podstawowe wskaźniki stanu bezpieczeństwa i higieny pracy. 

Badania National Safety Foundation (USA), prowadzone w Polsce wspólnie z Centralnym Instytutem Ochrony Pracy w latach 90. (Szejnwald Brown, Angel, Broszkiewicz, Krzyśków 2001; Broszkiewicz, Szejnwald Brown 2002), potwierdziły tę tezę, chociaż wstępna prognoza badaczy amerykańskich zakładała negatywny wpływ transformacji na system ochrony pracy. 

Najważniejsze jest to, że transformacja przyczyniła się do podjęcia w Polsce działań zmierzających do zmian systemowych w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy. To należy uznać za podstawową szansę wykorzystaną w Polsce w trakcie wdrażania dyrektyw Unii Europejskiej.

Zmiany systemowe w kształtowaniu odpowiednich 
warunków pracy  w wyniku wdrożenia w Polsce 
dyrektyw Wspólnoty Europejskiej

W 1994 r. rząd polski podjął decyzję o ustanowieniu strategicznego programu rządowego (SPR) „Bezpieczeństwo i ochrona zdrowia człowieka w środowisku pracy” (realizowanego w latach 1995–2001). Głównym celem programu było stworzenie, w ramach polityki społeczno-ekonomicznej państwa, skutecznego systemu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia człowieka w środowisku pracy w aspekcie stowarzyszenia Polski z Unią Europejską. Koordynatorem i głównym realizatorem programu był Centralny Instytut Ochrony Pracy.

W programie podjęto następujące przedsięwzięcia:

– doskonalenie rozwiązań prawnych, organizacyjnych i ekonomicznych systemu ochrony człowieka w środowisku pracy z uwzględnieniem wymagań prawa międzynarodowego,

– opracowanie i wdrożenie nowoczesnego systemu rozpoznawania i oceny zagrożeń zawodowych,

– unowocześnienie systemu profilaktyki technicznej zagrożeń zawodowych i optymalizacja warunków pracy,

– opracowanie i wdrożenie nowoczesnej profilaktyki medycznej i promocji zdrowia w miejscu pracy,

– wprowadzenie nowoczesnego systemu informacji, kształcenia i edukacji w zakresie bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia.

Wyniki prac badawczo-rozwojowych i wdrożeniowych podjętych w ramach tego programu zostały uwzględnione przy wprowadzaniu niezbędnych zmian w podstawowych funkcjach systemu ochrony pracy w Polsce.

Standardy bezpieczeństwa i higieny pracy w Polsce i w krajach UE

Podstawowymi standardami, jakie powinny być przestrzegane w środowisku pracy, są najwyższe dopuszczalne stężenia (NDS) i natężenia (NDN) czynników szkodliwych (Pośniak, Skowron 2000). 

Wykaz substancji i wartości ich stężeń w środowisku pracy, jaki obligatoryjnie obowiązuje w UE, zawiera obecnie 63 pozycje. Dzięki wynikom koordynowanego przez CIOP programu rządowego, można stwierdzić, że Polski wykaz substancji szkodliwych obejmuje wszystkie substancje ujęte w wykazie UE. Na podkreślenie zasługuje jednocześnie fakt, że polski wykaz był intensywnie poszerzany (rys. 4) i obejmuje dodatkowo 359 substancji.

Rys. 4. Ustalanie i weryfikacja wartości najwyższych dopuszczalnych stężeń substancji chemicznych  szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy w Polsce
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Ważna dla użytkowników jest obowiązująca w Polsce od 1983 r. zasada opracowywania pełnej dokumentacji mechanizmów wchłaniania i działania na organizm poszczególnych substancji chemicznych oraz zasad profilaktyki medycznej i technicznej ich skutków negatywnych. 

Na uwagę zasługuje także część wykazu dotycząca wartości NDN czynników fizycznych, obejmująca takie czynniki, jak: hałas, hałas infra- i ultradźwiękowy, drgania działające na organizm człowieka przez kończyny górne i drgania o ogólnym działaniu na organizm człowieka, mikroklimat gorący i zimny, promieniowanie podczerwone, nadfioletowe i widzialne, promieniowanie laserowe, pola i promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu częstotliwości 0 Hz – 300 GHz.

Obowiązujące w Polsce wartości NDN są zgodne z wartościami ujętymi w dyrektywach UE oraz normach międzynarodowych i europejskich. Dotyczy to także metod ich pomiaru i oceny.

Tak więc można stwierdzić, że pierwszy moduł profilaktyki zdrowotnej, polegający na ustanawianiu wartości stężeń substancji chemicznych szkodliwych dla zdrowia i życia pracowników, jest realizowany w Polsce zgodnie ze standardami światowymi. Istotnego postępu w tym zakresie dokonano w okresie transformacji. Nie przewiduje się zagrożeń związanych z wdrażaniem w Polsce wymagań nowelizowanej dyrektywy Komisji 2000/39/WE z 8 czerwca 2000 r., w której ustanowiono pierwszą listę standardowych wartości granicznych, wprowadzając w życie dyrektywę Rady 98/24/WE z  7 kwietnia 1998 r. dotyczącą ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pracowników przed ryzykiem związanym z narażeniem na działanie czynników chemicznych podczas pracy. Dysponujemy bowiem sprawnym mechanizmem ustalania normatywów higienicznych przez Międzyresortową Komisję do spraw Najwyższych Dopuszczalnych Stężeń i Natężeń Czynników Szkodliwych dla Zdrowia w Środowisku Pracy (DzU nr 124, poz. 789; DzU nr 8, poz. 108), powołaną na mocy rozporządzenia prezesa Rady Ministrów z dnia 28 maja 1996 r.

Znormalizowanie wymagań bezpieczeństwa pracy i ergonomii

Opracowane na podstawie prac SPR podstawowe wymagania bezpieczeństwa pracy i ergonomii zostały poddane odpowiedniej procedurze normalizacyjnej, w ramach prac 5 normalizacyjnych komisji problemowych (NKP) usytuowanych przez prezesa Polskiego Komitetu Normalizacji w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy. Dorobek prac tych Komisji przedstawiono w tablicy 1.

Tabela 1. Liczba norm z zakresu bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia 

(stan na 2001 r.)
	Obszar normalizacji
	Liczba norm

	Czynniki chemiczne
	550

	Czynniki fizyczne
	  51

	Technika bezpieczeństwa i ergonomii
	  74

	Środki ochrony indywidualnej
	  99

	Zarządzanie bezpieczeństwem i higieną pracy
	    3

	Ogółem
	777


30% norm jest równoważnych z normami europejskimi i międzynarodowymi, a pozostałe są procedurami ułatwiającymi laboratoriom ujednoliconą w skali kraju ocenę środowiska pracy. Bardzo istotny wpływ na uzyskanie takiego postępu w dziedzinie normalizacji wymagań bezpieczeństwa pracy i ergonomii miały (poza wzmiankowym programem badawczym) także:

– udział 29 ekspertów Centralnego Instytutu Ochrony Pracy w pracach normalizacyjnych, międzynarodowych i europejskich, 13 komitetów technicznych i odpowiednich 23 grup roboczych

– porównawcze badania międzylaboratoryjne we współpracy z najważniejszymi ośrodkami krajów UE.

Proces stowarzyszenia Polski z Unią Europejską stał się więc szansą dla postępu także w dziedzinie normalizacji i wymagań bezpieczeństwa pracy i ergonomii.

Badania i certyfikacja maszyn i urządzeń niebezpiecznych oraz środków ochrony indywidualnej zgodnie z wymaganiami norm EN-45000 oraz ISO-9000

Kolejnym istotnym zadaniem systemu ochrony pracy w procesie transformacji było stworzenie podstaw merytorycznych i technicznych dla państwowego systemu badań i certyfikacji do oceny wyrobów mających istotny wpływ na bezpieczeństwo i ochronę zdrowia w środowisku pracy.

Prace w tym zakresie podjęto w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy w ścisłej współpracy z krajami UE, w tym szczególnie z ośrodkami badań i certyfikacji w Niemczech i we Francji.

W ich wyniku w 1995 r. odpowiednie kompetencje, potwierdzone auditami (w tym auditem ekspertów UE), uzyskało 17 laboratoriów Instytutu w zakresie badań wyrobów związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa i higieny pracy (środków ochrony indywidualnej, środków ochrony zbiorowej, maszyn i urządzeń produkcyjnych i drabin ogólnego przeznaczenia) w celu ich certyfikacji oraz pomiarów parametrów środowiska pracy (wibroakustycznych, mikroklimatycznych, pól elektromagnetycznych, oświetlenia, promieniowania podczerwonego na stanowiskach pracy, stężenia szkodliwych substancji chemicznych, a także parametrów fizjologicznych człowieka w środowisku pracy). Instytut otrzymał również stosowne akredytacje w państwowym systemie jakości jako:

– jednostka certyfikująca środki ochrony zbiorowej i indywidualnej, maszyny i urządzenia, sprzęt izolacyjny i ochronny wysokiego napięcia oraz drabiny (1994 r.),

– jednostka certyfikująca systemy zarządzania jakością oraz bezpieczeństwem i higieną pracy (2000 r.).

Na rysunkach przedstawiono wzrost liczby wykonanych badań w ramach akredytacji (rys. 5) oraz wydanych certyfikatów (rys. 6) w latach 1997–2000. 

Rys. 5. Badania spełnienia wymagań bezpieczeństwa i higieny pracy 
wykonane w akredytowanych  laboratoriach CIOP
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Rys. 6. Liczba certyfikatów na znak bezpieczeństwa wydanych przez CIOP 
(na maszyny, sprzęt ochrony  indywidualnej i zbiorowej)
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Centralny Instytut Ochrony Pracy prowadzi stały nadzór nad utrzymaniem przez wnioskodawców standardów ujętych w certyfikatach badanych wyrobów. Poziom oraz dynamika rozwoju i stałego doskonalenia tego systemu były przedmiotem specjalnego auditu eksperta UE, w wyniku którego wytypowano Centralny Instytut Ochrony Pracy do notyfikacji w krajach UE w zakresie badań i certyfikacji wyrobów mających podstawowy wpływ na bezpieczeństwo i higienę stanowisk pracy.

System edukacji i szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy

Działalność w tym zakresie prowadziło od lat wiele ośrodków szkoleniowych w Polsce. Jednak nowe wymagania wynikły z konieczności uświadomienia zarówno specjalistom bhp, jak i partnerom społecznym – pracodawcom i pracownikom – wymagań bezpieczeństwa i ochrony zdrowia wynikających z dyrektyw UE oraz norm międzynarodowych i europejskich. Postawiło to przed polskim systemem edukacji nowe wyzwania.

Dotyczyły one trzech podstawowych obszarów: treści, formy oraz zakresu nowoczesnej edukacji i szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa pracy i ergonomii. Także w tej dziedzinie istotne znaczenie miały wyniki prac programu rządowego. Opracowanie nowoczesnych multimedialnych pomocy edukacyjnych pozwoliło na uruchomienie prac Centrum Edukacyjnego CIOP działającego pod auspicjami ministra pracy i polityki społecznej, ministra edukacji i głównego inspektora pracy. Uruchomiono studia podyplomowe oraz szkolenia podstawowe, okresowe i wysokospecjalistyczne. Rocznie Instytut obejmuje tymi formami edukacji ok. 1500 osób. Przygotowano także system nauczania na odległość przez internet (studia podstawowe wspólnie z Politechniką Warszawską, studia podyplomowe i szkolenia prowadzone samodzielnie przez Instytut).

Osiągnięcie odpowiedniego poziomu nauczania możliwe było dzięki współpracy i wsparciu głównie UNDP/MOP oraz Szwecji (program SIDA).

W 2000 r. akredytowano przy Instytucie pierwszy w Polsce Ośrodek Certyfikacji Kompetencji Personelu, który ocenia i potwierdza kwalifikacje wykładowców, higienistów przemysłowych, służb bhp oraz auditorów systemów zarządzania.

System zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy

Omówione w poprzednich rozdziałach elementy sytemu ochrony pracy stały się podstawą skonsolidowanych systemów zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy na poziomie przedsiębiorstw. Przygotowano i ustanowiono odpowiednie normy polskie serii PN-18000. Instytut uzyskał akredytację Ośrodka Certyfikacji Wyrobów i Systemów Zarządzania (2000 r.).

Wdrażanie i promocja tych systemów są prowadzone wspólnie z Państwową Inspekcją Pracy. Należy podkreślić wyjątkowe znaczenie wdrażania tych systemów w polskich przedsiębiorstwach (Podgórski 2000). Wynika to z faktu logicznej ich integracji z systemami zarządzania jakością (ISO-9000) oraz ochroną środowiska (ISO-14000). 

Najwięksi zagraniczni producenci działający w Polsce mają tę problematykę wpisaną w strategię swojej działalności. Dla najważniejszych polskich producentów takie podejście do problemu staje się obecnie oczywiste. Osiągnięcia Instytutu w obszarze zarządzania bezpieczeństwem pracy i ochroną zdrowia stanowiły podstawę zaproszenia Polski do prac nad przewodnikiem MOP pt. „Wytyczne do systemów zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy ILO-OSH 2001”. Doskonalenie tych systemów jest niewątpliwie fundamentem przyszłego rozwoju ochrony pracy na poziomie przedsiębiorstwa.

Ekonomiczne aspekty wdrażania wymagań bezpieczeństwa i higieny pracy

Koszty wynikające z nieodpowiednich warunków pracy są nadal znaczne. Można je ocenić przede wszystkim przez pryzmat świadczeń wypłacanych przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych. Według danych ZUS, w 2001 r. przyznano 2440 nowych rent z tytułu niezdolności do pracy spowodowanej skutkami wypadków przy pracy (29,4% mniej niż w 1999 r.) oraz 2658 nowych rent z tytułu niezdolności do pracy spowodowanej skutkami chorób zawodowych. W sumie świadczenia ZUS (renty i jednorazowe odszkodowania) związane z wypadkami i chorobami zawodowymi (wraz z emeryturami pobieranymi przy tych rentach) wyniosły w 2001 r. ok. 5 mld 259 mln zł (rys. 6). Stanowi to ok. 0,8% PKB (Pawłowska, Rzepecki 2000).

Zgodnie z danymi, które podaje m.in. Międzynarodowa Organizacja Pracy, koszty pośrednie wypadków przy pracy i chorób zawodowych (nie objęte ubezpieczeniem i nie rejestrowane przez instytucje ubezpieczeniowe) są ok. 4-krotnie wyższe od kosztów bezpośrednich. Przyjmując to założenie oraz biorąc pod uwagę wyżej podane koszty świadczeń wypłacanych przez ZUS, można oszacować, że ogólne koszty wypadków przy pracy i chorób zawodowych w Polsce wynoszą ok. 4% PKB. Według najnowszych danych Europejskiej Agencji ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy w Bilbao (2001 r.), ogólne koszty wypadków przy pracy i chorób zawodowych wynoszą w krajach UE ok. 3% PKB.

Dostosowanie polskiego prawa do postanowień dyrektyw UE i praktyczna ich realizacja powinny służyć ograniczaniu strat społeczno-ekonomicznych związanych z niewłaściwymi warunkami wykonywania pracy. 

Wdrożenie nowych wymagań do praktyki jest jednak związane z kosztami, które ponieść muszą przedsiębiorstwa. Problem ten stał się istotny w aspekcie członkostwa Polski w UE. Badania kosztów wprowadzenia do polskiego prawa zmian wynikających z postanowień dyrektyw WE z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, przeprowadzone przez Centralny Instytut Ochrony Pracy we współpracy z ekspertami z Wielkiej Brytanii, a następnie z Francji, wykazują, że te polskie przedsiębiorstwa, które nie mają problemów ze spełnianiem wymagań obowiązującego prawa polskiego, nie poniosą też znaczących kosztów związanych z wdrożeniem postanowień dyrektyw WE. Na przykład, obciążające przedsiębiorstwa koszty dostosowania maszyn i innych urządzeń (bez maszyn i urządzeń samobieżnych) do wymagań dyrektywy 89/655/EWG oszacowano w skali kraju na ok. 312 mln zł, przy czym koszt wynikający z konieczności dostosowania się do nowych wymagań, które nie zostały jeszcze wdrożone do prawa polskiego, wynosi jedynie ok. 44 mln zł. W przypadku innych dyrektyw z obszaru bezpieczeństwa i higieny pracy, koszty dostosowania do ich wymagań nie ujętych dotychczas w polskim prawie są znacznie niższe. 

Można przewidywać, że ustawa o ubezpieczeniu od wypadków i chorób zawodowych, wprowadzając wzorem części krajów UE mechanizm różnicowania składki od przedsiębiorstw w zależności od stanu bezpieczeństwa i higieny pracy, stanie się bodźcem ekonomicznym do poprawy warunków bezpieczeństwa i higieny pracy. Wprowadzenie takich bodźców to bardzo ważna szansa dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia na stanowisku pracy.

Możliwe zagrożenia procesu wdrażania 

wymagań dyrektyw WE w zakresie bhp
Zarysowane wyżej pozytywne tendencje w zakresie kształtowania bezpieczeństwa i higieny pracy w Polsce mogą ulec zahamowaniu w związku z licznymi zagrożeniami. Pierwszym z nich jest wzrost bezrobocia w Polsce. Dane statystyczne ujawniły ten wzrost na początku transformacji w 1989 r., a w ostatnich latach zaczęło ono ponownie znacząco wzrastać (rys. 7).

Rys. 7. Bezrobocie w Polsce w latach 1987–2000
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W okresie transformacji bezrobocie stało się podstawowym problemem społecznym. Można obawiać się, że w najbliższej przyszłości zjawisko to będzie miało negatywny wpływ także na poziom bezpieczeństwa pracy. W sytuacji nadmiaru siły roboczej pracodawcy mogą mniej liczyć się z zachowaniem standardów bezpieczeństwa, a pracownicy będą się zgadzać na pracę w warunkach uciążliwych, szkodliwych lub niebezpiecznych. Analiza tego zjawiska i przeciwdziałanie jego negatywnym skutkom będzie obecnie niesłychanie ważne.

Istotne zagrożenia dotyczące zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w środowisku pracy wynikają także z innych zmian na rynku pracy, w tym takich jak: wzrost liczby godzin pracy oraz wzrost liczby stanowisk pracy zmianowej i nocnej, pracy na część etatu, samozatrudnienia, czy wynajem pracowników (outsourcing). 

Z przeglądu badań przeprowadzonych w 11 krajach, obejmujących różne rodzaje przemysłu oraz zróżnicowaną wielkość zatrudnienia w przedsiębiorstwach, wynika, że ww. zmiany w organizacji pracy powodują negatywne skutki w zakresie bezpieczeństwa pracy i ochrony zdrowia zatrudnionych. Takie efekty stwierdzono w 76 z 93 badań przeprowadzonych w różnych krajach (Quinlan, Mayhew, Bohle 2001). Zapobieganie tym skutkom wymaga znajomości ich przyczyn. Wynikają one przede wszystkim z faktu, że czasowe zatrudnienie wiąże się często z presją ekonomiczną i/lub zmianami w systemie płac. Stwierdza się także zjawisko przekazywania niebezpiecznych zadań pracownikom wynajmowanym (outsourcing), czyli tzw. efekt counter-cutting. Nadmiernie intensywna praca i wydłużony jej czas powodują przeciążenie, które zwiększa znacząco liczbę chorób i wypadków związanych z pracą.

Zatrudnienie czasowe może powodować także takie niebezpieczne zjawiska, jak dezorganizację pracy i trudności we właściwym przeszkoleniu pracowników zatrudnionych czasowo, zwłaszcza gdy dotyczy to ludzi młodych i niedoświadczonych, a także tych, którzy często zmieniają pracę. Wielozadaniowość, typowa dla obecnych procesów pracy, może także powodować dodatkowe ryzyko, jeżeli pracownicy nie są wszechstronnie przygotowani i odpowiednio „doszkalani”. Czasowe zatrudnienie często osłabia także pozycję pracownika, który choć ma istotne uwagi co do zagrożenia bezpieczeństwa i zdrowia w swoim środowisku pracy, nie zgłasza ich jednak pracodawcy. Ten z kolei nie może podjąć odpowiednich działań prewencyjnych. Outsourcing powoduje także wprowadzenie „obcych” osób na stanowiska pracy, zaburzając nieformalny przepływ komunikowania się i wiedzy o bezpieczeństwie w przedsiębiorstwie, komplikuje i czyni niepewnymi stosowane dotychczas zasady i procedury bezpieczeństwa. 

W coraz powszechniejszych dużych przedsięwzięciach, realizowanych w jednym miejscu przez kilka przedsiębiorstw (np. w budownictwie), mimo istniejącego obowiązku wyznaczania koordynatora w aspekcie zadań bhp, odpowiedzialność pracodawców „rozmywa się”, a ryzyko wypadków wzrasta. Zmniejszenie zatrudnienia może natomiast prowadzić do utraty wiedzy o zapobieganiu zagrożeniom wraz z utratą starszych i bardziej doświadczonych pracowników. Takie mechanizmy są także brane pod uwagę przy ocenie tegorocznej „czarnej” serii wypadków w górnictwie polskim.

W wyniku zmian form zatrudnienia i organizacji pracy wzrasta liczba małych i średnich przedsiębiorstw. Ogromną ich zaletą jest niewątpliwie mobilność i elastyczność w podejmowaniu różnych zadań produkcyjnych czy usług. Powoduje to jednak wzrost ryzyka zawodowego. Ani pracodawca, ani pracownicy często nie mają praktycznie żadnej wiedzy o zagrożeniach zawodowych. Nie identyfikują prawidłowo czynników ryzyka, szczególnie przy podejmowaniu nowych zadań, przy dużej na ogół presji czasu. Brak świadomości tragicznych skutków, powoduje brak zainteresowania istniejącymi sposobami profilaktyki technicznej, organizacyjnej i medycznej. Niewiedza ta z kolei powoduje wyolbrzymianie kosztów, jakie należałoby ponieść w celu uniknięcia istotnych zagrożeń.

Badania niemieckiej instytucji ubezpieczeniowej pracodawców (Berufsgenossenschaften) wykazują, że liczba wypadków w przedsiębiorstwach zatrudniających do 19 pracowników jest znacząco większa niż średnia liczba wypadków w dużych przedsiębiorstwach o podobnym profilu działalności (Eichendorf 2002). Oceniono, że gdyby tę liczbę wypadków zmniejszyć do liczby występującej w dużych przedsiębiorstwach, to koszty finansowej kompensacji ich skutków przez instytucje ubezpieczeniowe byłyby zredukowane aż o 30%. W związku z tym, przystąpiono w Niemczech do wprowadzania koncepcji tzw. „modelu pracodawcy”. Zgodnie z zaleceniem Federalnego Ministra Pracy i Spraw Socjalnych zastosowano go w stosunku do przedsiębiorstw zatrudniających do 50 pracowników (w wyjątkowych przypadkach do 100).

Zasady funkcjonowania tego modelu są następujące:

1) pracodawca jest motywowany do poprawy stanu bhp i jest informowany o niezbędnych do tego środkach,

2) pracodawca jest wspierany przez instytucję ubezpieczeniową w identyfikacji ryzyka zawodowego,

3) ocena ryzyka przeprowadzona przez pracodawców jest wspierana w razie potrzeby przez zewnętrznych konsultantów,

4) pracodawca otrzymuje odpowiednie przeszkolenie. 

Model ten, choć znakomity teoretycznie, jest bardzo trudny nawet w eksperymentalnym wdrożeniu. Problem dotarcia do małych i średnich przedsiębiorstw z tą wiedzą, w sposób adekwatny do ich potrzeb, jest niezwykle trudny organizacyjnie. Ze zjawiskiem tym zmagają się także inne kraje UE, o znakomitych tradycjach i rozwiązaniach problematyki bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w środowisku pracy.

Dla spełnienia wymagań dyrektywy ramowej odnoszącej się do zapobiegania ryzyku zawodowemu najwłaściwsze dla małych i średnich przedsiębiorstw są niewątpliwie listy kontrolne bhp dotyczące stosowanych w nich procesów pracy. Wypełnianie takich list umożliwia identyfikację oraz ocenę ryzyka zawodowego i stanowi podstawę informacji dla pracowników o tym, co jest najważniejsze w skutecznej profilaktyce zagrożeń zawodowych w ich przedsiębiorstwie.

W ramach programu rządowego w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy opracowano takie listy dla ok. 40 najbardziej powszechnych w małych i średnich przedsiębiorstwach procesów produkcji czy usług. Spotkały się one z bardzo dobrym przyjęciem przez pracodawców. Państwowa Inspekcja Pracy przekazuje takie listy pracodawcom w czasie pierwszych kontroli, umożliwiając im zapoznanie się z dotyczącymi ich wymaganiami i wyjaśniając sposób ich spełnienia.

Ogromnie ważna jest też polityka na szczeblu państwa w zakresie bezpieczeństwa i ochrony zdrowia osób pracujących. Pouczającym przykładem negatywnych zmian w stanie bezpieczeństwa i ochrony zdrowia, na poziomie państwa jako całości, może być Nowa Zelandia w latach 1985–2000 (Wilson 2002). Kryzys energetyczny i spadek obrotów handlowych z Wielką Brytanią, kiedy stała się ona członkiem Unii Europejskiej, spowodował w Nowej Zelandii poszukiwanie oszczędności w kosztach pracy, w tym przede wszystkim w obszarze bezpieczeństwa i higieny pracy. Ustalono, że bezpieczeństwem i higieną pracy zarządzać będzie sam pracodawca, bez udziału pracowników lub ich przedstawicieli do spraw bezpieczeństwa. Liczba uregulowań i ich wykładni w tej dziedzinie została ograniczona, a inspekcja kontrolująca stan warunków pracy znacząco niedofinansowana. Szczególnie negatywne zmiany wiązały się z prywatyzacją w 1998 r. ubezpieczeń od wypadków i chorób zawodowych. Ocenia się, że „cofnęło” to Nową Zelandię o 30 lat w apekcie stosunków pracy, w tym w bezpieczeństwie i ochronie zdrowia. Taka sytuacja nie byłaby możliwa, gdyby kraj ten był członkiem UE. W 2000 r. powrócono w Nowej Zelandii do poprzedniego modelu – zapewnienia minimalnych standardów bezpieczeństwa i higieny pracy w świetle wymagań konwencji MOP. 

Warto mieć na uwadze to złe doświadczenie przy reformowaniu w Polsce prawa pracy oraz jego implementacji. W stosunku do krajów członkowskich, stan implementacji prawa unijnego w obszarze bezpieczeństwa i higieny pracy jest bardzo rygorystycznie kontrolowany przez Komisję Europejską.

Orzeczenia Europejskiego Trybunału Stanu wskazują na konieczność dużej staranności w przenoszeniu dyrektyw Unii Europejskiej do prawa i praktyki krajowej. W obszarze bezpieczeństwa i higieny pracy znamienne są orzeczenia w sprawie transpozycji dyrektywy ramowej dotyczące Francji, Niemiec i Włoch. Europejski Trybunał Stanu 7 lutego 2002 r. orzekł, że transpozycja dyrektywy ramowej w Niemczech jest niewłaściwa, gdyż wyłącza pracodawców zatrudniających 10 lub mniej pracowników z obowiązku posiadania dokumentacji poświadczającej wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka. W przypadku Włoch została zakwestionowana samoocena ryzyka dokonana przez pracodawców zatrudniających mniej niż 10 osób lub firmy rodzinne bez przedstawienia jakiejkolwiek pisemnej dokumentacji tej oceny. Ponadto bardzo wyraźnie podkreślono konieczność posiadania odpowiednich kompetencji do oceny ryzyka, a w przypadku ich braku uznano za niezbędne korzystanie przez pracodawcę z własnych służb bezpieczeństwa i higieny pracy lub konsultantów zewnętrznych.

Przykład ten uświadamia konieczność znacznej zmiany także naszego systemu ochrony pracy, który musi objąć małe i średnie przedsiębiorstwa – w krajach UE stanowiące ponad 90% ogólnej liczby przedsiębiorstw (Koradecka 2001). 

W świetle zasygnalizowanych powyżej zagrożeń wydaje się, że celem wykorzystania szans, jakie niesie dla Polski członkostwo w Unii Europejskiej, trzeba dokonać wysiłku takiej modyfikacji polskiego systemu ochrony pracy, aby:

– wprowadzić do systemu edukacji niezbędne elementy wiedzy o ograniczonych możliwościach psychofizycznych człowieka i wynikającym z tego ryzyku oraz o sposobach jego ograniczania,

– wzmocnić ekonomiczne zainteresowanie pracodawców poprawą warunków pracy, zarówno w aspekcie ekonomicznym (m.in. zróżnicowana składka ubezpieczeniowa), jak i wzrostu konkurencyjności przedsiębiorstw (m.in. certyfikacja jakości produktów i usług oraz kompetencji personelu),

– wzmocnić partycypację pracowników w kształtowaniu bezpiecznych warunków pracy.

Szczególne znaczenie ma – w moim przekonaniu – pierwsze z wymienionych zadań, gdyż warunkuje ono powodzenie pozostałych. Ważne jest bowiem, aby edukacja skierowana była nie tylko do specjalistów bhp – co jest oczywiste – lecz również do całego społeczeństwa.

Zmiana form zatrudnienia, typowa dla krajów rozwiniętych, obejmuje niezwykle dynamicznie także Polskę. Każdy powinien mieć minimum niezbędnej wiedzy, by chronić swoje życie i zdrowie. Będzie ona przydatna zarówno w czasie pracy, jak i w domu, w podróży, czy podczas uprawiania sportu. Całokształt tych działań powinien promować tzw. kulturę bezpieczeństwa, która jest niezbędna także w warunkach narastającego stresu związanego z pracą (Widerszal-Bazyl, Cooper, Sparks, Spector 2000).

Edukacja w nowoczesnych multimedialnych formach powinna dotyczyć wszystkich poziomów nauczania (od podstawowego do wyższego), a przekazywana wiedza powinna być aktualizowana wraz z postępem nauki. Bardzo istotną rolę w dobie komputeryzacji może odegrać tu nauczanie na odległość. Tak się dobrze składa, że nowoczesne, multimedialne materiały edukacyjne opracowane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy dla przedmiotu „Nauka o pracy – bezpieczeństwo, higiena, ergonomia” umożliwiają już pozyskanie wiedzy w tej dziedzinie także poprzez kształcenie na odległość.
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