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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om midtvejsevalueringen af den europziske strategi for sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen 2007-2012
2011/2147(IND)

Europa-Parlamentet,

— der henviser til traktaten om Den Europeiske Union, sarlig preeamblen og artikel 3 og
6,

— der henviser til traktaten om Den Europziske Unions funktionsméde, serlig artikel 3,
6,9, 20, 151, 152, 153, 154, 156, 159 and 168,

— der henviser til Den Europaiske Unions charter om grundleggende rettigheder, serlig
artikel 1, 3, 27, 31, 32 og 33!,

— der henviser til den europ@iske socialpagt af 3.maj 1996, sarlig afsnit I og afsnit Il og
artikel 3,

— der henviser til Philadelphia-deklarationen af 10. maj 1994 om Den Internationale
Arbejdsorganisations mal og mélsatninger,

— der henviser til ILO’s konventioner og henstillinger om sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EF) nr. 1338/2008 af 16.
december 2008 om fallesskabsstatistikker over folkesundhed og arbejdsmilje?,

— der henviser til Radets direktiv 89/391/EQF af 12. juni 1989 om ivarksettelse af
foranstaltninger til forbedring af arbejdstagernes sikkerhed og sundhed under arbejdet
(rammedirektiv) og til dets seerdirektiver?,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2003/88/EF af 4. november
2003 om visse aspekter i forbindelse med tilretteleeggelse af arbejdstiden®,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets Direktiv 2007/30/EF af 20. juni 2007
om &ndring af Rédets direktiv 89/391/EQF, dets s@rdirektiver og Rédets direktiv
83/477/EQF, 91/383/EQF, 92/29/EQF og 94/33/EF med henblik pé forenkling og
rationalisering af rapporterne om den praktiske gennemforelse”,

— der henviser til Radets direktiv 2010/32/EU af 10. maj 2010 om iverksattelse af
rammeaftalen indgaet af HOSPEEM og EPSU om forebyggelse af stikskader 1

'"EUT C 303 af 14.12.2007, s. 1.
2EUT L 354 af 31.12.2008, s. 70.
3SEFT L 183 af 29.6.1989, s. 1.
4EUT L 299 af 18.11.2003, s. 9.
SEUT L 165 af 27.6.2007, s. 21.
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sygehus- og sundhedssektoren',

— der henviser til Kommissionens meddelelse om “Hgjere kvalitet og produktivitet i
arbejdet: en faellesskabsstrategi for sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen 2007-
2012 (KOM(2007) 0062),

— der henviser til Kommissionens meddelelse om “Den nye sociale dagsorden:
Muligheder, adgang og solidaritet i det 21. &rhundredes Europa (KOM(2008)0412),

— der henviser til Kommissionens beretning om gennemforelsen af de europeiske
socialpartneres rammeaftale om arbejdsbetinget stress (SEC(2011)241),

— der henviser "Europa 2020: En strategi for intelligent, baeredygtig og inklusiv veekst",
og dens overordnede mal, som er at opné et hojere beskaftigelsesniveau i EU, i
starrelsesordenen 75 %, inden udgangen af dette arti,

— der henviser til sin beslutning af 24. februar 2005 om fremme af sikkerhed og sundhed
pé arbejdspladsen?,

— der henviser til sin beslutning af 6. juli 2006 med henstillinger til Kommissionen om
beskyttelse af sundhedspersonale i EU mod infektioner, der overferes gennem blod
ved stik af kanyler?,

— der henviser til sin beslutning af 23. maj 2007 om fremme af vaerdigt arbejde til alle*,

— der henviser til sin beslutning af 15. januar 2008 om en fallesskabsstrategi for
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen 2007-20125,

— der henviser til sin beslutning af 26. marts 2009 om virksomheders sociale ansvar i
internationale handelsaftaler®,

— der henviser til sin holdning af 7. juli 2011 om forslag til Europa-Parlamentets og
Radets afgarelse om det europaiske ér for aktiv aldring (2012) 7,

— der henviser til arbejdsdokument fra Kommissionens tjenestegrene af 24. april 2011
om “Midtvejsevalueringen af den europaiske strategi for sundhed og sikkerhed pé
arbejdspladsen 2007-2012” (SEC(2011)0547),

— der henviser til sin beslutning om mobning pa arbejdspladsen®,

— der henviser til forretningsordenens artikel 48,

'EUT L 134 af 1.6.2010, s. 66.
2EUT C 304E af 1.12.2005, s. 400.
3EUT C 303E af 13.12.2006, s. 754.
4EUT C 102E af 24.4.2008, s.321.
SEUT C 41E af 19.2.2009, s. 14.
¢EUT C 117E af 6.5.2010, s. 176.

7 Vedtagne tekster P7_TA(2011)0332.
$EFT C 77 E af 28.3.2002, s. 138.
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— der henviser til beteenkning fra Udvalget om Beskaftigelse og Sociale Anliggender og
udtalelse fra Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fadevaresikkerhed (A7-
0409/2011),

A. der henviser til, at retten til sundhed er en grundlaeggende rettighed, og at alle
arbejdstagere via lovgivningen garanteres arbejdsvilkar, som respekterer deres
sundhed, sikkerhed og vaerdighed;

B. der henviser til, at EU 2020-strategien sigter mod at nd en beskaftigelsesrate pa 75 %
for befolkningen mellem 20 og 64 ar pr. 2020 ved at fremme beskaftigelsen af
kvinder, unge, &ldre arbejdstagere, lavtuddannede og lovlige indvandrere samt ved at
forbedre den sociale samherighed;

C. der henviser til, at den teknologiske udvikling og @ndringerne 1 de ekonomiske og
sociale forhold medferer en permanent forandring af arbejdspladserne og
arbejdsmetoderne, og til at hurtige politiske, administrative og tekniske tiltag derfor er
af afgerende betydning for at kunne sikre et hojt niveau af sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen;

D. der henviser til, at forebyggelsen af risici er uundveerlig for at kunne nedbringe antallet
af arbejdsrelaterede ulykker og sundhedsproblemer; der henviser til den positive
virkning af god forvaltning af sundheds- og sikkerhedsforhold pa arbejdspladsen, bade
1 nationale sammenhange, pad EU-plan og 1 virksomhederne;

E. der henviser til, at en hensigtsmassig forebyggelse for arbejdstagerne til gengeld
fremmer velferd, arbejdskvalitet og produktivitet; der endvidere henviser til, at
udgifterne for virksomhederne og de sociale sikringsordninger ved arbejdsulykker og
erhvervssygdomme anslas til 5,9 % af BNI;

F. der henviser til, at det som folge af mangel pa arbejdskraft vil vaere enskeligt med en
forleengelse af de @ldre arbejdstageres aktive arbejdsliv, og at foranstaltningerne for
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen ber finde anvendelse pé et tidligt tidspunkt,

G. der henviser til, at beskyttelsen af unge arbejdstagere gor det muligt at undga de
arbejdsrelaterede helbredsproblemer, der ofte opstar senere i livet;

H. der henviser til, at unge arbejdstagere og kvinder beskaeftiget 1 servicesektoren ikke er
tilstreekkeligt omfattet af politikken for reintegration og fastholdelse pa
arbejdsmarkedet!;

L. der henviser til, at udlicitering af arbejde via underleveranceaftaler og midlertidigt

vikararbejde kan omfatte beskaftigelse af mindre kvalificeret arbejdskraft og lesere
beskeftigelsesforhold, hvilket gor det vanskeligere at fastleegge ansvaret 1 forbindelse
med dispositioner vedrerende arbejdssundhed og arbejdssikkerhed;

! Det Europaiske Arbejdsmiljeagentur (EU-OSHA), Unge arbejdstagere — Fakta og tal
(http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view) og factsheet,
(http://osha.europa.eu/da/publications/factsheets/70), 2007; Fakta og tal — Muskel- og knogleproblemer, 2010
(http://osha.europa.eu/en/publications/reports/ TERO09009ENC/view); og Fakta og tal — Transportsektoren,
2011.
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der henviser til, at rammedirektiv 89/391/EQF pélagger arbejdsgiverne ansvaret for at
fastlegge en systematisk forebyggelsespolitik, som dakker alle risici uanset
arbejdstagerens status, og palegger arbejdsgiverne ansvaret for at sikre, at
arbejdstagere ikke forulempes som folge af deres beskaftigelse, eksempelvis pa grund
af mobning pé arbejdspladsen;

der henviser til, at arbejdsrelaterede ulykker, muskel- og knoglelidelser og stress er de
vigtigste arsager til bekymring blandt EU-baserede virksomheder, for sd vidt angar
sundhed og sikkerhed pé arbejdspladen’;

der henviser til, at Europa 2020-strategiens mal er at na en samlet beskeeftigelsesgrad
pa 75 % af befolkningen mellem 20 og 64 4r; og til, at arbejdstagere med kroniske
eller langvarige sygdomme ofte ikke vender tilbage til arbejdet, selv om deres
sundhedstilstand gor det muligt,

der henviser til, at kroniske arbejdsbetingede sundhedsproblemer, som f.eks. muskel-
og knoglelidelser (MSD) og psykosociale risici, far stadig sterre betydning;

der henviser til, at risici forbundet med stress, symbolsk vold og mobning pa
arbejdspladsen skal anses for psykosociale risici; der henviser til, at stress knytter sig
til usikkerhed 1 ansattelsen, etiske konflikter, darlig organisering af arbejdet (f.eks.
arbejdspres som folge af frister eller stor arbejdsbyrde), konfliktpraeget kontakt til
kunder, manglende stotte 1 arbejdet, ustabile arbejdsrelationer samt ubalance mellem
arbejdsliv og privatliv;

der henviser til aldringen af EU's befolkning, tendensen til at forlaenge arbejdslivet og
behovet for at sikre forventningen om et lengere liv ved godt helbred; der henviser til
uligheden 1 forventet levealder mellem de forskellige erhvervs- og faggrupper og
arbejde af forskellig hardhed; der henviser til, at arbejdstagere over 55 ar, ud over
problemer med knogle- og muskelskader, ogsé er sarlig tilbgjelige til at lide af kreeft,
hjertesygdomme, andedreetsbesver og sevnleshed?;

der henviser til, at manglen pa regelmassighed i arbejdstiderne for arbejdstagere
beskeaftiget i professioner, der indeberer natarbejde, ofte medforer lidelser, der kan
fremkalde erhvervssygdomme;

der henviser til, at 168 000 europ@iske borgere hvert ar der som folge af
arbejdsulykker eller erhvervssygdomme® og 7 millioner kommer til skade ved
arbejdsulykker, og at det endnu ikke er muligt at sette precise tal pd forekomsten af
ulykker tilknyttet anvendelsen af ny teknologi eller nye former for arbejde;

der henviser til, at der ikke kan pévises nogen sammenhang mellem antallet af ulykker
og virksomhedens storrelse; men at der derimod er en sammenhang mellem antallet

I EU-OSHA, Etude Esener, 2009, http://osha.europa.eu/sub/esener/da/front-

page/document_view?set language=da

2 Eurofound: "Working conditions of an ageing workforce"

3 Hdmildinen P, Saarela KL, Takala J: Global trend according to estimated number of occupational accidents
and fatal work-related diseases at region and country level. Journal of Safety Research 40 (2009) 125-139.
Elsevier B.V.
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af ulykker og typen af beskeaftigelse og den sektor, som virksomheden er aktiv 1, og
hvori manuelt arbejde er mest udbredt, eller hvor menneske og maskine star 1 taet
forbindelse med hinanden;

der henviser til, at den teknologiske udvikling giver anledning til nye sundheds- og
sikkerhedsrisici for arbejdstagerne, og at disse risici ber evalueres;

der henviser til, at kreeft er den primere arsag til arbejdsbetingede dedsfald efterfulgt
af hjerte-karsygdomme og luftvejssygdomme, medens ulykker pa arbejdspladsen kun
tegner sig for en meget lille del af dedsfaldene’;

der henviser til, at kvinder oftere rapporterer arbejdsrelaterede sundhedsproblemer end
mend, uanset type af erhverv?; og tiltag vedrerende sundhed og sikkerhed i arbejdet
derfor skal vare baseret pd en kens- og livscyklusorienteret tilgang;

der henviser til, at kvinderne i samme omfang, hvis ikke ligefrem sterre, rammes af
muskel- og knoglelidelser, selv nér de arbejder 1 servicesektoren;

der henviser til, at @ldre kvinder er saerlig udsatte for aldersbetingede sygdomme, der
ber hindteres hensigtsmessigt inden for rammerne af politikken for sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen;

der henviser til, at forplantningsevnen kan bringes 1 fare pad grund af de
sundhedsproblemer, der kan opsta pa grund af de virkninger, som miljeforureningen
og de risikofaktorer, der findes pé arbejdspladserne, kan have pa fremtidige foreldre
eller endnu ufedte bern;

Midtvejsrevisionen af strategien

1.

papeger, at den europaiske referenceramme for sundhed og sikkerhed ikke i sig selv
udvirker en forbedring af arbejdsvilkérene, og at de udslagsgivende faktorer er
hensigtsmeessig gennemforelse i praksis, iser via medbestemmelse, mekanismerne til
trepartsdialog, indsamling og formidling af data, oplysningskampagner og
netvaerksorganisering af oplarings- og informationsservicer samt overvagning af
anvendelsen af lovgivningen i medlemsstaterne; opfordrer Kommissionen til at handle
hurtigt, nar der konstateres overtraedelser og, om nedvendigt, at skaerpe sanktionerne;

papeger, at et af de vigtigste mal for EU-strategien 2007-2012 ikke blot er at sikre en
korrekt gennemforelse af fellesskabslovgivningen men ogsa at forbedre og forenkle
den geeldende lovgivning, bl.a. ved anvendelsen af ikke-bindende instrumenter;
minder 1 evrigt om, at EU i henhold til artikel 4 i traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsméde kun deler kompetence med medlemsstaterne pa omraderne
beskaftigelse og folkesundhed, og at Kommissionen i meddelelsen fra 2007 insisterer
pa behovet for at udvikle og gennemfore nationale strategier; understreger derfor, at
det er noadvendigt at foretage en systematisk tilpasning af den europaiske lovgivning

! Den Internationale Arbejdsorganisation, 2005, overslag for EU27,
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs17/index.htm.

2 Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers, EP Temaafdeling A, @konomi- og
videnskabspolitik, 2011, s. 40.
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10.

11.

12.

til de sociale @endringer og at undga, at der indferes en unedvendig europaisk
lovgivning;

beklager, at flere medlemsstater 1 2009 ikke har fokuseret deres nationale strategier
omkring EU-strategiens 3 prioriteter, nemlig stress og udbraendthed pé arbejdspladsen,
muskel- og knoglelidelser (MSD) samt forskning og regelmaessig indsamling af
oplysninger om de nye risici; mener, at de nationale strategier ma afsatte flere krefter
og midler til forebyggelse;

er af den opfattelse, at der i udarbejdelsen, tilpasningen og gennemforelsen af de
nationale strategier ber tages hensyn til hver medlemsstats specifikke situation, og at
indsatsen skal mélrettes mod de sektorer og virksomheder, der er mest plaget af
arbejdsulykker;

er af den opfattelse, at politikken for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen pa
europaisk og nationalt plan ber vaere 1 overensstemmelse med og afspejles 1 offentlige
politikker pa andre omrader: sundhed, beskeftigelse, industri, forskning, milje,
transport, trafiksikkerhed, uddannelse, energi, regional udvikling, offentlige indkeb og
det indre marked; kensaspektet ber integreres i disse politikker for bedre at kunne
afspejle de specifikke risici, som kvindelige arbejdstagere er udsatte for;

bemarker, at udover virksomhedens omdemme og de ekonomiske faktorer er de
juridiske begransninger og arbejdstagerne krav to vigtige faktorer, som motiverer
arbejdstagerne til handling;

kreever, at der 1 forbindelse med indgéelse af offentlige indkebskontrakter 1 aget
omfang tages hensyn til sikkerhedsniveauet og praksis til forebyggelse af ulykker;

mener, at EU’s politik om kemiske risici, forebyggelse af arbejdsbetingede
kraeftformer og beskyttelse af reproduktionsevnen ber vere mere ambitigs og reaktiv;

understreger, at det er vigtigt med en fuldstendig gennemforelse af REACH, og at der
er behov for sterre synergi mellem REACH og politikken for sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen bade pa europaisk plan og i medlemsstaterne;

opfordrer til, at der med henblik pa den naste europiske strategi fastsattes mere
malbare mél sammen med bindende tidsfrister og en periodisk evaluering; haber, at
mélet med en arbejdsinspekter pr. 10 000 arbejdstagere 1 henhold til ILO’s henstilling
bliver gjort bindende;

understreger, at de besparelser, der gennemfores under den gkonomiske krise, ikke ma
fore til tilsidesattelse af sundheden og sikkerheden pé arbejdspladsen, og understreger
at krisepolitikken pa budgetomradet og nedskaringerne i de sociale udgifter truer med
at skade de tiltag, der gores til fordel for sundheden og sikkerheden pa arbejdspladsen;

finder, at konsekvenserne af den ekonomiske krise og den alvorlige situation som
folge af lavkonjunkturen i mange medlemsstater ikke mé bruges som péskud for en
mangelfuld handhavelse af lovgivningen om sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen
eller veere til skade for politikker til forebyggelse af arbejdsulykker;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

mener, at medlemsstaterne og virksomhederne ber investere mere 1
risikoforebyggelsespolitikker og sikre arbejdstagernes deltagelse deri; mener, at en
sddan investering vil give afkast i form af en bedre arbejdsproduktivitet, aget
konkurrenceevne for virksomhederne og faerre sociale sikringsudgifter, samt at dette
desuden vil sikre de sociale sikringsordninger fortsatte eksistens;

er af den opfattelse, at ulykkesforebyggelse, hvis den skal vere virkelig effektiv, skal
udformes allerede pé projektstadiet, saledes at innovationen tilferer en storre grad af
sikkerhed til badde produktet og fremstillingsprocessen i dens helhed; opfordrer derfor
Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte og tilskynde til forskning pa dette
omrade;

finder det nedvendigt at handtere problemet om sikkerhed pé arbejdspladsen ved at
gennemfore en strategi i to niveauer, dels ved at bestrabe sig pa at bekeempe
miljefarer og dels ved at skabe forbedringer af arbejdsmiljeet 1 psykosocialt
henseende; finder, at en vellykket gennemforelse af en sddan strategi i vid udtrekning
athenger af deltagelsen af arbejdstagerne og alle arbejdsmarkedets parter 1 nationalt,
lokalt og arbejdspladsens regi; opfordrer Kommissionen til at fortsette og uddybe
forhandlingerne med og heringen af arbejdsmarkedets parter med henblik pa
udarbejdelse af felles eller afstemte aktioner i bestemte tilfelde;

understreger, at arbejdsstress er anerkendt som varende en betydelig hindring for
produktiviteten i EU; beklager dybt stigningen 1 lidelser og ulykker, der skyldes
psykosociale problemer blandt arbejdstagerne; minder om, at selvmord pa
arbejdspladsen og usikkerhed i ansattelsen har en reel indvirkning pa stressfaktoren;
beklager, at rammeaftalen af 8. oktober 2004 om stress pé arbejdspladsen ikke
gennemfores pa ensartet vis i hele EU; opfordrer Kommissionen til at treeffe alle
nedvendige foranstaltninger for at sikre, at denne aftale er gennemfert i alle
medlemsstater og opfordrer arbejdsmarkedets parter til at styrke deres indsats for at
oge kendskabet til stress pa arbejdspladsen og forstielsen for fanomenet blandt
arbejdsgivere, arbejdstagere og deres representanter;

bemarker udbredelsen af ikke-standardiserede beskaftigelsesformer (midlertidigt
arbejde, s@sonarbejde, sondagsarbejde, deltidsarbejde, telearbejde), som kraever en
mere malrettet strategi med hensyn til beskyttelse af arbejdstageren;

kritiserer, at Kommissionen ikke har taget tilstraekkeligt hensyn til integrering af
kensaspektet i forbindelse med behandlingen af spergsmaél vedrerende sikkerheden og
sundheden og pé arbejdspladsen i faellesskabsstrategien for sundhed og sikkerhed pé
arbejdspladsen og 1 sin midtvejsevaluering; stetter derfor Kommissionens initiativ,
der opfordrer til, at der udarbejdes en ensartet metode til konsekvensundersogelse
vedrerende sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen, for si vidt angér kensspecifikke
forhold; opfordrer Kommissionen til at vurdere tilgengeligheden af kensopdelte
statistikker om arbejdsrelaterede dedelige og ikke-dedelige sygdomme pa
fellesskabsplan; opfordrer medlemsstaterne til 1 forbindelse med udformningen af
forebyggelsespolitikken og risikoevalueringsmetoderne at tage hensyn til de risici,
som de kvindelige arbejdstagere udsattes for;

mener, at eftersom beskeftigelsesniveauet i EU skal heves med gennemsnitligt 1 %
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20.

21.

22.

23.

pr. ar, bar det prioriteres at beskytte @ldre, invalide og handicappede arbejdstageres
sundhed og at skabe og fastholde arbejdsbetingelser, der er tilpasset deres situation;

bemerker, at hverken den offentlige sektor eller den private sektor er klar til effektivt
at gribe den demografiske situation an og betragte ansattelsen af flere personer med
handicap, lengerevarende helbredsproblemer sdsom kroniske sygdomme eller med
nedsat arbejdsevne som en mulighed; mener, at det er nedvendigt med sterre fokus pé
specifikt at gare jobs tilgaengelige og sikre for sidanne arbejdstagere;

beklager forsinkelsen i Kommissionen med hensyn til foreleggelse af et nyt
lovgivningsmassigt forslag om minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed 1
forbindelse med arbejdstagernes eksponering for risici pd grund af elektromagnetiske
felter efter udsattelsen af gennemforelsen af direktiv 2004/40/EF og anmoder om
hurtig gennemforelse af den relevante lovgivning, efter at den er vedtaget;

finder, at virksomhedernes sociale ansvar er et vigtigt og effektivt redskab til bl.a. at
garantere sikre arbejdsvilkar og et godt arbejdsmilje, og mener derfor, at det ber
fremmes;

finder det nedvendigt at styrke samarbejdet mellem EU, ILO og WHO med henblik pa
at finde losninger pa problemet med social konkurrence mellem europaiske
arbejdstagere og arbejdstagere i tredjelande;

Indsamling af statistiske oplysninger

24.

25.

26.

27.

28.

29.

understreger, at Kommissionen ber udvikle kons- og aldersspecifikke statistiske
instrumenter til evaluering af forebyggelse ikke kun med hensyn til ulykker men ogsa
ved sygdomme og ved procentsatsen af arbejdstagere, der eksponeres for kemiske,
fysiske eller biologiske agenser eller for farlige situationer, for s vidt angar
tilrettelaeggelsen af arbejdet;

understreger vigtigheden af kensspecifikke foranstaltninger og en livscyklustilgang,
der sigter pa at fjerne risikoen for sygdomsbetinget fortidspension;

understreger, at det er vanskeligt at indsamle oplysninger 1 mange medlemsstater;
opfordrer til, at arbejdet i institutterne EU-OSHA og Eurofound (Det Europziske
Institut til Forbedring af Leve- og Arbejdsvilkarene) styrkes og spredes meget bredt;

opfordrer Det Europaiske Arbejdsmiljeagentur (EU-OSHA) til at indsamle nationale
oplysninger om eksponering for kreftformer og til at tage erfaringer om eksponering
af serligt sdrbare arbejdstagere op til fornyet behandling;

understreger betydningen af samarbejdet mellem Det Europeiske Arbejdsmiljeagentur
og Kommissionens sarlige udvalg, som f.eks. kontrolkomitéen for @ldre arbejdstagere
og Det Radgivende Udvalg for Sikkerhed, Hygiejne og Sundhedsbeskyttelse pa
Arbejdspladsen, med henblik pa at forbedre resultaterne og fremlaegge nye forslag;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at udvikle et europaisk program til overvagning
af erhvervsrisici, navnlig muskel- og knoglelidelser og psykosociale lidelser, der
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

bygger pé sundhedsmessige indikatorer og epidemiologiske definitioner og redskaber,
som er falles for alle 27 medlemsstater; understreger behovet for en integreret tilgang
baseret pa overvigning, der tager hensyn til bade lenmodtageres karriereforleb og
pensionerede lenmodtageres helbredstilstand;

bemarker nedgangen i1 antallet af ulykker pd arbejdspladsen 1 EU, og opfordrer
Kommissionen til at undersege i hvilket omfang dette skyldes lavere
beskeftigelsesgrad og en fortsat omlagning af ekonomien 1 retning af den tertizere
sektor; haber, at der i forbindelse med malsatningerne pd europzisk og nationalt plan
og evalueringen af de opndede resultater tages bedre hegjde for denne
makrogkonomiske dimension;

noterer sig resultaterne af Kommissionens projekt “Resultattavien 2009, der
illustrerer medlemsstaternes individuelle praestationer; finder, at den nedvendigvis mé
dekke samtlige omrader af den europaiske strategi 2007-2012; beklager, at
ngjagtigheden og tilstrekkeligheden af oplysningerne ikke altid underkastes en
upartisk kontrol, og at oplysningerne foreleegges pa ren frivillig basis; opfordrer
Kommissionen til at sikre, at alle medlemsstaterne foreleegger palidelige og
omfattende oplysninger, og at de forelagte oplysninger er kontrolleret af uathengige
myndigheder pa nationalt plan;

kritiserer, at ikke alle medlemsstater ifelge resultattavlen fra 2009 har opstillet malbare
maél for en national strategi for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen, og at langt
storsteparten af dem har ikke opstillet mal vedrerende arbejdsrelaterede sygdomme og
lidelser, faktorer for arbejdsrelaterede risici eller for sektorer med forhgjet risiko;
understreger, at hverken midtvejsrevisionen eller strategiens resultattavle af 2009
vedrerende sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen giver nogen sikre informationer
om medlemsstaternes fremskridt, hvad angar det eneste kvantificerbare mal indeholdt i
EU's strategi, nemlig en reduktion pa 25 % 1 antallet af arbejdsulykker frem til 2012;
anmoder om, at evalueringsrapporterne fremover i mere tilfredsstillende grad
evaluerer den konkrete efterlevelse af EU-lovgivningen om sundhed og sikkerhed i
medlemsstaterne;

understreger, at der i forste raeekke skal fastlaegges en definition pa arbejdsskader og -
sygdomme, herunder ulykker under transport til og fra arbejde og stress pa
arbejdspladsen, som skal kunne maéles pd grundlag af pracise indikatorer;

mener, at det er nedvendigt at undersgge forbindelsen mellem sundhedsmaessige
problemer pé arbejdspladsen og tilretteleggelsen af arbejdet, herunder arbejdstiden;
opfordrer til, at der foretages undersggelser af sundhedsmaessige problemer pa
grundlag af en samlet strategi, der omfatter tilretteleggelsen af arbejdet, statistiske
faktorer og individuelle sundhedsmaessige problemer;

opfordrer Kommissionen til lige fra projektfasen at indsamle og fremlaegge statistiske
oplysninger, der viser, i hvilket omfang reduktionen i antallet af ulykker skyldes
forskning med fokus pa forebyggelse;

bemarker vanskeligheden ved at gennemfore lovgivning om sikkerhed og sundhed pa
arbejdspladsen for arbejdstagere, der udferer sort arbejde; finder, at disse
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37.

38.

39.

40.

41.

uretmaessigheder kun kan forebygges ved skerpet kontrol og passende sanktioner og
opfordrer indtrengende, at der treeffes strenge foranstaltninger over for organiseringen
af denne type aktiviteter; understreger, at sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen er
en rettighed uanset arbejdstagerens status, og at der skal gives garanti for denne
rettighed gennem bedre anvendelse af den nuvarende lovgivning;

understreger betydningen af videregivelse af videnskabelige oplysninger til
virksomhederne med henblik pa at foregribe nye eller nyligt konstaterede risici;

konstaterer, at de europaiske lande, som har ferrest ulykker pd arbejdspladsen, ogsé
er de mest konkurrencedygtige!; finder det nedvendigt at indsamle flere oplysninger til
evaluering af, hvorledes en god risikoforebyggelse indvirker pa virksomhedernes
konkurrenceevne;

opfordrer Det Europaiske Arbejdsmiljeagentur og Eurofound til at analysere
arsagerne til fortidspensionering blandt kvinder og mand;

opfordrer Det Europaiske Arbejdsmiljeagentur til at forske 1 indvirkningen af
"dobbeltarbejde", dvs. ikke-lonnede aktiviteter i hjemmet udfert efter det lennede
erhvervsarbejde, pa kvindelige arbejdstageres sundhed;

kraver en forbedring af informationsudvekslingen pa tvars af grenserne mellem de
forskellige nationale myndigheder for at opnd en mere effektiv kontrol i forbindelse
med udstationering af arbejdstagere 1 andre EU-medlemsstater;

Fremme af en risikoforebyggelseskultur

42.

43.

44,

45.

46.

beklager de manglende oplysninger om risici og lesninger blandt arbejdstagere,
arbejdsgivere, arbejdsmarkedets parter og endog sundhedstjenesterne; papeger den
positive rolle, som arbejdstagernes deltagelse og reprasentation spiller i denne
forbindelse;

finder, at arbejdstagerreprasentation har en positiv indvirkning pa sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen, navnlig i de smé og mellemstore virksomheder, og hvis
reprasentationen er formaliseret; mener, at arbejdstagernes deltagelse er en yderligere
nogle til succes for risikohandteringen af sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen?;

erindrer om, at sundhedsforebyggelse pa arbejdspladsen i sagens natur ma vaere
tvaerfaglig, eftersom den iser omfatter arbejdsmedicin, sikkerhed, ergonomi,
epidemiologi, toksikologi, arbejdshygiejne og psykologi;

finder det vigtigt, at gennemforelse af den eksisterende lovgivning forbedres gennem
ikke-bindende instrumenter, som f.eks. udveksling af god praksis,
oplysningskampagner og bedre information;

opfordrer medlemsstaterne og Kommissionen til at udarbejde retningslinjer om
beskyttelse af arbejdstagerne i1 praksis uden at undergrave bestemmelserne vedrerende

' EU-OSHA og Det Verdensgkonomiske Forum 2011.
2 lEU-OSHA, ESENER-undersggelse
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47.

48.

49.

50.

51.

sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen;

gor opmaerksom pé, at omkring 50 % af arbejdstagerne i EU stadig ikke har adgang til
forebyggende tjenester, navnlig ikke 1 smé og mellemstore virksomheder og hos
underleveranderer; fremhever, at de fleste eksisterende tjenester ikke er fuldt
tvaerfaglige, og at mange ikke 1 tilstrekkelig grad afspejler rammedirektivets hierarki
af forebyggende foranstaltninger; mener, at alle arbejdstagere, sével inden for den
offentlige sektor som den private sektor, bar omfattes af arrangementer til
risikoforebyggelse samt effektive forebyggelsespolitikker, herunder foranstaltninger
om tilgengelighed, uddannelseskurser og workshops for arbejdstagerne, og at der
rettes serlig opmarksomhed mod situationen for sarbare arbejdstagere, herunder
personer, der skal deltage 1 obligatoriske aktivitetsordninger uden at have modtaget
forudgdende uddannelse og uden at have de fornedne ferdigheder; mener, at det
endvidere er nedvendigt at tage nye former for beskaftigelse 1 betragtning for at sikre,
at forebyggelses- og kontrolforanstaltningerne omfatter alle arbejdstagere, navnlig
sérbare arbejdstagere, uanset hvilken type arbejde, de udferer, og deres
ansattelsesforhold; ensker, at der fastsattes et mal om en sikkerhedsradgiver for hver
3000 arbejdstager;

finder, at virksomhedernes sociale ansvar skal spille en rolle i fremme af sundheden og
sikkerheden pé arbejdspladsen;

mener, at der skal gives garanti for forebyggelsestjenesternes uathangighed over for
arbejdsgiveren; finder, at det kun er uathangige fagfolk i1 sundhedssektoren, der kan
udarbejde advarsler, rad og vejledninger vedrerende sundhed pé arbejdspladsen;
beklager, at forvaltningen af bedriftssundhedstjenesterne 1 visse medlemsstater fortsat
er underlagt arbejdsgiversammenslutninger, der sdledes handler som bade dommer og
part, hvor generalforsamlingen er det reelle beslutningsorgan;

finder, at de europziske og nationale myndigheder som folge af fremskridtene i
forskningen pé sundhedsomrédet, de sociogkonomiske forhold, der konstant udvikler
sig, udviklingen inden for nye teknologier og @ndringerne pd arbejdsmarkedet skal
vaere opmarksomme pa fremkomsten af nye erhvervsmeessige risici og en rettidig
opdatering af relevant lovgivning, lovgivningens gennemforelse og listen over tunge
og sundhedsfarlige erhverv;

papeger, at arbejdsinspektorer spiller en altafgerende rolle, hvad angér uddannelse,
overtalelse og incitamenter samt 1 kontrollen med gennemforelsen af den galdende
lovgivning og dermed i forebyggelsen, navnlig ved at kontrollere at arbejdsvilkarene
er ansteendige for sarbare grupper af arbejdstagerne og i erhverv, hvor sort arbejde
forekommer; understreger, at medlemsstaterne skal garantere heje kvalitetsstandarder
for uddannelse og videreuddannelse af arbejdsinspektererne; tilskynder
medlemsstaterne til at styrke effektiviteten af og ressourcerne til deres
arbejdsinspektioner og nd malet med en inspekter for hver 10 000 arbejdstager,
saledes som ILO anbefaler; tilskynder til at styrke sanktionerne mod virksomheder,
der ikke opfylder deres forpligtelser i forbindelse med arbejdstagernes grundlaeggende
rettigheder og finder, at disse sanktioner skal vere effektive, forholdsmassige og
afskrackkende;
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

opfordrer indtrengende medlemsstaterne til at bekempe byrden af bureaukrati og
kompleksiteten af de nationale kontrolmekanismer for sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen og arbejdsinspektionerne ved at styrke deres dynamik og forenkle
tidskraevende interne procedurer med henblik pé at gennemfore flere og mere effektive
kontroller;

opfordrer medlemsstaterne til at udeve strengere kontrol med manglende
indberetninger af arbejdsulykker;

opfordrer Kommissionen til at fremsatte forslag til et direktiv om beskyttelse af de
personers arbejdsplads, som legalt gor opmarksom pa ikke-anerkendte risici for
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen ved navnlig at indberette dem til det relevante
arbejdstilsyn; disse personer ber beskyttes for at forhindre, at de udsattes for pression
(trusler om afskedigelse osv.); opfordrer i denne forbindelse Kommissionen til at satte
en stopper for sortlistning af disse arbejdstagere ved at sikre, at en sddan kraenkelse af
en arbejdstagers grundlaeggende rettighed forhindres ved hjelp af effektive,
forholdsmassige og afskrekkende sanktioner;

opfordrer til, at der 1 den private og i den offentlige sektor legges lige stor vaegt pa
forebyggelse af sundhedsproblemer og sikkerhed pa arbejdspladsen; minder om, at
princippet om forbud mod forskelsbehandling er bindende;

beklager, at der 1 en reekke medlemsstater er en mangel pa koordinering mellem
politikker for folkesundhed og politikker for sundhed pé arbejdspladsen;

opfordrer medlemsstaterne til at skabe bedre rammer for regelmeessige
leegeundersaggelser og analysen af resultaterne, saledes at det sikres, at arbejdstagernes
sundhedstilstand er 1 overensstemmelse med de krav, der er knyttet til udevelsen af
deres arbejde;

anmoder Kommissionen om at udarbejde retningslinjer for god praksis pa dette
omréde; understreger, at det er nedvendigt, at medlemsstaterne gennemforer
udveksling af god praksis med henblik pé at forbedre arbejdstagernes effektivitet pa
arbejdet;

er af den opfattelse, at det er muligt at stotte medlemsstaterne 1 forskningsarbejdet
vedrarende nye risici og indferelsen af nye praksisser, der kan bidrage til en mere
effektiv anvendelse af reglerne for sikkerhed, gennem det syvende rammeprogram for
forskning og innovation;

mener, at evalueringen af risici skal vare tverfaglig og bygge pé inddragelse af
medarbejderne;

bemerker, at de fleste virksomheder gennemforer en risikovurdering, om end 1 mindre
grad i smé virksomheder og i nogle medlemsstater!;

mener ikke, at sma og mellemstore virksomheder som sadan er mindre sikre, men at

I EU-OSHA, ESENER-undersogelse
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risikoen snarere skyldes en mangelfuld tilretteleggelse af arbejdet og de ferre
ressourcer, der er afsat til sikkerhed og sundhed; anser det for vigtigt at hjelpe smi og
mellemstore virksomheder med at gennemfore deres risikoforebyggelsespolitik;
understreger den positive rolle, som initiativer som OiRA og finansiel stotte kan spille;
opfordrer medlemsstaterne til at udveksle bedste praksis;

63.  mener, at det er vigtigt, at den offentlige myndighed, der har ansvaret for
gennemforelsen af sundheds- og sikkerhedslovgivning 1 medlemsstaterne, gor, hvad
den kan for at hjelpe med at vurdere og minimere alle risici og sikre, at arbejdstagerne
er tilstrekkelig beskyttede; finder det vigtigt at hjelpe SMV’er med at gennemfore
politikker til risikoforebyggelse; understreger den positive rolle, som enkelt
udformede, gratis og malrettede initiativer spiller, som f.eks. OiRA (det interaktive
risikoanalyseredskab); mener, at risikovurdering pa virksomhedsniveau ber foretages
regelmaessige og lebende justeres for at tage hensyn til nye forhold og nye risici;

64.  pdpeger, at oplysnings- og bevidstgerelseskampagner er afgerende for at gore
virksomheder - herunder smé og mellemstore virksomheder - bevidste om risiciene og
sikre, at de gennemforer de nedvendige forebyggende foranstaltninger;

65. er foruroliget over folgerne af underleveranceaftaler, f.eks. inden for civile og militere
atomkraftanlag, og understreger, at alle arbejdsgivere, herunder underleveranderer, er
ansvarlige for deres ansatte, og at der skal gennemfores forebyggende foranstaltninger
over for disse ansatte;

66. finder, at alle arbejdstagere, navnlig midlertidigt ansatte, deltidsansatte og
underleveranderer, skal modtage serlig og ajourfert uddannelse i sundhed og
sikkerhed for at forbedre sikkerhedsniveauet pa arbejdspladsen; er bekymret over det
stigende antal af stressrelaterede sygdomme og henviser til den manglende uddannelse
i forvaltning af stress pé arbejdspladsen; kraver, at der gennemfores forebyggende
foranstaltninger for alle, men navnlig for unge, med deltagelse af arbejdsmarkedets
parter, i form af uddannelse i forvaltning af stress, herunder undervisning i1 sociale
ferdigheder, der bl.a. omfatter kommunikationsevner og evnen til konfliktlesning
samt oplysningskampagner i skolen og pa arbejdspladsen; opfordrer medlemsstaterne
til at anvende Den Europ@iske Socialfond mere effektivt til dette formal;

67.  tilskynder medlemsstaterne til at investerer i arbejdsforskning; ensker mere forskning
bade pa EU-plan og pé nationalt plan pa dette omrade;

68.  understreger, at de vasentligste hindringer, for at der tages hensyn til de psykosociale
risici pa arbejdspladsen, er, at der er tale om et folsomt omrade samt den manglende
bevidsthed og den manglende sagkundskab!;

69.  opfordrer indtrengende Kommissionen til at lette indferelsen af europaeiske normer
for sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen; fremhaever i denne forbindelse, at det er
vigtigt med samarbejde mellem medlemsstaterne med hensyn til savel fastleggelse af
arsagerne til arbejdsulykker som udveksling af bedste praksis;

I EU-OSHA, ESENER-undersogelse
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70. opfordrer medlemsstaterne til at integrere sikkerhed og sundhed 1 den faglige
grunduddannelse og senere i den livslange lering; mener, at det ville vaere enskeligt
at lade undervisning 1 risici indga i visse teknologiske og videnskabelige uddannelser,
hindvaerkeruddannelser og sportsuddannelser og 1 uddannelser i1 virksomhedsledelse;
opfordrer medlemsstaterne til at integrere sikkerhed og sundhed 1
universitetsuddannelserne for at nd ud til de fremtidige ingenierer, arkitekter,
forretningsfolk, ledere osv.;

71.  finder, at for at reducere stressniveauet pa arbejdspladsen, ber der indferes og udvikles
specialiserede uddannelser med henblik pé at gge arbejdskapaciteten i stresssituationer
samt workshops om teamwork og om forbedring af integrationen af en given gruppe

arbejdstagere;

72.  opfordrer medlemsstaterne til at foretage en evaluering af kvaliteten af uddannelsen af
deres virksomhedsledere i risikoforebyggelse og stetter udvekslingen af bedste
praksis;

73.  understreger nadvendigheden af, at der via en bedre samordning af

Fellesskabspolitikkerne tilskyndes til uddannelsesprogrammer, idet de eksisterende
programmer skal intensiveres, sdledes at der udvikles en politik til forebyggelse af
risici, idet der tages udgangspunkt i lokale, regionale og nationale erfaringer;

74.  understreger, at fremkomsten af nye typer beskeftigelse (f.eks. gronne jobs) giver nye
muligheder for at beskytte arbejdstagerne! og tilpasse den faglige uddannelse;

75.  mener, at forebyggelse af langtidssygdom forudsatter en ngje overholdelse af
lovgivningen om sygefraver og barselsorlov, og at pres fra arbejdsgivernes side under
sadanne perioder kan fore til forleengelse af sadant fraveer;

76.  minder om, at arbejdspladsen skal ses som en af de vigtigste platforme for EU's og
medlemsstaternes forebyggende strategier for bade smitsomme og ikke-smitsomme
sygdomme, og at arbejdsgivere, lonmodtagerorganisationer og andre af
arbejdsmarkedets parter har en vigtig rolle at spille for at fremme en sund levevis og
udbrede viden om sundhed i den erhvervsaktive befolkning;

77. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at ege deres indsats mod ulighederne
pa sundhedsomrédet og til at mindske forskellene i arbejdsvilkir og med hensyn til
adgangen til tjenester, der sigter pa en forbedring af arbejdstagernes sundhed,
forebyggelse og fremme af sundheden pé arbejdspladsen;

Sarbare arbejdstagere og sarlige risici

78.  understreger, at - udover arbejdstagere, der udferer fysisk hirdt arbejde - er migranter,
unge, ®ldre, kvinder i den foededygtige alder, handicappede, medlemmer af etniske
mindretal, lavt kvalificerede arbejdstagere, midlertidigt ansatte, personer i usikre

' EU-OSHA, Foresight of new and emerging risks to occupational safety and health associated with new
technologies in green jobs by 2020, Phase 1 : (http://osha.curopa.cu/en/publications/reports/foresight-green-jobs-
drivers-change TERO11001ENN/view) og Phase 2 (http://osha.europa.cu/en/publications/reports/foresight-
green-jobs-key-technologies/view; og NIOSH http://www.cdc.gov/niosh/topics/PtD/greenjobs.html
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80.

81.

82.

83.

&4.

85.

arbejdsforhold og langtidsledige, som vender tilbage til arbejdsmarkedet, sarligt
udsatte kategorier; understreger, at der ber vare stimulerende foranstaltninger til
fremme af en mere effektiv anvendelse af lovgivningen omkring sundhed og sikkerhed
pa arbejdspladsen for disse kategorier: mener, at disse arbejdstagere i givet fald ber
tilbydes en sarlig forudgaende uddannelse, for de ansattes;

bemerker, at unge arbejdstagere mellem 15 til 24 r har en serlig hgj risiko for
skader! og at de langsigtede konsekvenser af en sygdom eller skade i en ung alder kan
vare betydelige; opfordrer derfor Kommissionen til at overveje ogsé at beskytte unge
arbejdstagere under 18 ar i direktiv 94/33/EF; understreger desuden behovet for at
integrere temaet "sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen" i allerede gaeldende EU-
programmer, som f.eks. "Unge pa vej";

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at imedegé de demografiske
@ndringer ved en bedre tilpasning af foranstaltninger vedrerende sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen til &ldre arbejdstageres behov; understreger positive
virkninger af livslang laering pd bevarelsen af arbejdsmotivationen samt af
foranstaltninger, der forebygger fysisk nedslidning, f.eks. ved en ergonomisk
indretning af arbejdspladsen; understreger, at en rammeaftale mellem
arbejdsmarkedets parter vil vaere et konstruktivt initiativ;

mener, at ukvalificerede arbejdstagere og langtidsledige ikke ber ansattes uden at
have gennemgéet den nodvendige oplaring, hvad angar de sundheds- og
sikkerhedsmeessige risici pa arbejdspladsen;

er bekymret over stigningen 1 atypiske arbejdsordninger, som f.eks. deltidsarbejde,
telearbejde, opsplitning af arbejdstider, sendagsarbejde og natarbejde, nar sidanne
arbejdsordninger er tvungne; opfordrer til en videnskabelig vurdering af risiciene, som
disse arbejdsordninger og flere jobs samtidig udger for navnlig kvinder, men
bemarker, at ndr disse ordninger er frivillige kan de hilses velkomne af arbejdstagere

beklager manglen pé initiativer til at klare situationen for selvsteendige, vikaransatte,
personer, der arbejder 1 private husholdninger, og arbejdstagere pa kortfristede
kontrakter, da de ogsé har ret til respekt for deres sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen;

minder om, at forskellige former for midlertidigt arbejde er udbredt inden for bl.a.
bygge- og landbrugssektoren, hvor antallet af uheld og erhvervssygdomme er hejt, og
inden for servicesektoren, hvor viden er begrenset?;

mener, at fremme af deltidsarbejde blandt de @ldre arbejdstagere vil kunne muliggere
en gradvis overgang til pensionisttilvaerelsen og forbedre de &ldre arbejdstageres
velvare og arbejdskapacitet;

I Verjans M., de Broeck V., Eckelaert L., OSH in figures: Young workers - Facts and figures, European Agency
for Safety and Health at work, European Risk Observatory Report, Luxembourg, 2007, s.133

2 Health and safety at work in Europe (1999-2007) — a statistical portrait
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-290-EN.PDF); Causes and
circumstances of accidents at work in the EU, European Commission 2008,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/publication?p product code=KS-SF-09-063
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gentager anbefalingen fra den europa®iske HIRES-rapport om at sikre, at midlertidige
arbejdstagere og virksomhedens ansatte nyder de samme rettigheder, hvad angér
sundhedsfremme, nér arbejdets beskaffenhed er af lengerevarende art og sorterer
under den overordnede arbejdsgivers ledelse;

understreger, at mand og kvinder ikke 1 samme grad bergres af erhvervsrisici, uanset
om der er tale om psykosociale eller fysiske risici (herunder muskel- og
knoglelidelser); papeger ogsé, at der kan etableres en forbindelse mellem usikre
arbejdskontrakter, navnlig ved midlertidigt arbejde eller deltidsarbejde, og den
stigende forekomst af fysiske og psykosociale erhvervsrisici; opfordrer derfor
indtrengende medlemsstaterne til i deres nationale strategier at tage hensyn til
kensdimensionen og de risici, der knytter sig til de forskellige arbejdskontrakter;

udtrykker bekymring over den utilstrekkelige evaluering af de risici, som gravide
kvinder udsettes for pa arbejdspladsen; opfordrer til, at der foretages en grundig
undersogelse af folgerne af, at gravide kvinder udsattes for visse arbejdsvilkar (f.eks.
eksponering for kemikalier, ioniserende straler, elektromagnetiske bolger, stress,
voldsom varme, tunge loft, osv.); opfordrer i denne forbindelse ogsa til, at der
foretages en undersogelse af sammenhangen mellem pa den ene side spontane aborter,
fodselskomplikationer og fadsel af bern med helbredsproblemer og pa den anden side
arbejdsvilkér, der indebarer en risiko for gravide;

opfordrer til en konsekvensanalyse af de eventuelle risici ved nye teknologier,
skadelige stoffer og risikofaktorer, herunder tilrettelaeggelsen af arbejdet pa
arbejdspladsen; mener, at en storre indsats inden for forskning, udveksling af viden og
gennemforelse af resultaterne vil bidrage til en bedre identificering og evaluering af
eventuelle nye risici; opfordrer til lovgivningsmessige tiltag med henblik pa at sikre,
at nanomaterialer er fuldt ud omfattet af den nuvarende EU-lovgivningen om sundhed
og sikkerhed pa arbejdspladsen;

mener, at overdrevent lange arbejdstider og utilstraekkelige hvileperioder, savel som de
uforholdsmassigt store resultatkrav, er vigtige faktorer bag det tiltagende antal
arbejdsulykker og erhvervssygdomme; understreger, at disse bestemmelser strider
mod de grundlaeggende principper for sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen; slér til
lyd for en passende balance mellem arbejde og familieliv; opfordrer medlemsstaterne
til at anvende direktiv 2003/88/EF 1 dets fulde udstraekning;

finder, at sendagen ber fastsattes som hviledag i EU's arbejdsmarkedslovgivningen,
hvis det kan pavises videnskabeligt, at sendag af hensyn til beskyttelse af
arbejdstagerens sundhed vil vere at foretrekke frem for en hvilken som helst anden
ugedag;

finder, at der er et presserende behov for en endelig videnskabelig underseggelse af
virkningerne af sondagsarbejde pé arbejdstageres sundhed; Kommissionen ber snarest
iverksatte en neutral undersegelse, der efterprover alle de hidtidige resultater og
kommer frem til et endeligt videnskabeligt resultat;

beklager, at der pa europaisk plan ikke er fastlagt en fzelles definition p4 mobning;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udvikle effektive nationale
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strategier til bekempelse af vold pa arbejdspladsen pa grundlag af en definition af
mobning, som er falles for de 27 medlemsstater;

mener, at stress, som ofte skyldes mobning, forvarrer muskel- og ledproblemer og
forverrer de psykosociale problemer, hvorfor det ville vaere onskeligt, at disse faktorer
blev gjort til genstand for en tilbundsgdende undersogelse fra Kommissionens side;

héber, at det fremtidige lovgivningsforslag om muskel- og knoglelidelser vil omfatte
alle arbejdstagere;

slar til lyd for foreleeggelse af et lovgivningsinitiativ om beskyttelse af arbejdstagere
mod tobaksrag pa arbejdspladsen, da der endnu ikke er sikret fuld beskyttelse
herimod;

anmoder Kommissionen om 1 2012 at forelaegge et forslag for Parlamentet og Rédet
om et rygeforbud overalt pa arbejdspladsen, herunder indenders spisesteder, 1
offentlige transportmidler og indenders offentlige bygninger i EU;

opfordrer Kommissionen til at iveerkseatte en omfattende hering af de europeiske
arbejdsmarkedsparter om listen over erhvervssygdomme pa grundlag af
videnskabelige og medicinske analyser af de storste risikoomrader, der er anerkendt 1
dag (iser psykiske lidelser og asbest); opfordrer Kommissionen til
grundigt at vurdere de mulige fordele for arbejdstagerne sundhed ved at opdatere
henstilling 2003/670 om den europaiske liste over erhvervssygdomme og gere den
retlig bindende;

mener, at det er nedvendigt med yderligere forskning for at fastsld hvilke virkninger
bestemte erhverv har pa sundheden pé lang sigt, for i videst muligt omfang at
forebygge forekomsten af sygdomme, der forst manifesterer sig efter afslutningen af
den erhvervsaktive periode; mener, at der ber tages hensyn til de mest presserende
prioriteter hos arbejdsmarkedets parter, nar det skal fastslas, hvilke erhverv, der
kraever mere arbejdsmiljeforskning;

opfordrer Kommissionen til i de tilfaelde, hvor nye undersogelser fastslér, at visse
aktiviteter medferer egede sundheds- og sikkerhedsrisici, gjeblikkeligt at traeffe
foranstaltninger til beskyttelse af de pagaldende arbejdstageres sundhed og sikkerhed;

finder, at rehabilitering og reintegration efter sygdom eller ulykke er absolut
nedvendigt og derfor skal fremmes;

opfordrer medlemsstaterne til snarest at gennemfore direktiv 2010/32/EU om
forebyggelse af stikskader i sygehus- og sundhedssektoren og til at sikre den bedst
mulige beskyttelse af patienter og sundhedspersonale, der udsattes for infektioner i
tilknytning til sundhedsydelser;

er forfeerdet over det vedvarende antal kraefttilfeelde 1 forbindelse med udevelsen af et
erhverv; beklager, at en reekke arbejdstagere stadig eksponeres for farerne ved asbest,
navnlig inden for vedligeholdelses- og saneringsbranchen; gentager sin opfordring til
et initiativ fra Kommissionen om asbest, herunder en hering om, hvordan de enorme
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arbejdsmiljeproblemer med asbest 1 bygninger og andre konstruktioner som skibe, tog
og maskineri kan imedegds; opfordrer endvidere medlemsstaterne til at g videre med
udfasning af asbest, for eksempel ved at kortleegge asbest 1 bygninger og serge for en
sikker fjernelse af asbest;

understreger den merverdi, som en unionspolitik for kemiske produkter forer med sig,
og de mulige forbedringer, som kan udnyttes til at forebygge arbejdsbetingede
kraeftformer;

understreger, at risici som folge af kraeftfremkaldende stoffer fortrinsvist bererer
arbejdstagere inden for industri, haindvark og landbrug, sével som kvinder beskaeftiget
i servicesektoren, idet disse gentagne gange udsettes for dem'; opfordrer til en
evaluering af den indvirkning, som eksponering for kemiske produkter har pa
arbejdstagere 1 landbruget;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremskynde gennemforelsen af
REACH og is@r erstatning af de kemiske produkter, der giver sterst anledning til
bekymring;

mener, den nye Fallesskabsstrategi for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen 2013—
2020 skal have fokus pd udnyttelsen af REACH's potentiale til at forbedre beskyttelsen
af arbejdstagerne mod kemiske farer, en ny indsats til forebyggelse af
arbejdsrelaterede sygdomme og forbedring af arbejdstagernes livskvalitet pa
arbejdspladsen, styrkelse af arbejdstilsynets kontrol- og handhavelsesbefojelser og af
arbejdstagernes deltagelse 1 udarbejdelse, overvagning og gennemforelse af
preventive tiltag, fremme af anerkendelsen af erhvervssygdomme og handtering af
fleksibilitet, usikkerhed og vikararbejde etc., som udger hindringer for en effektiv
risikoforebyggelse;

opfordrer Kommissionen til at fremsatte forslag til en genbehandling af direktiv
2004/37 om kreeftfremkaldende stoffer eller mutagener inden udgangen af 2012 for at
udvide dets anvendelsesomrade til at omfatte reproduktionstoksiske stoffer ved
analogi med de s@rdeles farlige stoffer 1 henhold til REACH og at styrke anvendelsen
af substitutionsprincippet; opfordrer til, at der etableres en forbindelse til reproduktiv
sundhed;

opfordrer Kommissionen til 1 fremtidige lovgivningsmeassige tiltag vedrerende
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen, nar det er relevant, at fremme anvendelse af
teknologier, som kan mindske de risici, som farlige stoffer udger 1 tilfeelde af
arbejdsulykker, og saledes, hvor det er muligt, at lade disse teknologier erstatte brugen
af kemiske eller radioaktive stoffer;

anmoder om, at Kommissionen og medlemsstaterne foreslar foranstaltninger med
henblik pa bedre at tilpasse arbejdsforholdene for de personer, der er ramt af kreeft
eller andre arbejdsrelaterede lidelser og kroniske sygdomme;

anmoder pa ny Kommissionen om at undga at s&nke det beskyttelsesniveau, der er

I'ETUI, 2010, http://hesa.etui-rehs.org/uk/publications/pub54.htm
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opnaet med direktiverne om sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen, under
afsegningen af mulighederne for forenkling af lovgivningen;

112. pélaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet og Kommissionen samt til
medlemsstaternes regeringer og parlamenter.
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BEGRUNDELSE

I. Bedre gennemforelse af lovgivningen

Indenfor omradet sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen findes der ensartet geeldende
feellesskabsretsakter 1 form af rammedirektivet fra 1989 og andre direktiver om s&rlige risici
eller sektorer og ikke mindst REACH. Denne lovgivning, som ger det muligt at gennemfore
de europziske traktater og chartret om grundlegende rettigheder inden for sundhed pé
arbejdspladsen, giver garanti for respekten for den grundleggende ret til sundhed.

Men strategien gor det klart, at det ikke er tilstreekkeligt. Det er nedvendigt, at denne
lovgivning udvikles, siledes at den kan tilpasses nye risici, sdsom psykosociale risici. Der
foretages ikke en tilstraekkelig behandling af psykosociale risici 1 feellesskabsstrategien 2007-
2012 eller i en reekke medlemsstater. Dog udger de i dag en store risiko for sundheden pa
arbejdspladsen.

Virksomhederne tager sig generelt af de psykosociale risici ved at tilbyde kurser, men
arbejdstagerne har det dérligt ferst og fremmest, fordi der er tale om darlig
arbejdsorganisation og darlig ledelse. Derfor bor der foretages en mere tilbundsgdende
undersogelse af forholdet mellem utilfredshed pé arbejdspladsen og tilretteleeggelsen af
arbejdet, hvis vi ensker at finde varige losninger pa stigningen i psykosociale risici.

Der ber ogsd om nedvendigt ske en udvikling i harmoniseringen pa europeisk plan.
Endvidere er lovgivning ikke den eneste losning. Medlemsstaterne ber 1 fuld udstraekning
overholde and og bogstav i rammedirektivet og de sektorbetingede direktiver, nar denne
lovgivning gennemfores. Arbejdstilsynene kontrollerer, at lovgivningen om sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen finder hensigtsmassig anvendelse, og derfor spiller de en
altafgerende rolle med hensyn til at forebygge og kontrollere risici. Inspektererne spiller ogsé
en positiv rolle ved at oge adgangen til oplysninger og udvide den faglige viden 1 en
virksomhed. Medlemsstaterne ber styrke personalet og ressourcerne i deres arbejdstilsyn og
forsege at nd malet med en inspekter pr. 10.000 arbejdstagere i overensstemmelse med
henstillingerne fra Den Internationale Arbejdsorganisation. Denne mélsatning blev medtaget i
Europa-Parlamentets beteenkning af Wilmott om fallesskabsstrategien 2007-2012. Endvidere
spiller Kommissionen ogsé en rolle i traktatbrudsprocedurerne, som den kan ivaerksatte over
for medlemsstaterne. De direkte berorte akterer, dvs. arbejdstagerne og alle personerne pa
arbejdspladsen, ber have mulighed for at deltage i processen med at fastsld og forebygge
risici.

Endelig ber der henvises til den positive rolle, som “informanter” (whistleblowers) spiller, der
legalt gor opmarksomhed pa ikke-anerkendte risici i en virksomhed. Rapportering af
uregelmaessigheder (whistleblowing) ber beskyttes, hvilket er tilfeeldet i forskellige lande 1
Europa og andetsteds 1 verden. I Det Forenede Kongerige har loven om afsleringer af
offentlig interesse (Public Interest Disclosure Act) siden 1998 beskyttet informanter mod
afskedigelse og forskellige former for pression. I De Forenede Stater er beskyttelsen af
informanter isar athangig af det emne, der er genstand for rapportering af
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uregelmaessigheder, og informantens status som nedfzldet 1 loven af 1989 om beskyttelse af
informanter (Whistleblower Protection Act).

Ordfereren er af den opfattelse, at alle, der medvirker til at forbedre sundheden og
sikkerheden pa arbejdspladsen, drager fordel deraf. Gennemferelsen af politikker og praksis
til fremme af sundheden pa arbejdspladsen har fordelagtige resultater pd felgende fire
omrader: skonomiske fordele, sociale fordele, personalemassige fordele og fordele i
forbindelse med virksomhedens image udadtil.

I1. Medtagelse af alle arbejdstagere i forebyggende politikker

For det forste er det vigtigt at klarlegge kategorierne af arbejdstagere, der er udsat for risici,
savel som arbejdstagere, som ikke er omfattet af de pageldende foranstaltninger, med henblik
pa at finde frem til hensigtsmassige lgsninger. Der bor traeffes foranstaltninger til at sikre, at
alle arbejdstagere er omfattet af forebyggende politikker, og at deres grundlaeggende ret til
sundhed respekteres.

Der er i forste raekke taler om forskellige grupper af arbejdstagere, der er udsat for risici:
arbejdstagere 1 SMV’er, arbejdstagere i sarligt farlige sektorer, som f.eks. byggebranchen,
handicappede arbejdstagere og kvinder. Kvinder udger en langt sterre del af gruppen af
fattige arbejdstagere, fordi de tilbydes uhensigtsmeessigt deltidsarbejde, arbejdstider opdelt i
to eller tre skiftehold pr. dag og usikre kontrakter, iser inden for sektorer som supermarkeder,
rengering, personorienterede tjenesteydelser og alderdomshjem.

Beskyttelsen af arbejdstagere i SMV’er er en anden udfordring, fordi der her kan foretages en
lang raekke forbedringer. En af de méder, der kan foretages forbedringer pa, er at forenkle
proceduren for vurdering af risici for SMV'er. Den software, der fordeles af EU-OSHA og
OiRA, kan bidrage hertil. Ogsa den europaiske undersggelse Esener viser, at arbejdsgivere
erkender, at de mangler informationer og ressourcer, og at det hovedsageligt er juridiske
forpligtelser, som motiverer dem til at indfere forebyggende foranstaltninger.

For det andet er der grupper, som ikke er omfattet af forebyggende politikker, eftersom de star
uden for de forebyggende foranstaltninger: underleveranderer, ikke-anmeldte arbejdstagere,
arbejdstagere 1 private husholdninger, proformaselvstaendige, arbejdstagere 1 usikre
ansattelsesforhold, osv. Der sker en stigning 1 udliciteringen af jobs pa det europiske
arbejdsmarked: underleveranderkader, udstationering af arbejdstagere, kontrakter med
vikarbureauer, osv. Men i alle tilfeldene er der et problem med information og kurser om
risikospergsmalet. Atomkraftsektoren er et godt eksempel herpa.

I betragtning af de potentielt katastrofale konsekvenser af menneskelige fejl i forbindelse med
héndteringen af radioaktivt affald og brugt nukleart breendsel er det afgerende, at der
anvendes strenge normer for uddannelse, sikkerhed pé arbejdspladsen og uathengig
inspektion. Arbejdstagerne selv eller deres reprasentanter skal heres og inddrages i
udformningen og gennemforelsen af sikkerhedsprocedurerne. Der ber serges for lebende
uddannelse af alle arbejdstagere i anlaeg, hvor der opbevares farligt materiale, eller af
arbejdstagere, der er involveret i transport af sdidant materiale. Dette gaelder ikke kun teknisk
personale men alle arbejdstagere, uanset lengden af deres ansettelseskontrakt og deres rolle i
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I11. Handtering af kemiske og biologiske risici

Kemiske og biologiske risici er komplicerede, og selv om der stadig ikke foreligger
tilstreekkelige oplysninger, er der ingen tvivl om, at de har meget negative folger for
arbejdstagerne. Det er nedvendigt at traeffe hurtige foranstaltninger i forbindelse med asbest,
kiselsyre og andre anerkendte kreftfremkaldende stoffer. Det er nadvendigt at fastleegge og
vurdere de produkter, som kan erstatte disse kreftfremkaldende stoffer, og der er behov for at
udarbejde kontrolprocedurer for de produkter, som ikke kan erstattes. REACH spiller en
meget vigtig rolle i kreeftforebyggelse og forebyggelse af andre kroniske erhvervssygdomme.
REACH-bestemmelserne ber ajourferes og gennemfores 1 omfattende grad. Og det er
nedvendigt, at der i s@rlig grad tages hensyn til kvinder i den fodedygtige alder pa grund af
indvirkningerne pé fostret.
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27.10.2011

UDTALELSE FRA UDVALGET OM MILJG, FOLKESUNDHED OG
FODEVARESIKKERHED

til Udvalget om Beskaeftigelse og Sociale Anliggender

om midtvejsevalueringen af den europaiske strategi for sundhed og sikkerhed pa
arbejdspladsen 2007-2012
(2011/2147(INI))

Ordferer for udtalelse: Karin Kadenbach

FORSLAG

Udvalget om Milje, Folkesundhed og Fedevaresikkerhed opfordrer Udvalget om
Beskaftigelse og Sociale Anliggender, som er korresponderende udvalg, til at optage
folgende forslag i1 det beslutningsforslag, det vedtager:

1. understreger, at EU og medlemsstaterne i forbindelse med fremme af sundhed og
sikkerhed pé arbejdspladsen skal prioritere en forebyggende tilgang og satte hver enkelt
lonmodtager 1 stand til fuldt ud at forene arbejds- og privatliv, idet der tages hensyn til de
nationale forebyggelsesprogrammer, der gennemfores af de offentlige tjenester for
sundhed, hygiejne og sikkerhed pa arbejdspladsen, og som tager sigte pa beskyttelse af
arbejdstagernes sundhed og arbejdsvilkér;

2. opfordrer EU og medlemsstaterne til at udvikle et europisk program til overvigning af
erhvervsrisici, navnlig muskel- og knoglelidelser og psykosociale lidelser, der bygger pa
sundhedsmaessige indikatorer og epidemiologiske definitioner og redskaber, som er fzlles
for alle 27 medlemsstater; understreger behovet for en integreret tilgang baseret pa
overvagning, der tager hensyn til bade lonmodtageres karriereforlab og pensionerede
lenmodtageres helbredstilstand;

3. minder om, at arbejdspladsen skal ses som en udvalgt platform for EU's og
medlemsstaternes forebyggende strategier for bade smitsomme og ikke-smitsomme
sygdomme, og at arbejdsgivere, lonmodtagerorganisationer og andre af arbejdsmarkedets
parter har en vigtig rolle at spille for at fremme en sund levevis og udbrede viden om
sundhed i den erhvervsaktive befolkning;
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4. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at gge deres indsats mod ulighederne pa
sundhedsomradet og til at mindske forskellene i arbejdsvilkar og med hensyn til adgangen
til tjenester, der sigter pd en forbedring af arbejdstagernes sundhed, forebyggelse og
fremme af sundheden pa arbejdspladsen;

5. understreger den omstendighed, at visse grupper, f.eks. unge og @ldre arbejdstagere,
indvandrere og arbejdstagere i usikre arbejdsforhold (f.eks. tidsbegrensede
arbejdskontrakter, midlertidigt arbejde eller deltidsarbejde) hyppigere er udsat for
erhvervsrisici; understreger, at der bor laegges sarlig vagt pa situationen for sérbare
arbejdstagere, herunder personer, der skal deltage i obligatoriske aktiveringsordninger
uden forudgéende oplering eller opnéelse af de nedvendige ferdigheder; opfordrer derfor
Kommissionen og medlemsstaterne til at treeffe forebyggende foranstaltninger, der mere
specifikt henvender sig til disse mélgrupper; mener, at der i serlig grad ber fokuseres pa
kvinder og spergsmaél 1 tilknytning til moderskab og minder om, at en stabil og
rettighedsgivende beskeaftigelse spiller en vigtig rolle for sundheden og sikkerheden pa
arbejdspladsen;

6. understreger, at uddannelsesprogrammer har afgerende betydning for sikkerheden for og
overvagningen af unge i de forste arbejdsméneder; mener 1 denne forbindelse, at
uddannelsesprogrammer, som giver relevante oplysninger om den berorte sektor, spiller
en afgerende rolle, sdvel som en overvagning af hej kvalitet, der direkte indvirker pa
arbejdstagernes sikkerhed,;

7. opfordrer Kommissionen til inden udgangen af 2012 at foresla bindende lovgivning, der
skal sikre, at sundheds- og sikkerhedslovgivningen finder fuld anvendelse pa
underleveranderer pa alle niveauer, siledes at der settes en stopper for visse
arbejdsgiveres praksis med kun at lade forebyggende foranstaltninger omfatte deres egne
arbejdstagere;

8. papeger, at et af de vigtigste mal for EU-strategien 2007-2012 ikke blot er at sikre en
korrekt gennemforelse af fellesskabslovgivningen men ogsa at forbedre og forenkle den
galdende lovgivning, bl.a. ved anvendelsen af ikke-bindende instrumenter; minder i
ovrigt om, at EU 1 henhold til artikel 4 1 traktaten om Den Europaiske Unions
funktionsmade kun deler kompetence med medlemsstaterne pa omréderne beskeftigelse
og folkesundhed, og at Kommissionen i meddelelsen fra 2007 insisterer pa behovet for at
udvikle og gennemfore nationale strategier; understreger derfor, at det er nodvendigt at
foretage en systematisk tilpasning af den europeiske lovgivning til de sociale @ndringer
og at undga, at der indferes en unedvendig europisk lovgivning;

9. fremhaver, at en vellykket strategi for sundhed og sikkerhed pé arbejdspladsen 2007-2012
indeberer et "vedvarende, langsigtet og ensartet fald 1 antallet af arbejdsulykker og
erhvervssygdomme" og navnlig gennemforelse af den udtrykkeligt nevnte mélsaetning om
at nedbringe antallet af arbejdsulykker med 25 %; bemerker, at det vil vaere nedvendigt at
underbygge disse resultater med passende kvantitative data vedrerende udviklingen i
arbejdsulykker og erhvervssygdomme pa EU-niveau;

10. opfordrer indtreengende Kommissionen til at lette indferelsen af europaiske normer for
sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen; fremhever 1 denne forbindelse, at det er vigtigt
med samarbejde mellem medlemsstaterne med hensyn til savel fastleggelse af drsagerne
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18.

til arbejdsulykker som udveksling af bedste praksis;

gor opmarksom pé, at rammedirektivet vedrerende sikkerhed og sundhed under arbejdet
(89/391/EQF) allerede er over 20 ar gammelt og nu kraever omfattende @ndringer, og at
det derfor skal tilpasses de nye udfordringer pa et @ndret arbejdsmarked og udviklingerne
1 forvaltningen af sundhedsplejen, f.eks. stigningen 1 psykiske sygdomme og 1 muskel- og
knoglelidelser, sa det fokuserer pa malrettede beskaftigelsespolitikker til stotte for
arbejdstagernes beskaftigelsesegnethed, sundhed og trivsel;

opfordrer under henvisning til det voksende problem, som arbejdsrelaterede depressioner
og kognitive forstyrrelser udger, Kommissionen til at prioritere psykiske lidelser, som
f.eks. depression, under genbehandlingen af strategien og den europaiske sundheds- og
sikkerhedslovgivning;

opfordrer Kommissionen til at revidere direktiv 2004/37/EF om beskyttelse af
arbejdstagerne mod risici for under arbejdet at vaere udsat for kreftfremkaldende stoffer
eller mutagener med henblik pa at udvide dets anvendelsesomrade til at indbefatte
reproduktionstoksiske stoffer; konstaterer, at fastleggelsen af grensevardier for
sundhedsfarlige stoffer reelt kun er blevet foretaget for nogle fa stoffer; opfordrer i
arbejdstagernes interesse til hurtig gennemforelse af Reach-forordningen og navnlig til
effektiv gennemforelse af substitutionskravene 1 direktiv 2004/37/EF;

udtrykker bekymring over den utilstrekkelige evaluering af de risici, som gravide kvinder
udsettes for pd arbejdspladsen; opfordrer til, at der foretages en grundig undersogelse af
folgerne af, at gravide kvinder udsattes for visse arbejdsvilkar (f.eks. eksponering for
kemikalier, ioniserende stréler, elektromagnetiske belger, stress, voldsom varme, tunge
loft, osv.); opfordrer i denne forbindelse ogsa til, at der foretages en undersegelse af
sammenhangen mellem pa den ene side spontane aborter, fodselskomplikationer og
fodsel af bern med helbredsproblemer og arbejdsvilkar, der indebarer en risiko for
gravide;

bemarker, at Parlamentet 1 2007 fandt den eksisterende lovgivning om muskel- og
knoglelidelser utilstreekkelig og folgelig opfordrede Kommissionen til at overveje at
foreleegge forslag til et direktiv; konstaterer, at lovgivningen om muskel- og
knoglelidelser fire dr senere stadig er utilstreekkelig, da Kommissionen har udsat sit nye
forslag til direktiv;

beklager, at der pa europisk plan ikke er fastlagt en faelles definition pd mobning;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udvikle effektive nationale strategier
til bekaempelse af vold pé arbejdspladsen pa grundlag af en definition af mobning, som er
felles for de 27 medlemsstater;

beklager forsinkelsen i Kommissionen med hensyn til foreleggelse af et nyt
lovgivningsmaessigt forslag om minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed i
forbindelse med arbejdstagernes eksponering for risici pd grund af elektromagnetiske
felter efter udsattelsen af gennemforelsen af direktiv 2004/40/EF og anmoder om hurtig
gennemforelse af den relevante lovgivning, efter at den er vedtaget;

understreger, at mand og kvinder ikke i samme grad bereres af erhvervsrisici, uanset om
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25.

26.

27.

28.

29.

der er tale om psykosociale eller fysiske risici (herunder muskel- og knoglelidelser);
papeger ogsa, at der kan etableres en forbindelse mellem usikre arbejdskontrakter, navnlig
ved midlertidigt arbejde eller deltidsarbejde, og den stigende forekomst af fysiske og
psykosociale erhvervsrisici; opfordrer derfor indtrengende medlemsstaterne til i deres
nationale strategier at tage hensyn til kensdimensionen og de risici, der knytter sig til de
forskellige arbejdskontrakter;

kraever, at man sikrer ressourcer til arbejdstilsyn samt hgje kvalitetsstandarder for
uddannelse og videreuddannelse af de tilsynsferende, og at kontrollen intensiveres;
forlanger, at arbejdstilsynets uathaengighed af virksomhederne sikres;

glaeder sig over, at de foreliggende oplysninger bekrafter den nedadgdende tendens 1
antallet af arbejdsulykker; papeger imidlertid, at der stadig sker for mange arbejdsulykker;

papeger, at Kommissionen i sin meddelelse af 2007 erklarede, at et af dets mal var at
stotte smd og mellemstore virksomheder (SMV'er) 1 forbindelse med gennemforelsen af
den geeldende EU-lovgivning og deres risikoforebyggende politikker;

pépeger, at en hensigtsmassig uddannelse af arbejdstagerne bidrager betydeligt til deres
sundhed og sikkerhed, og at der derfor 1 hgjere grad ber fokuseres pa uddannelse i
fremtiden;

opfordrer Kommissionen til i fremtidige lovgivningsmessige tiltag vedrerende sundhed
og sikkerhed pa arbejdspladsen, nar det er relevant, at fremme anvendelse af teknologier,
som kan mindske de risici, som farlige stoffer udger 1 tilfeelde af arbejdsulykker, og
séledes, hvor det er muligt, at lade disse teknologier erstatte brugen af kemiske eller
radioaktive stoffer;

anmoder om, at der som et minimumskrav til medlemsstaterne udarbejdes en bindende
europzisk liste over erhvervssygdomme, hvori erhvervssygdomme, der hidrerer fra nye
sygdomsfremkaldende arbejdsrelaterede belastninger, som f.eks. psykiske sygdomme og
muskel- og knoglelidelser, anerkendes som erhvervssygdomme;

1 opfordrer medlemsstaterne til snarest at gennemfore direktiv 2010/32/EU om
forebyggelse af stikskader i sygehus- og sundhedssektoren og til at sikre den bedst mulige
beskyttelse af patienter og sundhedspersonale, der udsattes for infektioner i tilknytning til
sundhedsydelser;

understreger, at det er nedvendigt lebende at forbedre indsamlingen af oplysninger for at
sikre sammenligneligheden heraf pd EU-niveau;

opfordrer medlemsstaterne og Kommissionen til at gore det lettere at anvende direktiverne
om beskyttelse af arbejdstagerne 1 praksis uden dog at mindske effektiviteten af reglerne
vedrerende sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen;

slar til lyd for foreleggelse af et lovgivningsinitiativ om beskyttelse af arbejdstagere mod
tobaksreg pa arbejdspladsen, da der endnu ikke er sikret fuld beskyttelse herimod,

understreger, at de besparelser, der gennemfores under den ekonomiske krise, ikke ma
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fore til tilsidesattelse af sundheden og sikkerheden pa arbejdspladsen;

30. understreger, at det pahviler arbejdsgiverne at fremme arbejdstagernes fysiske og mentale
sundhed; kraver, at virksomhederne indferer overenskomster, der gor det obligatorisk at
fremme sundheden pé arbejdspladsen i form af et certificeret system til forvaltning af
sikkerheden og sundheden pé arbejdspladsen i overensstemmelse med de
kvalitetskriterier, der er fastsat af Det Europaiske Netverk til Sundhedsfremme pa
Arbejdspladsen;

31. kraever en styrkelse af den sociale dialog om sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen og
af medarbejderdeltagelse pa EU-niveau;

32. kreever en forbedring af informationsudvekslingen pé tvers af grenserne mellem de

forskellige nationale myndigheder for at opnéd en mere effektiv kontrol i forbindelse med
udstationering af arbejdstagere i andre EU-medlemsstater.

RR\885628DA.doc 29/31 PE469.808v02-00

DA



DA

RESULTAT AF DEN ENDELIGE AFSTEMNING | UDVALGET

Dato for vedtagelse 26.10.2011

Resultat af den endelige afstemning +: 55
— 0
0: 0

Til stede ved den endelige afstemning -
medlemmer

Janos Ader, Elena Oana Antonescu, Kriton Arsenis, Sophie Auconie,
Pilar Ayuso, Sergio Berlato, Martin Callanan, Nessa Childers, Chris
Davies, Bairbre de Brin, Esther de Lange, Anne Delvaux, Bas
Eickhout, Edite Estrela, Jill Evans, Karl-Heinz Florenz, Elisabetta
Gardini, Gerben-Jan Gerbrandy, Julie Girling, Frangoise Grossetéte,
Satu Hassi, Jolanta Emilia Hibner, Dan Jorgensen, Karin Kadenbach, Jo
Leinen, Peter Liese, Linda McAvan, Radvilé Morkiinaité-Mikuléniené,
Miroslav Ouzky, Gilles Pargneaux, Antonyia Parvanova, Andres
Perello Rodriguez, Mario Pirillo, Pavel Poc, Anna Rosbach, Oreste
Rossi, Daciana Octavia Sarbu, Carl Schlyter, Richard Seeber,
Theodoros Skylakakis, Claudiu Ciprian Tanasescu, Salvatore Tatarella,
Anja Weisgerber, Asa Westlund, Glenis Willmott, Sabine Wils, Marina
Yannakoudakis

Til stede ved den endelige afstemning -
stedfortraedere

Matthias Groote, Romana Jordan Cizelj, Philippe Juvin, Jifi Mastalka,
Michail Tremopoulos, Kathleen Van Brempt, Andrea Zanoni

Til stede ved den endelige afstemning -

stedfortraedere, jf. art. 187, stk. 2

Peter Stastny

PE469.808v02-00

30/31 RR\885628DA.doc




RESULTAT AF DEN ENDELIGE AFSTEMNING | UDVALGET

Dato for vedtagelse 23.11.2011
Resultat af den endelige afstemning +: 36
o i
Til stede ved den endelige afstemning - Regina Bastos, Heinz K. Becker, Jean-Luc Bennahmias, Philippe
medlemmer Boulland, Milan Cabrnoch, David Casa, Alejandro Cercas, Derek

Roland Clark, Sergio Gaetano Cofferati, Marije Cornelissen, Frédéric
Daerden, Karima Delli, Sari Essayah, Ilda Figueiredo, Thomas Handel,
Marian Harkin, Liisa Jaakonsaari, Danuta Jaztowiecka, Jean Lambert,
Olle Ludvigsson, Elizabeth Lynne, Thomas Mann, Elisabeth Morin-
Chartier, Csaba Ory, Konstantinos Poupakis, Sylvana Rapti, Licia
Ronzulli, Jutta Steinruck, Traian Ungureanu, Andrea Zanoni

Til stede ved den endelige afstemning - Georges Bach, Raffacle Baldassarre, Jirgen Creutzmann, Jelko Kacin,
stedfortradere Ria Oomen-Ruijten, Evelyn Regner, Csaba Sogor, Emilie Turunen
RR\885628DA.doc 31/31 PE469.808v02-00

DA



