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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la Bilantul intermediar al Strategiei europene 2007-2012 privind sanatatea si
securitatea In munca
(2011/2147(INI))

Parlamentul European,

— avand in vedere Tratatul privind Uniunea Europeana, in special preambulul la acesta si
articolele 3 si 6,

— avand in vedere Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, in special articolele 3, 6,
9,20, 151, 152, 153, 154, 156, 159 si 168,

— avand in vedere Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in special articolele
1,3,27,31,325si 33!,

— avand in vedere Carta sociala europeand din 3 mai 1996, in special partea I si articolul 3
din partea a [I-a,

— avand in vedere declaratia de la Philadelphia din 10 mai 1944 privind scopurile si
obiectivele Organizatiei Internationale a Muncii,

— avand in vedere conventiile si recomandéarile OIM (Organizatiei Internationale a Muncii)
in domeniul sanatatii si securitatii la locul de munca,

— avand in vedere Regulamentul (CE) nr. 1338/2008 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 decembrie 2008 privind statisticile comunitare referitoare la sdnatatea
publica, precum si la sanatatea si siguranta la locul de munca?,

— avand in vedere Directiva 89/391/CEE a Consiliului din 12 iunie 1989 privind punerea in
aplicare de masuri pentru promovarea imbunatatirii securitatii si sanatatii lucratorilor la
locul de munca (directiva-cadru) si directivele speciale ale acesteia’,

— avand in vedere Directiva 2003/88/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 4
noiembrie 2003 privind anumite aspecte ale organizarii timpului de lucru?,

— avand in vedere Directiva 2007/30/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 20
tunie 2007 de modificare a Directivei 89/391/CEE a Consiliului, a directivelor speciale ale
acesteia si a Directivelor 83/477/CEE, 91/383/CEE, 92/29/CEE si 94/33/CE ale
Consiliului in vederea simplificarii si a rationalizarii rapoartelor privind punerea in
aplicare>,

1JO C 303, 14.12.2007, p. 1.
2JO L 354, 31.12.2008, p. 70.
3JOL 183,29.6.1989, p. 1.
4JOL 299, 18.11.2003, p. 9.
SJOL 165,27.6.2007, p. 21.
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avand in vedere Directiva 2010/32/UE a Consiliului din 10 mai 2010 de punere in aplicare
a Acordului-cadru privind prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite in sectorul
spitalicesc si in cel al asistentei medicale, incheiat intre HOSPEEM si EPSU!,

avand in vedere Comunicarea Comisiei intitulata ,,imbunititirea calititii si productivitatii
in munca: Strategia comunitard 2007-2012 privind sdnatatea si securitatea Tn munca”
(COM(2007)0062),

avand in vedere comunicarea Comisiei intitulata ,,Agenda Sociala reinnoita: oportunititi,
acces si solidaritate in Europa secolului XXI” (COM(2008)0412),

avand 1n vedere raportul Comisiei privind punerea in aplicare a acordului-cadru privind
stresul la locul de munca adoptat de partenerii sociali (COM(2011)0241),

avand in vedere comunicarea Comisiei intitulatd ,, EUROPA 2020 O strategie europeana
pentru o crestere inteligenta, durabila si favorabila incluziunii” (COM(2010)2020), si
obiectivul principal al acesteia - atingerea unui nivel mai mare de ocupare a fortei de
muncd in UE, de pana la 75 %, pana la sfarsitul deceniului,

avand In vedere Rezolutia sa din 24 februarie 2005 referitoare la promovarea sanatatii si a
securitdtii in munca?,

avand in vedere Rezolutia sa din 6 iulie 2006 cuprinzand recomandari catre Comisie
privind protectia lucratorilor din serviciile de sanatate ale Uniunii Europene impotriva
infectiilor cu transmitere hematogena cauzate de ranile provocate de ace?,

avand 1n vedere Rezolutia sa din 23 mai 2007 referitoare la promovarea muncii decente
pentru toti4,

avand 1n vedere Rezolutia sa din 15 ianuarie 2008 referitoare la strategia comunitara
2007-2012 privind sdndtatea si siguranta la locul de munca>,

avand 1n vedere Rezolutia sa din 26 martie 2009 referitoare la responsabilitatea sociala a
intreprinderilor subcontractante in lantul de productie$,

avand 1n vedere pozitia sa din 7 iulie 2011 referitoare la propunerea de decizie a
Parlamentului European si a Consiliului privind Anul european al imbatranirii active
(2012)7,

avand in vedere documentul de lucru al serviciilor Comisiei Europene din 24 aprilie 2011
intitulat ,,Bilantul intermediar al Strategiei europene 2007-2012 privind sanatatea si
securitatea in munca” (SEC(2011)0547),

1'JOL 134, 1.6.2010, p. 66.

2JO C 306 E, 1.12.2005, p. 400.
3JO C 303E, 13.12.2006, p. 754.
4JO C 102E, 24.4.2008, p. 321.

3JO C41E, 19.2.2009, p. 14.

6JO C 117E, 6.5.2010, p. 176.

7 Texte adoptate, P7_TA(2011)0332.
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— avand in vedere Rezolutia sa referitoare la hartuirea morala la locul de muncal,
— avand in vedere articolul 48 din Regulamentul sau de procedura,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale si
avizul Comisiei pentru mediu, sandtate publica si siguranta alimentard (A7-0409/2011),

A. Intrucét dreptul la sanatate este un drept fundamental si intrucat orice lucrator beneficiaza
de garantarea prin lege a conditiilor de lucru sdnatoase, sigure si demne;

B. intrucét Strategia Europa 2020 vizeaza atingerea unei rate de ocupare a fortei de munca de
75 % pentru grupul de populatie cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani pana in 2020,
promovand ocuparea fortei de munca in randul femeilor, al tinerilor, al lucratorilor in
varsta, al persoanelor cu o calificare redusa si al imigrantilor legali, precum si
imbunatatirea coeziunii sociale;

C. intrucat evolutia tehnologica si modificarea conditiilor economice si sociale schimba
constant locurile de munca si practicile; si Intrucat raspunsurile politice, administrative si
tehnice rapide sunt, prin urmare, esentiale pentru a garanta un nivel 1nalt de sanatate si
securitate la locul de muncai;

D. intrucat prevenirea riscurilor este esentiala pentru a reduce numarul accidentelor si al
bolilor profesionale; avand in vedere impactul pozitiv al unei bune gestionari a sanatatii si
a securitdtii la locul de munca, atat la nivel national, cat si european, precum si pentru
intreprinderti;

E. intrucat protectia adecvatd a lucratorilor asigura buna lor stare, calitatea muncii si
productivitatea; intrucat costurile bolilor profesionale si ale accidentelor de munca
suportate de intreprinderi si sistemele de securitate sociald sunt estimate la 5,9%? din PIB;

F. intrucét in cazul deficitului de forta de munca este de dorit prelungirea vietii active pentru
lucratorii in varsta, iar masurile privind SSM trebuie adoptate din timp;

G. Intrucat prin protejarea lucratorilor tineri se pot evita problemele de sandtate cauzate de
munca $i care pot aparea mai tarziu in viata;

H. intrucét, in sectorul serviciilor, lucratorii tineri si femeile nu sunt suficient acoperiti de
politicile de reintegrare si de mentinere pe piata muncii’;

I. intrucat externalizarea activitatii prin subcontractare si slujbele interimare presupun
adeseori 0 mana de lucru mai putin calificata sau nedeclarata si relatii de munca
discontinue, facand mai dificila identificarea responsabilitatii in ceea ce priveste

1JO C77E, 28.3.2002, p. 138.

2 Guvernul australian: The Cost of Work-Related Injury and Illness for Australian Employers, Workers and the
Community. Australian Safety and Compensation Council, Commonwealth of Australia 2009, 41 p. martie 2009.
3 EU-OSHA, Lucritorii tineri — fapte si cifre (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view) si fisa
aferentd, (http://osha.europa.eu/fr/publications/factsheets/70), 2007; ,,Fapte si cifre — Tulburari musculo-
scheletale”, 2010 (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/ TERO09009ENC/view); si ,,Fapte si cifre —
Sectorul transporturilor”, 2011.
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dispozitiile de sanatate si de securitate Tn munca (SSM);

intrucat Directiva-cadru 89/391/CEE impune responsabilitatea angajatorilor in punerea in
aplicare a unei politici de preventie sistematice si include toate riscurile, indiferent de
statutul lucrdtorului, atribuind angajatorilor responsabilitatea de a se asigura ca lucratorii
angajati nu sufera de hartuire morala la locul de munci;

intrucat accidentele, tulburarile musculo-scheletale si stresul la locul de munca sunt
principalele motive de ingrijorare pentru intreprinderile europene in ceea ce priveste
SSM!;

intrucat prin Strategia UE2020 se urmdreste atingerea unei rate de ocupare a fortei de
muncd de 75 % in randul populatiei cu varste cuprinse intre 20 si 64 de ani; intrucét,
deseort, lucratorii cu boli cronice sau de lunga durata nu se intorc la locul de munca, desi
starea lor de sdnatate le permite acest lucru;

. Intrucat impactul problemelor cronice de sanatate legate de conditiile de munca, cum ar fi

tulburarile musculo-scheletale si riscurile psiho-sociale este in crestere;

intrucat riscurile psiho-sociale sunt cele legate de stres, violenta simbolica si hartuire la
locul de munca; Intrucat stresul este legat de nesiguranta locului de munca, conflicte etice,
slaba organizare a muncii (de exemplu, presiunea termenelor limita sau volumul prea
mare de muncd), o relatie conflictuala cu clientul, lipsa de sprijin la locul de munca,
instabilitatea relatiilor de muncd, precum si de un dezechilibru intre viata profesionald si
cea personald;

intrucat UE se confruntd cu imbdatranirea populatiei, cu tendinta de prelungire a vietii
profesionale si cu necesitatea de a garanta cresterea sperantei de viata in conditii bune de
sandtate; intrucat exista inegalitati in cadrul categoriilor socioprofesionale in ceea ce
priveste speranta de viata si conditiile dificile de munca; intrucét tulburarile musculo-
scheletale (TMS) sunt tot mai frecvente, lucratorii cu varsta de peste 55 de ani fiind, in
plus, cei mai predispusi la cancer, boli de inima, afectiuni respiratorii si tulburari de
somn?;

considera ca iregularitatea programului lucratorilor ale caror profesii presupun munca de
noapte cauzeaza adesea tulburari care pot provoca boli profesionale;

intrucat 168 000 de cetateni europeni mor in fiecare an de pe urma accidentelor de munca
sau a bolilor profesionale? iar 7 milioane sunt raniti in accidente de munca si intrucat nu
este Inca posibila evaluarea cu precizie a incidentei accidentelor legate de utilizarea noilor
tehnologii si noilor forme de munca;

intrucat nu s-a demonstrat nicio corelatie intre numarul de incidente si dimensiunea

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

page/document_view?set language=fr.

2 Eurofound, Conditiile de munca ale unei populatii active in curs de imbdtranire.

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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intreprinderii, dar, in schimb, o astfel de corelatie persista in ceea ce priveste tipul de
munca si sectorul Tn care societatea opereaza si locurile de munca unde prevaleaza munca
manuala si un raport strdns om-masina;

intrucat dezvoltarea tehnologica presupune noi riscuri pentru sandtatea si securitatea
lucratorilor, care trebuie sa fie evaluate;

intrucat cancerul constituie prima cauza a mortalitatii cauzate de conditiile de munca,
urmat de afectiunile cardiovasculare si respiratorii, pe langa accidentele de munca, ce nu
constituie decat o mica parte a deceselor’;

intrucat femeile se confrunta cu un nivel mai ridicat de probleme de sanatate datorate
conditiilor de munca comparativ cu barbatii, indiferent de tipul de munca?; intrucat, de
aceea, masurile privind sdnatatea si securitatea in munca necesita o abordare bazata pe gen
si ciclul de viata;

intrucat femeile sunt afectate deopotriva, daca nu cumva intr-o masurd mai mare, de
tulburarile musculo-scheletale, chiar si atunci cand lucreaza in sectorul serviciilor;

. Intrucét femeile care imbatranesc sunt deosebit de vulnerabile in fata afectiunilor cauzate

de varsta, care ar trebui abordate in mod corespunzétor in cadrul politicilor SSM,

intrucat sanatatea reproductiva ar putea fi amenintata de efectele pe care poluarea
mediului si factorii de risc prezenti in mediul de lucru le pot avea asupra viitorului parinte
sau asupra fatului,

Bilantul intermediar al Strategiei

1.

reaminteste cd actualul cadru de referintd european in materie de sdnatate si securitate in
muncd (SSM) nu permite imbunatatirea automata a conditiilor de munca, factori
importanti in acest sens fiind buna punere in aplicare, indeosebi prin participarea
angajatilor, precum si mecanismele de trilog, colectarea si diseminarea datelor, campaniile
de sensibilizare si cooperarea intre serviciile de formare profesionala si cele de informare
si controlul aplicarii legislatiei in domeniu; invitd Comisia sd actioneze cu promptitudine
odata ce au fost constatate infractiuni si sa aplice sanctiuni atunci cand este necesar;

reaminteste ca printre principalele obiective ale strategiei comunitare 2007-2012 se
numard nu numai garantarea unei aplicari corespunzatoare a legislatiei Uniunii Europene,
ci si imbunatatirea si simplificarea legislatiei existente, indeosebi prin instituirea unor
instrumente neobligatorii; reaminteste, pe de altd parte, ca, in sensul articolului 4 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, competenta Uniunii in domeniul ocuparii
fortei de munca si al sanatatii publice este partajata cu statele membre si cd, in
comunicarea sa din 2007, Comisia Europeana a insistat asupra dezvoltarii si punerii in
aplicare a unor strategii nationale; insistd, prin urmare, asupra necesitatii de a adapta in

! Organizatia Internationala a Muncii, 2005, estimare pentru UE-27,

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs17/index.htm .
2 Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers (Riscurile in materie de sanatate si

securitate in munca pentru lucratorii cei mai vulnerabili), PE, Departamentul tematic A, Politici economice si
stiintifice, 2011, p. 40.
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10.

11.

12.

13.

mod coerent legislatia europeana la progresele societatii si de a nu mai legifera inutil la
nivel european;

regretd faptul cd, in 2009, mai multe state membre nu si-au concentrat strategiile lor
nationale pe cele trei prioritati ale strategiei UE: stresul si epuizarea la locul de munca,
tulburarile scheleto-musculare, precum si cercetarea si colectarea regulatd de date cu
privire la noile riscuri; considera ca, in cadrul strategiilor nationale, trebuie sa se depuna
mai multe eforturi si sd se aloce mai multe resurse preventiei;

considera ca adoptarea, planificarea si punerea in aplicare a strategiilor nationale ar trebui
sd tind seama de situatia specificd a fiecdrui stat membru, vizand sectoarele si companiile
cele mai afectate de accidentele de munca;

considera necesard armonizarea si reflectarea, atat la nivel european, cat si national, a
politicilor SSM 1n celelalte politici publice: sanatate, locuri de munca, industrie, cercetare,
mediu, transporturi, siguranta rutierd, educatie, energie, dezvoltare regionald, achizitii
publice si piata internd; ar trebui implementata o integrare a perspectivei de gen in
politicile strategiei pentru a reflecta mai bine riscurile specifice cu care se confrunta
femeile la locul de munca;

reaminteste cd, pe langa reputatia intreprinderii si factorii economici, revendicarile
angajatilor si constrangerile juridice sunt doi factori foarte importanti de motivare a
angajatilor pentru a trece la actiune;

invita ca, 1n atribuirea contractelor de achizitii publice, sa se tina intr-o mai mare masura
cont de nivelurile de siguranta si de practicile care au ca scop prevenirea accidentelor;

considera ca politica europeana privind riscurile chimice, profilaxia cancerului, protectia
capacitdtii reproductive cu cauze profesionale trebuie sd fie mai ambitioasa si mai
reactiva;

subliniaza importanta aplicarii integrale a REACH si necesitatea unei sinergii mai
accentuate Intre aceasta si politicile SSM la nivel european, precum si national;

solicitd ca viitoarea strategie europeana sa stabileascd mai multe obiective masurabile
insotite de calendare obligatorii si de o evaluare periodicd; pledeaza pentru obligativitatea
obiectivului ,,un inspector al muncii la fiecare 10 000 de lucrétori”, recomandat de OIM;

subliniaza cd masurile de austeritate din timpul crizei economice nu trebuie sa duca la
pierderea din vedere a sandtatii si securitdtii in munca si reducerea cheltuielilor sociale nu
ar trebui sd afecteze masurile de imbunatatire a sanatatii si a securitatii la locul de munca;

considera ca efectele economice ale crizei si ratele ridicate ale deprecierii care se observa
in anumite state membre nu trebuie s serveasca drept pretext pentru aplicarea inadecvata
a legislatiei in domeniul sanatatii si securitdtii la locul de munca si nici in detrimentul
politicilor de prevenire a riscului profesional;

considera ca statele membre si intreprinderile trebuie sd investeasca mai mult in politicile
de preventie a riscurilor si sa garanteze participarea lucratorilor la acestea; considerd ca
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

aceste investitii ar putea asigura beneficii prin cresterea productivitatii, sporirea
competitivitatii in mediul de afaceri si scaderea cheltuielilor de securitate sociald, precum
si garantarea unor sisteme viabile de securitate sociala;

considera ca o prevenire cu adevarat eficientd a accidentelor trebuie sa porneasca de la
faza de proiect, astfel Incat inovarea sd sporeasca atat siguranta produsului, cét si a
intregului proces de productie; prin urmare, invitd Comisia si statele membre sa sustina si
sa stimuleze cercetarea in acest domeniu;

considera ca este necesar s se abordeze problema sigurantei la locul de munca prin
punerea in aplicare a unei strategii pe doua niveluri, cu eforturi directionate mai ales cétre
riscurile de mediu si, in acelasi timp, cu imbunatatiri aduse mediului de lucru psihosocial;
considera cad implicarea lucratorilor si a tuturor partilor sociale la nivel national, local si la
nivel de loc de munca in aceasta strategie este cruciald pentru succesul acesteia; solicita
Comisiei s continue si sd consolideze discutiile cu partenerii sociali si consultarea
acestora in vederea unei actiuni comune privind anumite aspecte;

subliniaza ca stresul la locul de munca este recunoscut, la nivel european, ca un obstacol
major in ceea ce priveste productivitatea; regreta frecventa tot mai mare a bolilor si a
accidentelor cauzate de problemele psiho-sociale in randul lucrétorilor; reaminteste
incidenta suicidului la locul de munca si impactul real pe care instabilitatea In munca o are
asupra factorului de stres; regreta aplicarea asimetrica a acordului-cadru privind stresul la
locul de munca in UE din 8 octombrie 2004; invita Comisia sa ia toate masurile necesare
pentru implementarea acestui acord in fiecare stat membru si invitd partenerii sociali sa
depunad eforturi mai mari in sensul cresterii gradului de constientizare si de intelegere a
stresului la locul de munca in randul angajatilor, lucratorilor si reprezentantilor acestora;

constatd proliferarea formelor de contracte de munca nestandardizate (posturi temporare,
sezoniere, munca desfasuratd in zilele de duminicd, cu norma redusa, lucrul la distanta),
care necesitd o abordare specifica si mai dedicata pentru protectia lucratorilor;

critica faptul cd Comisia nu a acordat suficienta atentie abordarii integratoare a egalitatii
de gen in tratarea unor aspecte privind sdndtatea si securitatea la locul de munca, nici in
cadrul strategiei comune privind sdnatatea si securitatea in munca, nici in cadrul evaluarii
intermediare a acesteia; sprijind,m prin urmare, initiativa Comisiei de a solicita crearea
unor metode unice de evaluare a impactului in domeniul sanatatii si securitatii la locul de
muncd, tindnd cont de problemele specifice de gen; invitda Comisia sa analizeze
disponibilitatea la nivel comunitar a datelor statistice defalcate pe gen, referitoare la bolile
letale si neletale cauzate de conditiile de munca; incurajeaza statele membre sd tind seama
in elaborarea politicilor de prevenire si a metodelor de evaluare a riscurilor de riscurile
deosebite cu care se confrunta lucratoarele;

intrucat in Uniunea Europeana trebuie ridicat nivelul ocuparii fortei de munca cu
aproximativ 1 % in fiecare an, prioritatea o reprezinta protectia fortei de munca
imbatranite, a persoanelor bolnave sau a persoanelor care sufera de dizabilitati, precum si
asigurarea si dezvoltarea unor conditii de muncd adaptate statutului diferit al acestora;

subliniaza faptul ca sectorul public si sectorul privat nu sunt pregatite sa faca fata situatiei
demografice si sd ia In considerare posibilitatea plasdrii persoanelor cu dizabilitati, cu
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21.

22.

23.

probleme de sdnatate de durata, cum ar fi bolile cronice sau cu capacitate redusa de
muncd; considera ca este necesar sd se acorde mai multd atentie si, totodata, o atentie
punctuald transformarii locului de munca intr-un loc mai accesibil si mai sigur si pentru
acest tip de lucratori;

regretd actiunea intarziata a Comisiei cu privire la prezentarea unei noi propuneri
legislative referitoare la cerintele minime in domeniul sanatatii si al securitdtii in ceea ce
priveste expunerea lucratorilor la riscurile cauzate de campurile electromagnetice, in urma
amandrii punerii in aplicare a Directivei 2004/40/CE, si solicita aplicarea rapida a
legislatiei relevante dupa adoptarea acesteia;

considera ca responsabilitatea sociald a companiei este un instrument important si eficient
pentru a garanta conditii de muncd mai sigure si un mediu de lucru mai bun; prin urmare,
considera ca aceasta trebuie incurajata;

considera necesara consolidarea cooperdrii intre UE, OIM si OMS pentru gasirea de
solutii la situatia de concurenta sociala dintre lucratorii europeni si cei din tari terte;

Colectarea datelor statistice

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

subliniaza cd Comisia ar trebui sa elaboreze mijloace statistice specifice legate de gen si
varstd, de evaluare a preventiei nu numai in ceea ce priveste accidentele ci si in materie de
patologie si de procentaj al lucratorilor expusi agentilor chimici, fizici sau biologici,
precum si situatiilor periculoase din punctul de vedere al organizarii muncii;

subliniaza importanta masurilor bazate pe gen si a abordarii bazate pe ciclul de viata
pentru eliminarea riscului pensionarii premature ca urmare a problemelor de sdnatate;

subliniaza dificultatile in materie de colectare a datelor in numeroase state membre;
solicita ca activitatea agentiilor EU-OSHA si Eurofound (Fundatia Europeana pentru
Imbunatatirea Conditiilor de Viata si de Munca) sa fie consolidate si larg diseminate;

solicita ca Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate in Munca (EU-OSHA) sa
recenseze indicatorii nationali In materie de expunere la factori cancerigeni si sa
centralizeze datele Tn materie de expunere a lucratorilor deosebit de vulnerabili;

subliniaza importanta cooperarii dintre Agentia Europeana pentru Sandtate si Securitate in
Munca si comitetele speciale ale Comisiei Europene, cum ar fi Comitetul inspectorilor de
munca principali si Comitetul consultativ pentru sdndtate si securitate in munca, pentru
obtinerea unor rezultate mai bune si prezentarea de propunerti;

solicitd UE si statelor membre sa dezvolte un program european pentru monitorizarea
riscurilor profesionale (in special a problemelor musculo-scheletale si psihosociale), bazat
pe indicatori de sanatate, definitii si instrumente epidemiologice comune celor 27 de state
membre; insista asupra necesitatii unei supravegheri integrate, care s tina cont atat de
parcursul profesional al lucratorilor, cat si de starea de sanatate a lucrdtorilor care s-au
pensionat;

constata reducerea numarului accidentelor de muncd din UE si solicitd Comisiei sa
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

analizeze in ce masurd aceasta se datoreaza reducerii activitdtii economice si dezvoltarii
continue a sectorului tertiar; solicitd o mai buna luare 1n considerare a acestei dimensiuni
macroeconomice 1n fixarea obiectivelor la nivel european si national si in evaluarea
evolutiei acestora;

1a act de rezultatele proiectului ,,Tablou de bord 2009” al Comisiei ce ilustreaza
performantele statelor membre; considera ca este necesar ca acesta sd acopere toate
domeniile strategiei europene 2007-2012; regreta faptul cad exactitatea si exhaustivitatea
datelor nu fac obiectul unei verificari impartiale si cd datele sunt furnizate doar in mod
facultativ; invitd Comisia sa se asigure cd sunt furnizate date cuprinzatoare si fiabile de
catre toate statele membre si cd acestea sunt controlate de autorititi independente la nivel
national;

criticd faptul ca nu toate statele membre isi stabilesc obiective masurabile pentru
strategiile SSM nationale si ca marea majoritate a acestora nu si-au stabilit obiective in
ceea ce priveste bolile profesionale, problemele de sanatate si afectiunile datorate
conditiilor de munca, factorii de risc ocupational sau sectoarele cu risc ridicat; evidentiaza
faptul ca nici bilantul intermediar, nici tabloul de bord 2009 pentru Strategia comunitara
privind sdndtatea si securitatea in muncd nu ofera informatii substantiale referitoare la
situatia din statele membre 1n ceea ce priveste singurul obiectiv cuantificat al strategiei
UE, de reducere cu 25 % a accidentelor de munca pana in 2012; solicita ca viitoarele
rapoarte de evaluare sd examineze mai bine in ce masura statele membre au tinut seama,
in practica, de legislatia UE in materie de sdnatate si securitate;

subliniaza cd, in primul rand, trebuie sa se defineasca in mod clar accidentele de munca si
bolile profesionale si sd fie incluse si accidentele survenite pe traseu (de la domiciliu la
locul de muncd), precum si stresul la locul de munca, care ar trebui sa poata fi masurat
prin indicatori specifici;

considera necesara 1n special studierea legdturii dintre bolile profesionale si organizarea
muncii, inclusiv a timpului de lucru; solicitd ca investigarea bolilor profesionale sa se
bazeze in principiu pe o abordare globald, care sa cuprindd urmatorii factori: organizarea
muncii, elementele statistice si problemele de sanatate individuale;

invita Comisia sa caute si sd furnizeze date statistice privind incidenta reducerii
accidentelor in cercetare, cu scopul prevenirii acestora inca din faza de proiect;

subliniaza problema implementarii sanatatii si securitatii in munca in ceea ce priveste
lucratorii care desfasoara activitdti nedeclarate; considera ca aceastd nereguld poate fi
evitatd numai prin controale severe si sanctiuni corespunzatoare si solicitd adoptarea de
masuri pentru combaterea organizarii acestui tip de activitati; subliniazd cd SSM este un
drept independent de statutul lucratorilor si cd acesta trebuie garantat printr-o mai buna
implementare a legislatiei actuale;

subliniaza importanta transferului de date stiintifice catre companii, cu scopul de a
anticipa riscurile noi sau emergente;

constata ca tarile europene cu cea mai scazuta ratd a accidentelor de munca sunt, de
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asemenea, si cele mai competitive'; considera ca este necesar sa se colecteze mai multe
date de evaluare a impactului unei bune preveniri a riscurilor asupra competitivitatii
intreprinderilor;

39. inviti EU-OSHA si Eurofound (Fundatia Europeani pentru Imbunititirea Conditiilor de
Viata si de Muncd) sa analizeze cauzele pensiondrii premature in randul femeilor si al
barbatilor;

40. invita EU-OSHA sa intreprinda cercetari asupra efectelor ,,dublului schimb” asupra
sanatatii lucratoarelor, adica atunci cand femeile trebuie sa continue sa lucreze acasa, fara
a fi remunerate, dupd terminarea programului de munca obisnuit si remunerat;

41. solicita un mai bun schimb transfrontalier de informatii intre diferitele autoritati nationale,
in vederea realizdrii unui control mai eficient in cadrul detasarii lucratorilor in alte state
membre ale UE;

Pentru o cultura a preventiei

42. regreta lipsa informatiilor relative la riscuri si la solutii in rAndul angajatilor, al
angajatorilor, al partenerilor sociali si chiar al serviciilor de sandtate; reaminteste rolul
pozitiv al participarii si reprezentarii angajatilor in acest sens;

43. considera ca reprezentarea lucrdtorilor are un impact pozitiv asupra SSM, in special in
cadrul IMM-urilor, chiar daca reprezentarea este formald; considera ca participarea
lucratorilor este un alt factor-cheie pentru succesul gestionarii riscurilor de SSM?;

44. reaminteste ca preventia la locul de munca este in mod necesar multidisciplinard, deoarece
include medicina muncii, securitatea, ergonomia, epidemiologia, toxicologia, igiena
industriala si, mai ales, psihologia;

45. considera importantd imbundtatirea punerii in aplicare a legislatiei existente prin
instrumente cu caracter facultativ, cum ar fi schimbul de bune practici, campaniile de
sensibilizare s1 0 mai bund informare;

46. invita statele membre si Comisia Europeana sa faciliteze aplicarea directivelor privind
protectia lucratorilor, fara a submina insa reglementarile privind securitatea si sdnatatea in
munca;

47. subliniaza ca aproximativ 50 % dintre lucratorii din UE nu au inca acces la servicii de
preventie, in special in ceea ce priveste IMM-urile si lanturile de subcontractare;
evidentiaza faptul ca majoritatea serviciilor existente nu sunt pe deplin interdisciplinare,
iar multe nu reflectd n mod corespunzator ierarhia masurilor preventive stabilite Tn
directiva-cadru; considera ca toti lucratorii din sectorul public si, de asemenea, cei din
sectorul privat ar trebui sa fie acoperiti printr-un mecanism de preventie a riscurilor,
precum si prin politici eficiente de profilaxie, cum ar fi aranjamente de accesibilitate,
formare profesionala si ateliere pentru lucrdtori, si cd ar trebui sd se acorde o atentie

' EU-OSHA si Forumul economic mondial 2011.
2 EU-OSHA, studiul Esener.
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

speciald situatiei lucratorilor vulnerabili, inclusiv persoanelor care trebuie sa ia parte la
planurile de activitati obligatorii fara a beneficia de instruire prealabild si de competentele
necesare; considera, totodata, ca este necesar sa se tind cont de noile forme de angajare,
pentru ca masurile de prevenire si de control sd acopere toti lucratorii, mai ales pe cei
vulnerabili, indiferent de activitatea desfasurata si de forma de angajare; doreste sa se
stabileasca un obiectiv de un consilier de sigurantd pentru 3 000 de salariati;

considera ca responsabilitatea sociald a intreprinderilor trebuie sa joace un rol in
promovarea SSM;

considera ca trebuie garantatd independenta serviciilor de preventie fatd de angajator;
considera ca, pentru a asigura sanatatea la locul de munca, supravegherea, alertele,
expertiza in materie de sdnatate si consilierea avizata trebuie sa fie asigurate de catre
personal medical independent; regreta ca gestionarea serviciilor de sdndtate in munca
revine, in anumite state membre, unor asociatii ale patronatului, in deplin conflict de
interese, in cadrul cdrora Adunarea generala este cea care decide cu adevarat;

considera ca progresul cercetdrii In domeniul sanatatii, conditiile socioeconomice in
continud evolutie, evolutiile noilor tehnologii, precum si schimbarile de pe piata muncii
necesita vigilenta la nivel european si national in ceea ce priveste aparitia de noi riscuri
profesionale, dar si in ceea ce priveste actualizarea periodica a legislatiei aferente, a
cadrului de punere in aplicare a acesteia, a listei de profesii dificile si insalubre;

reaminteste ca inspectia muncii are un rol indispensabil prin educare, convingere si
incurajare in verificarea aplicarii legislatiei existente si, asadar, a preventiei, in special
prin verificarea respectarii conditiilor decente de munca pentru grupurile vulnerabile de
lucratori sau pentru ocupatiile care pot fi exercitate ,,la negru”; subliniaza faptul ca statele
membre trebuie sa garanteze standarde de calitate ridicate privind educatia si formarea
continud a inspectorilor muncii; incurajeaza statele membre sd consolideze personalul si
resursele dedicate inspectiei muncii si sd atinga obiectivul ,,un inspector la fiecare 10 000
de lucrdtori”, in conformitate cu recomandarile OIM; incurajeaza Indsprirea sanctiunilor la
adresa intreprinderilor ce nu isi respecta obligatiile in materie de drepturi fundamentale
ale lucratorilor si considera ca aceste sanctiuni trebuie sa fie eficiente, disuasive si
proportionale;

indeamna statele membre sa combata povara birocratica si structura labirintica a
mecanismelor de control de stat In domeniul sanatatii si securitatii la locul de munca —
inspectii de muncad, consolidand dinamica acestora si simplificand procedurile interne de
lunga durata in vederea punerii in aplicare a mai multor controale mai eficiente;

solicita statelor membre sd exercite un control mai strict asupra neraportarii accidentelor
de munca;

solicitd Comisiei sa propuna o directiva de protectie a persoanelor care semnaleaza in mod
justificat riscuri nerecunoscute de SSM, prin semnalarile facute la inspectoratul de munca
competent; aceste persoane ar trebui sd beneficieze de protectie pentru a se evita
exercitarea de presiuni asupra lor (amenintarea de a fi concediate sau orice altd presiune);
invitd Comisia, 1n acest sens, sa puna capat trecerii pe o ,,lista neagra” a acestor lucratori,
asigurandu-se ca astfel de incalcari ale dreptului muncii sunt preintdmpinate prin sanctiuni
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

eficiente, proportionate si disuasive;

insista sa se acorde o atentie similard prevenirii problemelor de sdndtate si de securitate la
locul de munca intre sectorul privat si cel public; reaminteste caracterul obligatoriu al
principiului nediscriminarii;

regretd lipsa de coordonare din multe state membre intre politica de sanatate publica si
politica de sanatate la locul de munca;

solicitd statelor membre o mai buna monitorizare a controalelor medicale periodice si
evaluarea rezultatelor, astfel incat sa se asigure lucratorului o stare de sandtate compatibild
cu cerintele locului de munca;

solicitd Comisiei Europene sa elaboreze ghiduri de bune practici in domeniu; subliniaza
necesitatea ca statele membre sa organizeze schimburi de bune practici in vederea cresterii
eficientei lucratorilor la locul de muncé;

considera ca statele membre pot fi sprijinite in cercetarea noilor riscuri si introducerea
noilor practici care contribuie mai eficient la aplicarea normelor de securitate prin
intermediul celui de Al 7-lea program-cadru de cercetare si inovare;

considera ca evaluarea riscurilor ar trebui sa fie multidisciplinara si sa se bazeze pe
participarea lucratorilor;

constata cd majoritatea Intreprinderilor efectueaza o evaluare a riscurilor, Insd aceasta
evaluare nu este foarte frecvent efectuata de intreprinderile mici si nici in unele state
membre!;

considera cd IMM-urile nu sunt, in sine, mai putin sigure, dar ca riscurile sunt mai
degraba legate de o organizare defectuoasa a muncii, precum si de alocarea de resurse mai
reduse pentru SSM; considera cd este important ca IMM-urile sd fie sustinute in
implementarea propriilor politici de preventie a riscurilor; subliniaza rolul pozitiv al
initiativelor cum ar fi OiRA, precum si al stimulentelor economice; invitd statele membre
sa faca schimb de bune practici;

considera ca este important ca autoritatile publice relevante, responsabile cu punerea in
aplicare a legislatiei In materie de sanatate si securitate in statele membre, sa faca tot ce le
std Tn putintd pentru a sprijini evaluarea si minimizarea tuturor riscurilor si pentru a se
asigura ca lucrdtorii sunt protejati in mod corespunzator; considera ca este important ca
IMM-urile sa fie sustinute in implementarea propriilor politici de preventie a riscurilor;
subliniaza rolul pozitiv al initiativelor cum ar fi OiRA, simple, gratuite si bine tintite;
considera ca evaluarea riscurilor la nivel de intreprindere trebuie efectuata periodic si
trebuie adaptata progresiv la noile circumstante si la riscurile emergente;

reitereaza importanta informarii si a campaniilor de sensibilizare, astfel incat
intreprinderile, in special IMM-urile, sd constientizeze riscurile si sd poata desfasura
actiuni preventive adecvate;

I EU-OSHA, studiul Esener.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

isi declara ingrijorarea cu privire la impactul subcontractarii, de exemplu in domeniul
instalatiilor nucleare civile si militare, si subliniaza ca toti angajatorii, inclusiv companiile
sub-contractoare, sunt responsabili pentru propriii angajati si cd actiunile preventive
trebuie sa se adreseze acestora;

considera ca toti lucratorii au nevoie de o formare specifica si moderna in domeniul
sanatatii si sigurantei, in special cei angajati temporar, cei cu norma redusa si cei
externalizati, in vederea imbunatatirii nivelului de siguranta la locul de munca; 1si exprima
ingrijorarea privind cresterea numarului de boli cauzate de stres si observa lipsa educatiei
privind gestionarea stresului la locul de munca; solicita actiuni de preventie cu caracter
universal, Insd destinate mai ales tinerilor, cu implicarea partenerilor sociali, sub forma de
cursuri privind gestiunea stresului, care sa cuprinda dezvoltarea capacitatilor sociale, mai
ales a comunicarii interpersonale si a capacitatii de gestionare a situatiilor conflictuale,
precum si sub forma unor campanii de sensibilizare in scoli si la locul de munci;
incurajeaza statele membre sa utilizeze mai eficient Fondul Sociale European in acest
scop;

incurajeaza statele membre sa investeasca in studiul muncii; doreste sa se efectueze mai
multe cercetari la nivel comunitar si national n acest domeniu;

subliniaza faptul ca principalele obstacole in calea ludrii in considerare a riscurilor psiho-
sociale la locul de munca sunt sensibilitatea problemei, precum si lipsa de constientizare,
lipsa de resurse si lipsa de expertiza;

indeamnd Comisia Europeana sa faciliteze dezvoltarea de standarde europene de sdnatate
si siguranta in Intreprinderi; in aceasta privintd subliniazd necesitatea cooperarii statelor
membre, in vederea cercetdrii cauzelor accidentelor de munca, dar si pentru impartasirea
celor mai bune practici;

solicitd statelor membre sd integreze SSM incd de la formarea initiala si ulterior prin
intermediul formarii pe tot parcursul vietii; considera cd este de dorit ca educatia cu
privire la riscuri sa fie inclusa in anumite programe de educatie tehnologica, stiintifica,
artistica si sportiva, dar si in formarea privind gestiunea afacerilor; incurajeaza statele
membre sa integreze SSM 1n invatdmantul universitar pentru a forma viitorii inginert,
arhitecti, oameni de afaceri, manageri etc.;

considera ca, in vederea reducerii stresului la locul de munca, ar trebui introduse
instructaje speciale referitoare la capacitatea de a lucra in conditii de stres, precum si
ateliere de formare a capacitatilor de a lucra in echipd si de a imbunatati integrarea unui
anumit grup de angajati;

invitd statele membre sa evalueze calitatea instruirii managerilor cu privire la prevenirea
riscurilor la locul de munca si sa sprijine schimburile de bune practici;

subliniaza necesitatea de a sustine, printr-o mai buna coordonare a politicilor comunitare,
programe de formare, intensificindu-le pe cele deja existente, cu scopul de a dezvolta o
politica de prevenire a riscurilor, pe baza experientelor locale, regionale si nationale;

subliniaza cd aparitia unor noi tipuri de locuri de munca (de exemplu, locurile de munca
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ecologice) este o sursd de noi oportunitati pentru protectia lucratorilor' si pentru adaptarea
formarii profesionale;

75. considera ca prevenirea riscului de imbolnavire consta in respectarea strictd a legislatiei
privind concediul medical si de maternitate, in masura In care presiunea exercitata de cétre
angajator in aceasta perioada poate duce la amanarea acestor concedii;

76. reaminteste ca locul de munca trebuie considerat drept una dintre platformele principale
pentru sprijinirea strategiilor de prevenire ale UE si ale statelor membre, atat in ceea ce
priveste bolile transmisibile, cat si bolile netransmisibile, si ca angajatorii, organizatiile
lucratorilor si alti parteneri sociali joacd un rol major in promovarea unui mod de viata
sandtos si a educarii populatiei active cu privire la sanatate;

77. invita Comisia si statele membre sa intensifice lupta in vederea reducerii inegalitétilor in
domeniul sanatatii si a disparitatilor in ceea ce priveste conditiile de munca si accesul la
servicii care vizeaza imbunatatirea sanatatii lucratorilor, preventia si sdnatatea la locul de
munca;

Lucratori vulnerabili si riscuri specifice

78. subliniaza ca, pe langa lucratorii care presteaza activitati dificile, migrantii, tinerii,
varstnicii, femeile apte de procreare, persoanele cu handicap, persoanele apartindnd
minoritatilor etnice, lucrdtorii putin calificati si zilieri, lucratorii ce nu beneficiaza de
conditii sigure de munca si persoanele care nu au muncit o perioadd indelungata si revin
pe piata muncii sunt categoriile cele mai expuse riscului; subliniaza faptul ca ar trebui sa
existe stimulente pentru aplicarea mai eficientd a normelor de sandtate si securitate in
muncd, 1n special in ceea ce priveste aceste categorii; considera cd, inainte de a angaja
acesti lucratori, este necesara o pregatire preliminara speciala, dupa caz;

79. constata cd lucratorii tineri cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani sunt expusi unor riscuri
deosebit de ridicate?, iar consecintele pe termen lung ale unei boli sau vatamari produse in
tinerete pot fi considerabile; prin urmare, solicita Comisiei sa prevada protejarea, de
asemenea, a lucratorilor tineri care au depasit varsta majoratului in cadrul
Directivei 94/33/CE; subliniazd in continuare necesitatea integrarii temei SSM 1n
programele UE deja existente, cum ar fi ,,Tineretul in miscare”;

80. invita Comisia si statele membre sa se adapteze schimbarii demografice printr-o mai buna
ajustare a masurilor privind sdnatatea si securitatea in munca la nevoile lucratorilor mai in
varstd; subliniaza efectele pozitive ale Invatarii de-a lungul vietii pentru mentinerea

' EU-OSHA, Foresight of new and emerging risks to occupational safety and health associated with new
technologies in green jobs by 2020 (Anticiparea riscurilor noi si emergente pentru sdnatatea si securitatea in
munca asociate noilor tehnologii aferente locurilor de munca ecologice pana in 2020), Faza 1:
(http://osha.europa.eu/en/publications/reports/foresight-green-jobs-drivers-change TERO11001ENN/view) si
Faza a 2-a (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/foresight-green-jobs-key-technologies/view); si NIOSH
http://www.cdc.gov/niosh/topics/PtD/greenjobs.html.

2 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 (SSM in cifre: Tinerii lucratori — realitati si
cifre, Agentia Europeana pentru Sanatate si Securitate Tn Munca, Raportul Observatorului european al riscurilor),
Luxemburg, 2007, p.133.
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82.

83.

84.

85

86.

87.

88.

motivatiei pentru munca, precum si a masurilor de prevenire a reducerii capacitatii fizice,
de exemplu organizarea ergonomicd a locului de munca; subliniaza ca acordul-cadru
dintre partenerii sociali ar reprezenta un impuls constructiv;

considera ca lucratorii necalificati, care nu au lucrat o perioadd indelungata de timp, nu ar
trebui sa fie angajati fara o pregétire preliminara necesara privind riscurile legate de
sandtatea si securitatea Th munca;

isi manifesta preocuparea cu privire la aranjamentele atipice de munca, cum ar fi
programul de lucru redus, munca la distanta, orarele de lucru partiale, munca in zilele de
duminicd si munca nocturnd, atunci cand acestea sunt impuse; solicita evaluarea riscurilor
prezentate de aceste forme de lucru impuse, de activitatile multiple, mai ales pentru femei,
dar constata ca, atunci cand sunt alese 1n mod voluntar, aceste forme de lucru pot fi chiar
dorite de catre angajati,

regretd lipsa de initiative care sa abordeze situatia lucratorilor independenti, temporari,
interni sau cu contract pe scurtd duratd, cu toate ca si acestia beneficiaza de dreptul la
SSM;

reaminteste ca formele de ocupare temporara a fortei de munca sunt mai raspandite n
sectoare precum constructiile sau agricultura, sectoare in care numarul de accidente si de
imbolnaviri este ridicat, precum si in sectorul serviciilor, in care cunostintele sunt
limitate!;

. considera ca promovarea ofertelor de lucru cu norma redusa in randul lucratorilor in varsta

ar putea permite tranzitia progresiva spre pensionare si ar imbunatati bundstarea si
capacitatile lucratorilor in varsta;

reia recomandarea raportului european HIRES care vizeaza sa garanteze faptul ca
lucratorii temporari si salariatii Intreprinderilor beneficiaza de aceleasi drepturi in materie
de promovare a sanatatii, atunci cand munca pe care o presteaza este menita sa se
desfasoare pe termen lung si se face sub indrumarea angajatorului principal;

subliniaza cd barbatii si femeile sunt afectati in mod diferit de riscurile profesionale, fie
acestea de ordin psihosocial sau fizic (indeosebi tulburari musculo-scheletale);
reaminteste, pe de alta parte, ca se poate stabili o legdtura intre contractele precare,
indeosebi cele interimare si partiale, si cresterea riscurilor profesionale fizice si
psihosociale; indeamnad, din acest motiv, statele membre sa tind cont de dimensiunea de
gen si de riscurile asociate diferitelor tipuri de contracte de munca in cadrul strategiilor lor
nationale;

isi manifesta preocuparea cu privire la evaluarea limitata a riscurilor carora se expun
femeile insarcinate la locul de munca; pledeaza pentru studierea amanuntitd a
consecintelor expunerii femeilor insdrcinate la anumite conditii existente la locul de

! Health and safety at work in Europe (1999-2007) — a statistical portrait (Sanatatea si siguranta la locul de
munca in Europa (1999-2007) - un portret statistic) (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 (Cauze si
circumstante ale accidentelor de munca in Europa), Comisia Europeana, 2008,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/publication?p product code=KS-SF-09-063.
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89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

munca (precum expunerea la agenti chimici, radiatii ionizante, unde electromagnetice,
stres, caldurd excesiva, ridicare de greutdti etc.), respectiv indeamna la studierea
corelatiilor existente Intre pierderile de sarcind, complicatiile la nastere, copii nascuti cu
probleme de sdnatate si conditiile de munca cu potential de risc pentru femeile insarcinate;

solicita elaborarea unui studiu de impact al riscurilor potentiale prezentate de noile
tehnologii, de noile substante potential nocive si factorii de risc, inclusiv organizarea
muncii, la locul de munca; considera ca extinderea cercetarii, a schimbului de cunostinte
si a aplicdrii practice a rezultatelor ajutd la o mai buna identificare si evaluare a noilor
riscuri potentiale; solicitd masuri legislative pentru a se asigura ca nanomaterialele sunt
acoperite integral de reglementarile europene privind SSM;

considera ca o duratd excesivd a muncii si perioadele insuficiente de repaus, precum si
cerintele de performanta disproportionate constituie un factor major de crestere a
numarului accidentelor de munca si al bolilor profesionale; subliniaza ca aceste clauze
incalca principiile fundamentale ale SSM; pledeaza pentru un bun echilibru intre viata
profesionald si cea familiald; solicitd statelor membre sa pund pe deplin in aplicare
Directiva 2003/88/CE;

considera ca duminica ar trebui sd fie legiferata ca zi permanenta de odihna, in legislatia
UE, in masura in care se poate demonstra stiintific ca duminica este preferabila oricarei
alte zile a saptdmanii din motive de protectie a sanatatii lucratorilor;

considera ca este nevoie urgentd de o examinare stiintificd finala a efectelor lucrului
desfasurat in ziua de duminica asupra sandtatii lucratorilor; considera cd Comisia ar trebui
sa comande realizarea unui studiu neutru in viitorul apropiat care sd analizeze rezultatele
existente si sa ajunga la o concluzie stiintifica finald;

regretd lipsa, la nivel european, a unei definitii comune si unice a fenomenului de hartuire
morald; solicitd Comisiei si statelor membre sa dezvolte strategii nationale eficace de
combatere a violentei la locul de munca, bazate pe o definitie comuna a hartuirii morale la
nivelul celor 27 de state membre;

considera ca stresul cauzat adesea de hartuirea morala este un factor care sporeste
tulburarile musculo-scheletale si riscurile psiho-sociale si ca ar fi de dorit ca acesti factori
sa faca obiectul unui studiu aprofundat al Comisiei Europene;

solicita ca viitoarea propunere legislativa privind tulburdrile musculo-scheletale sa
acopere toate categoriile de lucratori;

sustine o initiativa legislativa privind protectia lucratorilor fatd de fumul de tutun la locul
de munca, intrucat, pana in prezent nu a fost garantata o protectie cuprinzétoare;

solicita Comisiei sa prezinte Parlamentului si Consiliului, in 2012, o propunere pentru
interzicerea fumatului in toate locurile de munca, inclusiv in interiorul unitatilor de
restauratie si in toate mijloacele de transport public si in cladirile publice inchise din UE;

invita Comisia sa lanseze o consultatie ampla privind lista bolilor profesionale, cu
implicarea partenerilor sociali europeni, pe baza unor analize medicale si stiintifice

PE469.808v03-00 18/31 RR\885628R0O.doc



detaliate privind principalele pericole admise in prezent (in special patologiile psihice si
efectele azbestului); invitd Comisia sa evalueze in mod scrupulos beneficiile potentiale
pentru sanatatea lucratorilor a actualizarii si acorddrii unui caracter juridic obligatoriu
Recomandarii 2003/670/CE privind calendarul european al bolilor profesionale;

99. considera ca trebuie aprofundate cercetdrile privind efectele pe care unele activitati le au
asupra sanatatii si pe termen lung, prevenind pe cét posibil cazurile de boli care se
manifestd dupa o anumita perioada de la desfasurarea activitatii de lucru; considera ca
prioritdtile cele mai urgente ale partenerilor sociali ar trebui avute n vedere atunci cand
sunt determinate acele boli ce presupun o cercetare mai amanuntita privind sanatatea si
siguranta;

100. invitd Comisia sd ia imediat mdsurile necesare de protectie a sdnatatii si securitatii
lucratorilor daca noi studii sau lucrari stiintifice demonstreaza ca anumite profesii prezinta
un grad ridicat de risc pentru sdnatate si securitate;

101. considera drept esentiale reabilitarea si reintegrarea dupa o boala sau un accident si,
prin urmare, stimularea acestora;

102. invita statele membre sd pund cat mai rapid posibil in aplicare Directiva 2010/32/UE
privind prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite n sectorul spitalicesc si in cel al
asistentei medicale si sd asigure cel mai Tnalt nivel de protectie a pacientilor si lucratorilor
din sectorul asistentei medicale fatd de expunerea la infectii asociate cu ingrijirea
medicala;

103.  isi manifesta ingrijorarea cu privire la numarul de cazuri de cancer cu cauze
profesionale; regreta ca un numar mare de lucratori sunt inca expusi la riscurile prezentate
de azbest; mai ales in sectorul intretinerii si salubrizarii; reitereaza solicitarea sa adresata
Comisiei privind o initiativa referitoare la azbest, inclusiv organizarea unei audieri asupra
modului in care pot fi abordate problemele foarte grave in materie de sanatate si siguranta
la locul de munca legate de prezenta azbestului in cladiri si alte constructii, cum ar fi
vapoare, trenuri si instalatii mecanice; invita si statele membre sd procedeze la eliminarea
treptata a azbestului, de exemplu prin identificarea si clasificarea utilizdrii azbestului in
cladirile existente si dispunand eliminarea sa in conditii de siguranta;

104. subliniaza valoarea adaugata a politicii UE privind substantele chimice si potentialul
de imbunatatire care ar trebui valorificat in prevenirea formelor de cancer cauzate de
munca;

105. subliniaza faptul ca riscurile de cancer afecteaza in principal lucratorii din sectorul
industrial, artizanal si agricol, precum si femeile care lucreaza in sectorul serviciilor ce
presupun expuneri multiple'; solicita o evaluare a impactului expunerii la produse chimice
a lucratorilor agricoli,

106. solicitd Comisiei si statelor membre sa accelereze implementarea REACH, indeosebi
substituirea substantelor chimice celor mai periculoase;

I'ETUI, 2010, http://hesa.etui-rehs.org/uk/publications/pub54.htm
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107.  considera ca noua strategie a Uniunii in materie de SSM pentru perioada 2013-2020 ar
trebui sd se concentreze asupra utilizarii potentialului REACH de imbunatatire a protectiei
lucratorilor impotriva pericolelor chimice, asupra reinnoirii eforturilor de prevenire a
bolilor profesionale si de Tmbundtatire a calitatii vietii lucrdtorilor la locul de munca,
asupra consolidarii responsabilitatilor de monitorizare si de aplicare ale inspectoratelor de
muncd, asupra participarii lucratorilor la elaborarea, monitorizarea si punerea in aplicare a
politicilor de prevenire, asupra imbunatatirii recunoasterii bolilor profesionale si asupra
abordarii flexibilitatii, insecuritdtii, subcontractdrii etc., ca obstacole in calea prevenirii
corespunzatoare a riscurilor;

108. solicitd Comisiei sd propuna revizuirea directivei 2004/37 privind substantele
cancerigene si mutagene inainte de sfarsitul lui 2012, pentru extinderea sferei sale de
aplicare la substantele reprotoxice in analogie cu substantele foarte periculoase prevazute
in REACH si de consolidare a aplicarii principiului substituirii; solicitd includerea
preocupadrilor legate de sanatatea reproductiva;

109. invita Comisia ca, in cadrul legislatiei viitoare privind sdnatatea si securitatea in
munca si acolo unde este aplicabil, s sustina utilizarea tehnologiilor care diminueaza
riscurile generate de substantele periculoase in accidentele de munca si, totodata, sa
inlocuiascd, acolo unde este posibil, utilizarea substantelor chimice si radioactive;

110. solicitd Comisiei Europene si statelor membre sa propuna masuri pentru a adapta mai
bine conditiile de munca ale persoanelor bolnave de cancer sau de alte boli profesionale si
cronice;

111. reitereaza apelul sdu adresat Comisiei de a evita compromiterea nivelului de protectie
oferit de directivele europene privind SSM la momentul examinarii posibilitatilor de

simplificare a legislatiei;

112. incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului si
Comisiei, precum si parlamentelor si guvernelor nationale ale statelor membre.
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EXPUNERE DE MOTIVE

I. imbunititirea punerii in aplicare a legislatiei UE

Existda un acquis comunitar solid Tn materie de sanatate si securitate in munca (SSM),
constand din directiva-cadru din 1989 si directivele privind riscurile sau sectoarele specifice,
inclusiv REACH. Aceasta legislatie, permitand punerea in aplicare a tratatelor europene si a
Cartei drepturilor fundamentale in domeniul sdnatitii in muncd, garanteaza respectarea
dreptului fundamental la sanatate.

Insa strategia subliniazi ca acest lucru nu este suficient. Legislatia trebuie dezvoltata pentru a
o adapta la noi riscuri, cum ar fi riscurile psiho-sociale. Aceste riscuri nu sunt suficient
adresate in strategia comunitara 2007-2012, nici in anumite state membre. Ins3, in prezent, se
constata un risc major de sanatate in munca.

Intreprinderile abordeazi in general riscurile psiho-sociale prin oferirea de formare
profesionald, insd cel mai adesea lucratorii suferd de pe urma organizarii muncii $i a unui stil
de gestiune necorespunzatoare. Prin urmare, este necesara studierea mai ales a legaturii dintre
inconvenientele de la locul de muncd si organizarea muncii, de 0 maniera mai amanuntita,
pentru a se putea identifica solutii durabile la cresterea riscurilor psiho-sociale.

Este, de asemenea, necesard o mai bund armonizare europeand, dupa caz. De altminteri,
legislatia nu rezolva toate problemele. Trebuie respectata litera, dar si spiritul directivei-cadru
si ale directivelor sectoriale de catre statele membre, atunci cand se aplicd legislatia.
Verificarea bunei aplicdri a legislatiei in materie de SSM presupune un rol esential al
inspectiilor muncii in prevenirea si controlul riscurilor. Inspectiile au un rol pozitiv si pentru
imbunatatirea informatiei s1 a expertizei in cadrul intreprinderii. Statele membre ar trebui sa
consolideze efectivele si resursele destinate inspectiei muncii si sa atingd obiectivul de un
inspector la fiecare 10 000 de lucrdtori, conform recomandarilor Organizatiei Inspectiel
Muncii. Acest obiectiv figura deja in raportul Wilmott al Parlamentului European cu privire la
strategia comunitara 2007-2012. De altfel, Comisia Europeand are un rol important prin
procedurile de incdlcare pe care le poate initia impotriva statelor membre. Totodata, este
necesar ca actorii direct implicati, respectiv lucratorii si toate persoanele ce au acces la locul
de munca, sd aiba posibilitatea de a participa la procesul de identificare si de preventie a
riscurilor.

In fine, trebuie mentionat rolul pozitiv pe care il au persoanele care alerteazi in mod legitim
cu privire la riscurile nerecunoscute in sanul unei intreprinderi. Procesul de alertare ar trebui
protejat, dupa cum este cazul in anumite tiri din Europa si alte parti ale lumii. In Regatul
Unit, prin Public Interest Disclosure Act este protejat orice ,,whistleblower” incd din 1998, de
concediere si orice presiuni. In Statele Unite, protectia acestora depinde mai ales de subiectul
denuntului si de statutul celui care-1 face, si este prevazuta in Whistleblower Protection Act ,
19809.

Este important de mentionat cd, in viziunea raportorului, eforturile de imbunatatire a SSM

RR\885628R0O.doc 21/31 PE469.808v03-00

RO



RO

aduc rezultate reciproc avantajoase. Punerea in aplicare a politicilor si practicilor de
promovare a sanatatii in muncd genereazd rezultate benefice in patru domenii: beneficii
economice, sociale, individuale si la nivelul imaginii intreprinderii.

I1. Includerea tuturor angajatilor in politicile de preventie a riscurilor

In primul rand, este importanti identificarea categoriilor de lucratori confruntati cu riscuri, a
lucratorilor neacoperiti, pentru a putea oferi un raspuns adecvat. Ulterior este necesar ca toti
acestia sd fie acoperiti prin politici de preventie si sd beneficieze efectiv de respectarea
dreptului lor fundamental la sdnatate.

Exista mai multe categorii de lucrdtori ce se confruntd cu riscuri: salariatii din IMM-uri,
lucratorii din sectoare cu grad de periculozitate cum ar fi cel al constructiilor, lucratorii cu
handicap, femeile. De exemplu, femeile sunt mai numeroase in randul lucrétorilor saraci,
tocmai din cauza ofertelor nedorite de lucru cu timp partial, cu timp de lucru in 2 sau 3 plaje
orare pe zi, si din cauza contractelor precare, mai ales in sectoarele distributiei en gros, al
curateniei, al serviciilor de ingrijire si al caselor de batrani.

Protectia angajatilor in IMM-uri reprezintd o altd provocare, intrucdt se inregistreaza o rata
semnificativa de crestere a riscului in protectia lucratorilor. Una dintre cdi ar fi simplificarea
procedurii de evaluare a riscurilor pentru IMM. Programul informatic distribuit de EU-OSHA,
OiRA, are un rol important in acest sens. Pe de altd parte, studiul european Esener arata ca
angajatorii recunosc faptul cd sunt primii care nu dispun de informatii si de resurse, pe de o
parte, iar pe de altd parte obligatiile legale sunt cele care 11 motiveaza in principal pentru a
implementa actiuni de preventie.

Existd, de asemenea, categorii neacoperite de politicile de preventie, neincluse in domeniul de
aplicare al acestora: lucratorii angajati prin subcontractare, lucratorii neinregistrati, lucratorii
casnici, lucratorii fals independenti, lucratorii in conditii precare. Se constatd ca piata
muncii din Europa este marcatd de o externalizare crescanda a locurilor de munca:
subcontractare in cascadd, detasarea lucratorilor, contracte interimare etc. In cazul
contractelor temporare, de exemplu, o anumitd proportie relevd intr-adevar de optiunea
personald, in timp ce o alta reprezinti de fapt o constrangere impusi la nivel individual. Insa
in toate cazurile este vorba de o problema de informare si de formare cu privire la riscuri.
Cazul sectorului nuclear este ilustrativ.

Intr-adevar, tinind cont de efectele potential dezastruoase ale unei erori umane in gestionarea
deseurilor radioactive si a combustibilului uzat, este esentiala existenta unor norme riguroase
de formare, de securitate ITn munca si de inspectie de catre entitati independente. Lucratorii
ingisi sau reprezentantii acestora trebuie consultati si implicati in elaborarea si aplicarea
masurilor de securitate. Ar trebui oferite posibilitati de formare continud pentru toti lucratorii
angajati in cadrul instalatiilor unde se depoziteaza materiale periculoase sau pentru cei
implicati in transportarea unor astfel de materiale: acest lucru nu se referd doar la personalul
tehnic, ci la toti lucratorii, indiferent de durata contractului lor de munca sau de rolul lor la
fata locului.
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II1. Masurarea riscurilor chimice si biologice

Riscurile chimice si biologice sunt complexe si datele existente sunt inca insuficiente, dar nu
existd indoiald ca acestea au un impact foarte daunator asupra lucratorilor. Trebuie actionat cu
promptitudine in ceea ce priveste azbestul, siliciul si alte substante cancerigene
binecunoscute. Trebuie evaluate si identificate produse substituibile substantelor cancerigene
si trebuie elaborate procese de control pentru acelea ce nu pot fi inlocuite. REACH a avut un
rol foarte important in prevenirea cancerului si a altor boli cronice legate de munca: este
necesard actualizarea si aplicarea completd a acestor dispozitii. Nu in ultimul rind, este
necesara acordarea unei atentii deosebite femeilor aflate la varsta procredrii, pentru a se evita
impactul asupra fatului.
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27.10.2011

AVIZ AL COMISIEI PENTRU MEDIU, SANA'I:ATE PUBLICA SI SIGURANTA
ALIMENTARA

destinat Comisiei pentru ocuparea fortei de munca si afaceri sociale

referitor la bilantul intermediar al Strategiei europene 2007-2012 privind sdnatatea si
securitatea in munca
(2011/2147(IND))

Raportoare pentru aviz: Karin Kadenbach

SUGESTII

Comisia pentru mediu, sdnatate publicd si sigurantd alimentara recomanda Comisiei pentru
ocuparea fortei de munca si afaceri sociale, competenta in fond, includerea urmatoarelor
sugestii in propunerea de rezolutie ce urmeaza a fi adoptata:

1. subliniaza ca, pentru promovarea sanatatii si securitatii la locul de munca, UE si statele
membre trebuie sd acorde prioritate unei abordari preventive si sa le permita tuturor
lucratorilor sa isi reconcilieze viata profesionala cu viata personald, ludnd in considerare,
in planurile nationale de prevenire, serviciile publice din domeniul sanatatii, igienei si
securitatii la locul de munca in interesul protejarii sanatatii lucratorilor si a conditiilor lor
de munca;

2. solicita UE si statelor membre sd dezvolte un program european pentru monitorizarea
riscurilor profesionale (in special a problemelor musco-scheletice si psihosociale), bazat
pe indicatori de sanatate, definitii si instrumente epidemiologice comune celor 27 de state
membre; insista asupra necesitatii unei supravegheri integrate, care s tina cont atat de
parcursul profesional al lucratorilor, cat si de starea de sanatate a lucrdtorilor care s-au
pensionat;

3. reaminteste ca locul de munca trebuie considerat o platforma privilegiata pentru strategiile
de prevenire ale UE si ale statelor membre, atat in ceea ce priveste bolile transmisibile, cat
si bolile netransmisibile, si cd angajatorii, organizatiile lucratorilor si alti parteneri sociali
joaca un rol major in promovarea unui mod de viatd sanatos si a educarii populatiei active
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cu privire la sanatate;

invita Comisia si statele membre sa intensifice lupta in vederea reducerii inegalitatilor in
domeniul sandtatii si a disparitatilor in ceea ce priveste conditiile de munca si accesul la
servicii care vizeaza Imbunatatirea sanatatii lucratorilor, preventia si sanatatea la locul de
munca;

subliniaza ca anumite grupe de lucratori, cum ar fi cei tineri, cei In varsta sau lucratorii
migranti, precum si cei cu locuri de munca precare (indeosebi cei cu contract pe perioada
determinatd, cei care ocupd un loc de munca temporar si cei angajati cu fractiune de
normad) sunt expusi mai frecvent la riscurile profesionale; subliniaza ca trebuie sa se
acorde o atentie deosebita situatiei lucratorilor vulnerabili, inclusiv a celor care participa
la sisteme de munca obligatorie fara a beneficia de formari prealabile si fara a detine
competentele necesare; indeamna, 1n acest sens, Comisia si statele membre sa instituie
masuri preventive mai specifice pentru aceste grupe; considera ca ar trebui sa se acorde o
atentie speciala femeilor si problemelor legate de maternitate si aminteste ca locurile de
munca stabile si cu drepturi sunt un factor important pentru sanatatea si securitatea la
locul de munca;

subliniaza importanta vitald a programelor de pregatire profesionala referitoare la
siguranta si a supervizarii tinerilor in primele luni de munca; considera, in aceasta
privinta, cd un rol important il au programele de pregatire profesionald care ofera
informatii specifice sectorului in cauza, dar si calitatea ridicata a supervizarii, care are un
impact direct asupra sigurantei lucratorilor;

solicitd Comisiei ca, pana la sfarsitul anului 2012, sd propuna o legislatie obligatorie
pentru a se asigura ca legislatia In domeniul sanatatii si al securitatii se aplica integral
subcontractantilor de la toate nivelurile, in vederea combaterii practicii anumitor
angajatori de a limita masurile preventive la propriii lucratori;

reaminteste ca printre principalele obiective ale strategiei comunitare 2007-2012 se
numara nu numai garantarea unei aplicari corespunzatoare a legislatiei Uniunii Europene,
ci si imbunatatirea si simplificarea legislatiei existente, indeosebi prin instituirea unor
instrumente neobligatorii; reaminteste, pe de altd parte, ca, in sensul articolului 4 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, competenta Uniunii in domeniul ocuparii
fortei de munca si al sanatatii publice este partajata cu statele membre si cd, in
comunicarea sa din 2007, Comisia Europeana a insistat asupra dezvoltarii si punerii in
aplicare a unor strategii nationale; insistd, prin urmare, asupra necesitatii de a adapta in
mod coerent legislatia europeana la progresele societatii si de a nu mai legifera inutil la
nivel european;

subliniaza faptul ca succesul strategiei comunitare 2007-2012 privind sanatatea si
securitatea in muncd inseamna ,,0 reducere continud, durabild si omogena a accidentelor
de munca si a bolilor profesionale”, inclusiv Indeplinirea obiectivului explicit de reducere
cu 25 % a incidentei accidentelor de munca; remarca faptul ca aceste rezultate vor trebui
demonstrate prin date cantitative adecvate privind evolutiile in domeniul accidentelor de
munca si al bolilor profesionale la nivelul UE;

10. indeamnd Comisia Europeana sa faciliteze dezvoltarea de standarde europene de sanatate
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

si siguranta in Intreprinderi; in aceasta privinta subliniaza necesitatea cooperdrii statelor
membre, in vederea cercetdrii cauzelor accidentelor de munca, dar si pentru impartdsirea
celor mai bune practici;

subliniaza cd Directiva-cadru privind sanatatea si securitatea iIn munca (89/391/CEE) are
deja 20 de ani si nu a fost pana in prezent modificatad substantial si, prin urmare, este
necesara adaptarea sa la noile provocari reprezentate de schimbarile din mediul
profesional si de evolutiile din domeniul gestionarii sandtétii, cum ar fi cresterea
incidentei problemelor mentale si a tulburarilor musculo-scheletice, in vederea
concentrarii asupra unor politici orientate de ocupare a fortei de munca, care sd sprijine
capacitatea de munca, sanatatea si calitatea vietii lucratorilor;

invitd Comisia Europeana sa considere tulburarile mentale, precum depresia, o prioritate
in momentul revizuirii strategiei si legislatiei europene In domeniul sanatatii si securitatii,
avand in vedere problema din ce in ce mai serioasa a depresiei legate de locul de munca si
a tulburdrilor cognitive;

indeamnd Comisia sa initieze o revizuire a Directivei 2004/37/CE privind protectia
lucratorilor Impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti cancerigeni sau mutageni la
locul de munca, in sensul extinderii domeniului sdu de aplicare pentru a include
substantele toxice pentru reproducere; constata ca valorile-limita la substantele nocive
pentru sandtatea umana au fost stabilite doar In foarte putine cazuri; solicitd, in interesul
lucratorilor, o punere rapida in aplicare a REACH, indeosebi pentru aplicarea efectiva a
cerintelor privind substituirea prevazute de Directiva 2004/37/CE;

isi manifesta preocuparea cu privire la evaluarea limitata a riscurilor carora se expun
femeile insarcinate la locul de munca; pledeaza pentru studierea amanuntitd a
consecintelor expunerii femeilor insdrcinate la anumite conditii existente la locul de
munca (precum expunerea la agenti chimici, radiatii ionizante, unde electromagnetice,
stres, caldurd excesiva, ridicare de greutdti etc.), respectiv indeamna la studierea
corelatiilor existente Intre pierderile de sarcind, complicatiile la nastere, copii nascuti cu
probleme de sdnatate si conditiile de munca cu potential de risc pentru femeile insarcinate;

remarca faptul cd Parlamentul a considerat in 2007 ca actuala legislatie privind tulburarile
musculo-scheletice era inadecvata si, prin urmare, a solicitat Comisiei sa ia in calcul
prezentarea unei propuneri de directivd; constata cd, dupd patru ani, legislatia privind
tulburarile musculo-scheletice este inca inadecvata, deoarece Comisia a amanat
propunerea sa de directiva;

regretd lipsa, la nivel european, a unei definitii comune si unice a fenomenului de hartuire
morald; solicitd Comisiei si statelor membre sa dezvolte strategii nationale eficace de
combatere a violentei la locul de munca, bazate pe o definitie comuna a hartuirii morale la
nivelul celor 27 de state membre;

regretd actiunea intarziata a Comisiei cu privire la prezentarea unei noi propuneri
legislative referitoare la cerintele minime In domeniul sanatatii si al securitdtii in ceea ce
priveste expunerea lucratorilor la riscurile cauzate de campurile electromagnetice, In urma
amandrii punerii in aplicare a Directivei 2004/40/CE, si solicita aplicarea rapida a
legislatiei relevante dupa adoptarea acesteia;
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18. subliniaza ca barbatii si femeile sunt afectati 1n mod diferit de riscurile profesionale, fie
acestea de ordin psihosocial sau fizic (indeosebi tulburari musculo-scheletice);
reaminteste, pe de alta parte, ca se poate stabili o legdtura intre contractele precare,
indeosebi cele interimare si partiale, si cresterea riscurilor profesionale fizice si
psthosociale; indeamna, din acest motiv, statele membre sa tind cont de dimensiunea de
gen si de riscurile asociate diferitelor tipuri de contracte de munca in cadrul strategiilor lor
nationale;

19. solicita asigurarea resurselor necesare pentru inspectia muncii, standarde inalte de calitate
la educarea si formarea inspectorilor muncii, precum si intensificarea controalelor; solicita
sa se garanteze independenta inspectiilor in domeniul ocuparii fortei de munca fata de
intreprinderti;

20. saluta faptul cd datele existente confirma tendinta de scdderea incidentei accidentelor de
munca; subliniaza totusi ca numdrul accidentelor de munca este inca prea mare;

21. subliniaza ca, in comunicarea sa din 2007, Comisia Europeana 1si propusese ca obiectiv
sprijinirea intreprinderilor mici si mijlocii (IMM-uri) in punerea in aplicare a legislatiei
UE si a politicilor acestora de prevenire a riscurilor;

22. atrage atentia asupra faptului ca instruirea corespunzdtoare a personalului contribuie in
mod semnificativ la sporirea sanatatii si securitdtii acestuia si, prin urmare, ar trebui sa i se
acorde o atentie sporitd in viitor;

23. invitd Comisia ca, in cadrul legislatiei viitoare privind sanatatea si securitatea Tn munca sa
sustind, acolo unde este cazul, utilizarea tehnologiilor care diminueaza riscurile generate
de substantele periculoase 1n accidentele de munca si, totodata, sa inlocuiasca, acolo unde
este posibil, utilizarea substantelor chimice si radioactive;

24. solicita, ca cerintd minima pentru statele membre, elaborarea unei liste cu bolile
profesionale, obligatorii la nivelul Uniunii, in care sa fie recunoscute drept boli
profesionale si bolile generate de noile forme patogene de stres profesional, cum ar fi
tulburarile mentale si tulburarile musco-scheletice care sunt rezultatul muncii;

25. invita statele membre sd puna cit mai rapid posibil 1n aplicare Directiva 2010/32/UE
privind prevenirea ranilor provocate de obiecte ascutite n sectorul spitalicesc si in cel al
asistentei medicale si sd asigure cel mai Inalt nivel de protectie a pacientilor si lucratorilor
din sectorul asistentei medicale fatd de expunerea la infectii asociate cu ingrijirea
medicala;

26. subliniaza necesitatea unei imbunatatiri continue a colectarii datelor in vederea asigurarii
comparabilitatii datelor la nivelul UE;

27. invita statele membre s1 Comisia Europeana sa faciliteze aplicarea directivelor privind
protectia lucratorilor, fard a submina insa reglementarile privind securitatea si sandtatea n
munca;

28. sustine o initiativa legislativa privind protectia lucratorilor fata de fumul de tutun la locul
de muncd, deoarece pana acum nu a fost garantata o protectie cuprinzatoare;
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29.

30.

31.

32.

subliniaza ca masurile de austeritate din timpul crizei economice nu trebuie sa duca la
pierderea din vedere a sanatatii si securitdtii in munca;

subliniaza raspunderea angajatorilor pentru promovarea sanatatii fizice si psihice a
lucratorilor; solicitd intreprinderilor sa adopte acorduri care sa impuna promovarea
sanatatii la locul de munca, sub forma unui sistem autorizat de gestionare a securitatii si a
sandtatii iTn munca care sa corespunda criteriilor de calitate ale retelei europene pentru
promovarea sanatatii la locul de munci;

solicitd consolidarea dialogului social privind sdnatatea si securitatea in munca si
intensificarea participdrii lucratorilor la nivelul UE;

solicitd imbunatatirea schimbului transfrontalier de informatii intre diferitele autoritati
nationale, in vederea realizarii unui control mai eficient in cadrul detasarii lucratorilor in
alte state membre ale UE.
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