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Europejskie badanie przedsiebiorstw
na temat nowych i pojawiajgcych sie zagrozen

Streszczenie wynikow

Ogdlnoeuropejskie badanie przedsiebiorstw przeprowadzone przez EU-OSHA ma na celu wspo-
maganie zaktadéw pracy w bardziej efektywnym dziataniu na rzecz ochrony zdrowia, bezpieczen-
stwa oraz dobrostanu pracownikdw. Osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkdw tej
polityki zapewnia ono informacje poréwnywalne na poziomie miedzynarodowym, istotne przy
opracowywaniu i wdrazaniu nowych programow w tej dziedzinie.
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Informacje ogdlne

Dyrektywa ramowa 89/391/EWG i dyrektywy szcze-
go6towe sprawity, ze prawodawstwo Unii Europej-
skiej zapewnia pracownikom w Europie wysoki
poziom bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miej-
scu pracy. Wykonanie przepiséw prawa rézni sie
w zaleznosci od panstwa, a ich odmienne prak-
tyczne zastosowanie zalezy od sektora gospodarki,
stanowiska pracownika i rozmiaru przedsiebior-
stwa. Rosnace znaczenie pojawiajacych sie zagro-
zen, takich jak: stres, przemoc czy mobbing, stawia
przed osobami odpowiedzialnymi za wyznaczanie
kierunkow polityki wazne zadania w zakresie opra-
cowywania skutecznych dziatan zapobiegawczych.

W tym kontekscie, w ramach przeprowadzonego
przez EU-OSHA europejskiego badania przedsie-
biorstw na temat nowych i pojawiajacych sie zagro-
zen (European Survey of Enterprises on New and
Emerging Risks - ESENER), zapytano zaréwno kadre
kierownicza, jak i przedstawicieli pracownikéw ds.
BHP o sposoby zarzadzania zagrozeniem dla zdro-
wia i bezpieczenstwa w ich miejscu pracy, skupia-
jac sie szczegdlnie na ryzyku psychospotecznym,

tj. stresie zwigzanym z praca, przemocy i mobbingu.
Wiosng 2009 r. przeprowadzono wywiady tacznie
z 28 649 kierownikami i 7226 specjalistami ds. BHP
w 31 panstwach objetych badaniem: w panstwach
UE-27 oraz w Chorwacji, Turcji, Szwajcarii i Norwegii.

Badanie ESENER, opracowane przy wsparciu rza-
dow i partneréw spotecznych na szczeblu euro-
pejskim, dotyczy wspomagania przedsiebiorstw
w kwestiach zwigzanych z ochrong zdrowia i bez-
pieczenstwem na stanowiskach pracy w catej Euro-
pie, a takze zapewnienia osobom odpowiedzial-
nym za wyznaczanie kierunkéw polityki w zakre-
sie BHP informacji poréwnywalnych na poziomie
miedzynarodowym, ktére sg istotne przy opraco-
wywaniu i wdrazaniu tej polityki. Oprécz analizo-
wania praktyk w zakresie zarzadzania, w ramach
ESENER szczego6towo bada sie zaangazowanie
pracownikéw w proces zarzadzania bezpieczen-
stwem i ochrong zdrowia w pracy, ktére jest jed-
nym z warunkéw powodzenia we wdrazaniu dzia-
fan zapobiegawczych na poziomie miejsca pracy.

Najwazniejsze wyniki

Wraz ze zmianami w spoteczenstwie, ktére zachodza
pod wptywem nowych technologii i zmieniajacych
sie warunkéw gospodarczych i spotecznych, stale
zmieniaja sie nasze stanowiska pracy, stosowane
praktyki i procesy produkcyjne. Te zmiany przyno-
sz nowe zagrozenia i wyzwania, ktore z kolei wyma-
gaja politycznego, administracyjnego i technicz-
nego podejscia do spraw zapewnienia wysokiego
poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy.

Wyniki ESENER' wskazuja, ze europejskie przedsie-
biorstwa podejmuja dziatania zaréwno formalne

' W badaniu ESENER nie uwzgledniono przedsiebiorstw zatrudniajagcych mniej niz 10 pracownikéw, a takze rolnictwa, lesnictwa i rybactwa
(NACE A), gospodarstw domowych (NACE T) i organizacji eksterytorialnych (NACE U).

http://osha.europa.eu
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(oparte na polityce i procedurze), zwigzane z 0ogol-
nymi zagadnieniami bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP) oraz ryzykiem psychospotecznym, jak
i mniej formalne (dorazne), szczegdlnie w odniesie-
niu do ryzyka psychospotecznego.

B Formalna polityka w zakresie BHP czeciej
dotyczy wiekszych przedsiebiorstw. W Irlandii,
Wielkiej Brytanii, Holandii i panstwach skan-
dynawskich jest czesciej stosowana niz w pan-
stwach potudniowoeuropejskich, nowych pan-
stwach cztonkowskich i krajach kandydujacych,
co moze wynika¢ z réznic w $wiadomosci, wie-
dzy i tradycji.

B Przedsiebiorstwa, ktére nie prowadza zadnej
polityki w zakresie BHP, nie dokonuja oceny
ryzyka lub innych dziatai?, argumentujac to bra-
kiem koniecznosci lub brakiem wiedzy. Wydaje
sie, ze zjawisko to czesciej wystepuje w mniej-
szych firmach i w okreslonych panstwach. Co
ciekawe, skomplikowana sytuacja prawna nie
jest zgtaszana jako gtéwna przeszkoda na dro-
dze do przyjecia polityki w zakresie BHP.

B Ocenaryzyka lub podobne dziatania sa czesciej
przeprowadzane w przedsiebiorstwach maja-
cych przedstawicieli ds. BHP oraz w przedsie-
biorstwach wiekszych, a takze w bardziej nie-
bezpiecznych sektorach gospodarki. Przedsta-
wicielstwo pracownikéw wydaje sie podsta-
wowa przyczyna podejmowania kwestii BHP.

B Ponad jedna trzecia przedsiebiorstw — szcze-
go6lnie mniejszych - zleca dokonanie oceny
ryzyka zewnetrznym kontrahentom. Istnieja
tu jednak znaczne réznice miedzy panstwami
- Zzlecanie takich dziatan zewnetrznym kon-
trahentom bardzo rzadko zgtaszano w Danii,
Wielkiej Brytanii, Szwecji i Estonii, nawet przez
mniejsze przedsiebiorstwa.

B W okoto 40% przedsiebiorstw kwestie BHP s3
omawiane na spotkaniach kadry kierowniczej
wysokiego szczebla, natomiast stopien zaan-
gazowania menedzeréw liniowych w zarzadza-
nie BHP okreslono jako bardzo wysoki lub dos¢
wysoki w wiekszosci firm (75%). Jest to dobry
prognostyk, poniewaz zaangazowanie mene-
dzeréw liniowych jest podstawag wdrazania
dobrych praktyk BHP.

B Wypadki przy pracy, dolegliwosci uktadu mie-

Sniowo-szkieletowego i stres zwigzany z praca
to najwazniejsze zagadnienia BHP w euro-
pejskich przedsiebiorstwach. Przemoc, szcze-
goélnie mobbing, jest powaznym problemem
w dosy¢ duzej liczbie przedsiebiorstw.

Zarzadzanie ryzykiem  psychospotecznym
wystepuje czesciej w sektorze opieki zdro-
wotnej i pomocy spotfecznej oraz w wiekszych
przedsiebiorstwach. Kraje potudniowoeuro-
pejskie, z wyjatkiem Hiszpanii, wykazuja sie
wiekszg nieswiadomoscia i s mniej chetne do
podejmowania dziatan zwigzanych z zarzadza-
niem ryzykiem psychospotecznym.

Wydaje sie, ze bardziej formalne procedury
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym sa
rozpowszechnione jedynie w kilku panstwach:
Irlandii, Wielkiej Brytanii, Holandii i panstwach
skandynawskich, a takze w duzych przedsie-
biorstwach i w sektorach administracji publicz-
nej, posrednictwa finansowego, edukacji,
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

Zasadniczo przedsiebiorstwa radzg sobie
z ryzykiem psychospotecznym przez zapew-
nianie szkolen i wprowadzanie zmian w spo-
sobie organizacji pracy. Jednak zaledwie okoto
potowy respondentéw informuje pracownikow
o czynnikach ryzyka psychospotecznego i ich
wptywie na zdrowie i bezpieczenstwo.

Spetnienie wymogdéw prawnych i zadania ze
strony pracownikow wydaja sie gtéwnymi powo-
dami podejmowania zaréwno ogdélnych kwestii
BHP, jak i problemu ryzyka psychospotecznego.

Przeszkodami w rozwigzywaniu problemu
ryzyka psychospotecznego w przedsiebior-
stwach jest postrzeganie tej kwestii jako deli-
katnej, a takze brak $wiadomosci i brak odpo-
wiednich srodkéw i narzedzi.

Kadra kierownicza uwaza, ze udziat pracowni-
kow jest gtdéwnym czynnikiem decydujacym
o sukcesie zarzadzania zaréwno BHP, jak i ryzy-
kiem psychospotecznym. Z tego wzgledu rola
partneréw spotecznych nadal ma zasadnicze
znaczenie we wdrazaniu efektywnych dziatan.

2 Nalezy zauwazy¢, ze w badaniu ESENER pytano raczej o dziatania kontrolne w miejscu pracy niz o ocene ryzyka, ktéra jest bardziej formalna.
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Zarzadzanie BHP

Bezpieczenstwo i higiena pracy (BHP) to interdyscy-
plinarny obszar zagadnien zwigzanych z ochrong
zdrowia, bezpieczenstwa i intereséw osob pracu-
jacych. Rosnaca ztozonos¢ proceséw pracy, zmiany
warunkéw pracy oraz wynikajace z nich zagroze-
nia wptywaja na nowe i metodyczne podejscie do
probleméw bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
w pracy. Potrzebne s3 rozwiazania, ktére umozli-
wig pracodawcom uwzglednienie zasad BHP na
wszystkich szczeblach operacyjnych i we wszyst-
kich rodzajach dziatalnosci, a takze przeksztatcenie
ich we wtasciwe srodki rutynowe.

Ogodlne zagadnienia
zwigzane z zarzadzaniem BHP
w przedsiebiorstwie

B W wiekszosci przedsiebiorstw (76%) zgtoszono
istnienie udokumentowanej polityki, systemu
zarzadzania lub planu dziatania w zakresie BHP,
przy czym w wiekszych przedsiebiorstwach
odnotowano wyzszy odsetek. Wedtug podziatu
na panstwa - najwyzszy odsetek odnoto-
wano w Wielkiej Brytanii (98%), Hiszpanii (97%)
i Irlandii (96%), a najnizszy — w Grecji (38%), Tur-
Cji (38%) i Luksemburgu (46%).

B Okoto 33% przedsiebiorstw majacych udoku-
mentowang polityke BHP uwaza, ze ma ona
duzy wplyw na bezpieczenstwo i higiene pracy
w ich organizacji, a okoto 52% - ze ma pewien
wptyw. Ten odsetek jest wyzszy w duzych przed-
siebiorstwach, co moze by¢ odzwierciedleniem
dostepnosci zasobdéw stuzacych do efektyw-
nego wdrozenia tej polityki lub wykorzystaniem
w wiekszym stopniu procedur formalnych.

B Jako gtéwny powdd braku takiej polityki
wymieniano fakt, ze ,z punktu widzenia stop-
nia ryzyka w zakresie bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia nie jest to konieczne” (54%) (wykres 1).
Odsetek ten jest najwyzszy w sektorze posred-
nictwa finansowego (69%) oraz wsréd matych
przedsiebiorstw, co moze obrazowac faktyczny
brak zagrozen lub nizszy poziom $wiadomosci
zagrozen w MSP. Wedtug podziatu na panstwa
- kwestie te najczesciej zgtaszano w Czechach
(71%) i Polsce (70%).

ESENER — Streszczenie Wynikow!

B Drugim najczestszym powodem jest brak
dostatecznej wiedzy do opracowania polityki
BHP (51%), przy czym w tym wypadku najwyz-
szy odsetek odnotowano w Niemczech (65%)
i we Francji (60%). Jest to interesujacy wynik,
ktéry sugeruje, ze nawet w starych panstwach
cztonkowskich na poziomie przedsiebiorstw
moze wystapi¢ brak dostatecznej wiedzy na
temat wdrozenia polityki i systeméw BHP.

B Zaangazowanie kierownictwa w sprawy bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy uznaje
sie za podstawowy czynnik w realizacji dziatan
zwigzanych z zagadnieniami BHP. W ramach
ESENER badano te kwestie zaréwno wsrod
kadry kierowniczej wysokiego szczebla, jak
i menedzeréw liniowych.

B Zaledwie 40% badanych przedsiebiorstw zgto-
sito, ze kwestie BHP sa regularnie omawiane na
spotkaniach kadry kierowniczej wysokiego
szczebla, przy czym odsetek ten wzrastat
wraz z rozmiarem przedsiebiorstwa. Wedtug
podziatu na panstwa — omawianie tych kwe-
stii czesciej zgtaszano w Szwecji (66%), Wielkiej
Brytanii (60%) i Holandii (60%), rzadziej — na
Litwie (14%) i w Estonii (22%) (wykres 2).

B Okoto 15% respondentéw zgtosito, ze kwe-
stie BHP praktycznie w ogdle nie sg poruszane

Wykres 1: Przyczyny braku udokumentowanej
polityki BHP, systemu zarzadzania lub planu dziata-
nia (% przedsiebiorstw, UE-27)
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Wykres 2: Kwestie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia regularnie omawiane na spotkaniach kadry kierowniczej
wysokiego szczebla, wedtug panstw (% przedsiebiorstw).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

na spotkaniach kadry kierowniczej wysokiego
szczebla.

Zaangazowanie menedzerow liniowych uzna-
wane jest za podstawowy czynnik decydujacy
o powodzeniu w zarzadzaniu BHP, dlatego bar-
dzo wysoki lub dos¢ wysoki stopien ich zaan-
gazowania, jaki zgtoszono w wiekszosci organi-
zacji (75%), budzi nadzieje. Najwyzszy stopien
zaangazowania zgtosity Wtochy (92%) i Holan-
dia (90%).

Najczesciej wykorzystywanymi stuzbami bez-
pieczenstwa pracy i ochrony zdrowia s3
w UE-27 specjalisci ds. bezpieczenstwa (71%)
i lekarze medycyny pracy (69%). Duze przedsie-
biorstwa zgtosity wyzszy stopien wykorzystania
wszystkich rodzajow stuzb BHP.

Przedsiebiorstwa w niektérych panstwach, np.
w Finlandii, korzystaja z pomocy wielu réznych

specjalistow ds. BHP, w innych panstwach (np.
w Grecji) majg duzo mniejszy wybor ekspertow.
Moze to wynika¢ z kilku powoddéw, m.in. braku
Swiadomosci, nadania tej kwestii niskiej rangi
lub braku dostepnej wiedzy (tabela 1).

B Korzystanie z pomocy psychologa bylo cze-
Sciej zgtaszane w sektorach opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej (37%) oraz edukacji (33%).
Prawdopodobnie jest to potwierdzenie cha-
rakterystycznego dla tych sektorow wyzszego
poziomu $wiadomosci i uwzgledniania ryzyka
psychospotecznego.

Ocena ryzyka i inne dziatania

W badaniu ESENER wazng kwestig BHP byto regu-
larne kontrolowanie stanowisk pracy pod katem
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w ramach oceny
ryzyka lub podobnych dziatar?.

* Nalezy zauwazy¢, ze w badaniu ESENER pytano raczej o dziatania kontrolne w miejscu pracy niz o ocene ryzyka, ktéra jest bardziej formalna.

http://osha.europa.eu




Tabela 1: Wykorzystanie stuzb bezpieczenstwa
pracy w poszczegélnych panstwach (% przedsie-
biorstw).

Spedjalista (procentowa srednia Paristwo
dla UE-27) Wysoki Niski

Whochy (93%) Dania (15%)

Specjalista ds. bezpieczenstwa (71%) Stowacja (87%) Estonia (21%)
Lotwa (87%) Turdja (23%)

Finlandia (97%) Dania (13%)

Lekarz medycyny pracy (69%) Wegry (97%) Szwajcaria (13%)
Belgia (94%) Litwa (15%)

Whochy (86%) Turdja (19%)

?g?)l/;e konsultacje w zakresie BHP Hiszpania (829%) Frandja (20%)
Wegry (80%) Gregja (24%)

Finlandia (77%) Gredja (7%)

Specjalista ds. ergonomii (28%) Szwecja (68%) Wegry (8%)
Hiszpania (59%) Austria (11%)

Szwecja (65%) Grecja (4%)

Psycholog (16%) Finlandia (52%) Litwa (5%)
Dania (48%) Turcja (6%)

Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

| w wiekszosci przedsiebiorstw w UE-27 (87%)
kontrole stanowia cze$¢ oceny ryzyka badz dzia-
tann o podobnym charakterze. Nieznacznie wyz-
szy odsetek kontroli odnotowano w organiza-
cjach majacych przedstawiciela ds. BHP. Ten
pozytywny wynik pokazuje zasieg mniej formal-
nych srodkéw, ktére mozna stosowac, szczegol-
nie w mniejszych przedsiebiorstwach (wykres 3).

B Najwyzszy wskaznik oceny ryzyka lub dziatan
o podobnym charakterze zgtosity przedsie-
biorstwa we Wtoszech (99%), w Wielkiej Bry-
tanii (97%) i Hiszpanii (95%), a w podziale na
sektory gospodarki — zgodnie z oczekiwaniami
- sektory niebezpieczne, takie jak: gornic-
two (99%), przetwdrstwo przemystowe (91%)
i budownictwo (919%).

B W catej UE 36% przedsiebiorstw ocene ryzyka
zleca zewnetrznym kontrahentom, jednakze
wskazniki te znacznie réznig sie w zaleznosci
od panstwa (wykres 4).

B Na ogét im mniejsza organizacja, tym bardziej
prawdopodobne jest zlecanie oceny ryzyka
zewnetrznym kontrahentom. W niektorych

ESENER — Streszczenie Wynikow!

Wykres 3: Stanowiska pracy w przedsiebiorstwie
regularnie kontrolowane pod katem bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia jako element oceny ryzyka
lub podobnych dziatan, wedtug wielkosci przedsie-
biorstw (% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsigbiorstwa.

panstwach (np. w Danii) nawet w najmniej-
szych badanych przedsiebiorstwach zdarza sie
to jednak wyjatkowo.

B Réznice stwierdzone miedzy poszczegdlnymi
panstwami moga wynika¢ ze sposobu zorga-
nizowania stuzb BHP na poziomie krajowym
lub ze zwyczaju zlecania ustug zewnetrznym
kontrahentom. Nalezy jednak odnotowac, ze
takie zlecanie ustug moze réwniez wynikac
z niskiego poziomu zaangazowania kierownic-
twa w kwestie dotyczace BHP.

B W 83% przedsiebiorstw zgtoszono regularne
przeprowadzanie kontroli. Im wieksza organi-
zacja, tym bardziej prawdopodobne jest prze-
prowadzanie kontroli na zadanie pracownikéw,
co moze oznacza¢ wiekszg liczbe przedstawi-
cieli ds. BHP w duzych przedsiebiorstwach.

B Obszary najczeéciej podlegajace kontroli to:
~Wyposazenie i srodowisko pracy” (96%) i ,spo-
séb organizacji pracy” (75%), natomiast dzia-
tania pokontrolne dotycza gtéwnie ,wyposa-
zenia i srodowiska pracy” (84%), ,zapewnienia
szkolen” (80%) i ,organizacji pracy” (63%). Co
ciekawe, mimo ze zgtaszane dziatania zazwy-
czaj dotycza tradycyjnych kwestii: wyposaze-
nia, Srodowiska pracy i szkolen, znaczacy odse-
tek respondentéow zgtasza takze zagadnienia
Zwigzane z organizacjq pracy.

http://osha.europa.eu
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Wykres 4: Ocena ryzyka lub kontrola stanowisk pracy z reguty zlecana zewnetrznym kontrahentom, wedtug
panstw (% przedsiebiorstw).
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Podstawa: przedsigbiorstwa, w ktérych stanowiska pracy sg regularnie kontrolowane pod katem bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy.

12% przedsiebiorstw, w ktérych regularne kon-
trole stanu bezpieczenstwa i ochrony zdro-
wia nie sg przeprowadzane, o$wiadcza, ze ,nie
jest to konieczne, poniewaz nie mamy zad-
nych istotnych probleméw” (71%). W podziale
na panstwa: argument ten najczesciej jest
przytaczany w Czechach (95%) i Danii (92%),
natomiast odsetek odpowiedzi ponizej Sred-
niej odnotowuje sie w Hiszpanii (50%) i Grecji
(52%). Powdd ten jest najbardziej powszechny
w najmniejszych przedsiebiorstwach, stad
powstaje pytanie, czy maja one mniej powaz-
nych probleméw, czy tez brak w nich $wiado-
mosci zagadnien zwigzanych z BHP (wykres 5).

Zaledwie 37% respondentow jako powdd nie-
przeprowadzania kontroli podawato stwierdze-
nie: ,okreslone prawem obowigzki w zakresie
oceny ryzyka sa zbyt skomplikowane”.

http://osha.europa.eu

Czynniki ryzyka w zakresie
bezpieczenstwa pracy i ochrony
zdrowia

B Wwazna kwestia zgtaszana przez kierownictwa
przedsiebiorstw w Europie sg wypadki przy
pracy (wazna lub dos¢ wazna kwestia dla 80%
respondentéw), stres zwigzany z praca (79%)
i dolegliwosci ukfadu miesniowo-szkieleto-
wego (78%) (wykres 6). Przemoc lub zagrozenie
przemocg i mobbing stanowig kwestie wazne
lub dos¢ wazne dla niemal 40% respondentéw,
przy czym najwyzszy odsetek odnotowano tu
w sektorach opieki zdrowotnej i pomocy spo-
tecznej oraz edukaciji (tabela 2).

B Mniejsze przedsiebiorstwa mniej chetnie zgta-
szaja, ze jakiekolwiek zagrozenie stanowi dla



Wykres 5: Przyczyny nieprzeprowadzania regular-
nych kontroli, wedtug wielkosci przedsiebiorstw
(% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: przedsiebiorstwa, w ktérych stanowiska pracy nie sa regularnie
kontrolowane pod katem bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w pracy.

nich wazng lub dos¢ wazng kwestie, co moze
wynikac z rzeczywistego braku zagrozen lub po
prostu z nizszego poziomu $wiadomosci.

Ryzyko psychospoteczne
i zarzadzanie tym ryzykiem

Znaczace zmiany w srodowisku pracy wptywajg na
powstawanie czynnikéw ryzyka psychospotecz-
nego. Te czynniki sg zwigzane ze sposobem organi-
zacji pracy i zarzadzaniem nig, a takze z gospodar-
czym i spotecznym kontekstem pracy. Przyczyniaja
sie do wzrostu poziomu stresu i moga prowadzi¢
do powaznego pogorszenia stanu zdrowia fizycz-
nego i psychicznego.

B W odniesieniu do ryzyka psychospotecznego
najwazniejsza kwestig dla kierownictwa przed-
siebiorstwa jest ,presja czasu” (52%) oraz
,koniecznos¢ kontaktéw z trudnymi klientami,
pacjentami, uczniami itp.” (50%) (wykres 7).
4Presja czasu” jest kwestig najczesciej zgtaszana
w wiekszych przedsiebiorstwach i w sektorze
obstugi rynku nieruchomosci (61%). Jest takze
zgfaszana najczesciej w panstwach skandy-
nawskich (w Szwecji — 80%), a najmniejszy pro-
blem stanowi we Wioszech (31%), na Wegrzech
(37%) i na Lotwie (41%).

ESENER — Streszczenie Wynikow!

Wykres 6: Kwestie uznawane za dos$¢ wazne lub
wazne (% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsigbiorstwa.

Tabela 2: Sprawy zdrowia i bezpieczehstwa oraz
sektory, w ktorych sa one najczesciej zgtaszane jako
kwestia dos¢ wazna lub wazna (% przedsiebiorstw,
UE-27).

Sprawy (procentowa

érednia dla UE-27) Sektor dziatalnosci

Budownictwo (90%)
Wypadki (80%) Zaopatrzenie w energie elektryczna i gaz oraz
dostawa wody (87%)
Stres zwigzany z pracg Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (91%)
(79%) Edukadja (84%)

Dolegliwosci uktadu
migsniowo-szkieletowego
(78%)

Zaopatrzenie w energie elektryczng i gaz oraz
dostawa wody (87%)

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (86%)

Gérnictwo i przemyst wydobywezy (84%)
Hatas i wibracje (61%)
Budownictwo (82%)

Zaopatrzenie w energie elektryczng i gaz oraz

Niebezpieczne substancje dostawa wody (75%)
(58%)
Gornictwo i przemyst wydobywczy (73%)

Przemoc lub zagrozenie Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (57%)

przemoca (37%) Edukagja (51%)
Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (47%)

Mobbing (37%)
Edukacja (47%)

Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

Zarzadzanie ryzykiem
psychospotecznym

B W ramach ESENER badano ryzyko psychospo-
teczne na podstawie odpowiedzi na dwa pyta-
nia: a) czy w przedsiebiorstwie istniejg formalne
procedury postepowania z przemocga, mobbin-

http://osha.europa.eu
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Wykres 7: Obawy kierownikow w odniesieniu do
czynnikdow wptywajacych na ryzyko psychospo-
teczne w pracy (% przedsiebiorstw, UE-27).

Wykres 8: Procedury postepowania w odniesieniu
do ryzyka psychospotecznego w pracy, wedtug
panstw (% przedsiebiorstw).
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(40%) (wykres 9). Odsetek zgtoszen jest wyz-
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.



Wykres 9: Srodki majace na celu wyeliminowanie
ryzyka psychospotecznego w pracy (% przedsie-
biorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

szy w wiekszych przedsiebiorstwach, a w sek-
torach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
konsekwentnie wyzszy we wszystkich bada-
nych kategoriach.

B Takze i w tym przypadku srodki majace na
celu zarzadzanie ryzykiem psychospotecz-
nym sg czesciej zgtaszane w Irlandii, Wielkiej
Brytanii , panstwach skandynawskich i Holan-
dii. W mniejszym zakresie podejmowano je
w matych firmach, w panistwach potudniowo-
europejskich i w sektorze przetwoérstwa prze-
mystowego.

B 53% przedsiebiorstw zgtosito fakt informowa-
nia pracownikoéw o czynnikach ryzyka psycho-
spotecznego i ich wptywie na zdrowie i bez-
pieczenstwo, a 69% informowato pracowni-
kow o tym, do kogo mogg sie zwrdci¢ w razie
problemoéw psychospotecznych zwigzanych
z praca. W obu przypadkach odsetek zgtoszen
byt wyzszy w duzych przedsiebiorstwach.

B Wedtug podziatu na sektory - informowanie
pracownikéw o czynnikach ryzyka psychospo-
tecznegoiich wptywie na zdrowie i bezpieczen-
stwo najczesciej zgtaszano w sektorach gornic-
twa i przemystu wydobywczego (71%) oraz
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (69%).
Informacje o tym, do kogo mozna sie zwrdéci¢
w razie problemoéw psychospotecznych zwia-
zanych z pracg, najczesciej sa udzielane w sek-

ESENER — Streszczenie Wynikow!

torach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej
(83%) oraz edukacji (73%) (wykres 10).

Przyczyny i przeszkody

Powody, ktére motywujg przedsiebiorstwa do
podejmowania kwestii zwigzanych z zarzadza-
niem BHP i ryzykiem psychospotecznym lub pro-
wadzg do ich zaniedbywania, wynikaja z réznych
czynnikéw, m.in.: podporzadkowania sie przepi-
som ustawowym i wykonawczym, racjonalnosci,
kalkulacji kosztéw i korzysci ekonomicznych, ukie-
runkowania na wartosci i normy itd. Istniejg jednak
pewne czynniki nadrzedne, np. poziom swiadomo-
$ci, okreslenie priorytetéw, zobowiazania kadry kie-
rowniczej i wspotudziat pracownikéw, ktére istot-
nie wptywajg na zarzadzanie BHP i ryzykiem psy-
chospotecznym.

Wykres 10: Informowanie pracownikéw o czynni-
kach ryzyka psychospotecznego, wedtug sektoréw
(% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.
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Zarzadzanie BHP - przyczyny

B Gtéwnym powodem podejmowania kwestii
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia jest ,spet-
nienie wymogow prawnych” - przyczyne te
podato 90% przedstawicieli kadry kierowniczej
w UE-27 (tabela 3). Nie odnotowano znacza-
cych réznic w zaleznosci od sektora lub wielko-
$ci przedsiebiorstwa.

B Drugim z najczestszych powodéw s3 ,zada-
nia ze strony pracownikéw lub ich przedstawi-
cieli” (76%), przy czym najnizszy odsetek zgto-
szen stwierdzono w sektorze hoteli i restauracji
(71%), a najwyzszy — w gornictwie kamiennym
i odkrywkowym (87%).

B ,Wymagania klientéw lub troska o reputacje
przedsiebiorstwa” rowniez stanowig wazna
przyczyne zajecia sie problemami zarzadza-
nia BHP (67%); powdd ten podato 77% przed-
stawicieli kadry kierowniczej w sektorze hoteli

Tabela 3: Powody podejmowania kwestii ochrony
zdrowia i bezpieczenstwa w przedsiebiorstwie
(% przedsiebiorstw, ktére zgtosity, ze dana
przyczyna odgrywa ,duza role”).

rowid [ mew
(procentowa $rednia dla UE-27) Wysoki Niski

Wegry (97%) Grecja (70%)

Spetnienie wymogow prawnych (90%) Rumunia (96%) Cypr (73%)
Finlandia (96%) totwa (74%)

Finlandia (96%) Chorwadja (23%)

Iadania ze strony pracownikow Rumunia (91%) Bulgaria (54%)

lub ich przedstawicieli (76%)
Dania (90%) Stowenia (55%)

Turcja (89%) Chorwadja (12%)

Wymagania klientéw lub troska 220 o

o reputacje przedsigbiorstwa (67%) Portugalia (83%) Stowenia (40%)

Rumunia (83%) Austria (46%)
Finlandia (93% Ch ja (109

Zapobieganie odchodzeniu inlandia (33%) orwaga (10%)

pracownikéw i zarzadzanie absencja Norwegia (91%) Wiochy (33%)

0,

(59%) Holandia (87%) Polska (37%)

Niemcy (80%) Chorwadja (16%)

Naciski ze strony inspekdji pracy (57%) Turcja (73%) Austria (25%)

Rumunia (68%) Butgaria (28%)

Turcja (84%) Chorwadja (15%)

Przyczyny ekonomiczne lub zwiazane .

zjakoscig wykonania pracy (52%) Bz iy (556

Portugalia (78%) Luksemburg (38%)

Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

http://osha.europa.eu

i restauracji, a tylko 53% w sektorze administra-
¢ji publicznej.

Zarzadzanie BHP - przeszkody

B W odniesieniu do podstawowych trudnosci

wystepujacych przy podejmowaniu kwestii
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia ,brak takich
zasobow, jak czas, personel czy srodki pie-
niezne” zgfaszano jako gtéwny czynnik w 36%
przedsiebiorstw w UE-27 (tabela 4), przy czym
w sektorze administracji publicznej odsetek
ten wynosit 51%. Wedtug podziatu na panistwa
- przeszkoda ta jest najwazniejsza w Rumunii
(74%), Portugalii (61%) i na Lotwie (60%), naj-
mniej istotna — w Austrii (19%), Finlandii (21%)
i Holandia (22%).

Drugi najczesciej wystepujacy czynnik — ,brak
Swiadomosci” (26%), jest istotng przeszkoda
w Rumunii (69%), Portugalii (61%) i na Cyprze
(51%), a mato istotng — w Danii (6%), Chorwa-
cji (8%) i na Stowacji (8%). ,Brak wiedzy” jest
gtébwna przeszkoda dla 24% przedsiebiorstw,
przy czym odsetek zgtoszen jest tu bardzo zr6z-
nicowany w zaleznosci od panstwa — wynosi od
5% w Stowenii, Chorwacji i na Stowacji, do 57%
w Portugalii, 55% w Turcji i 54% w Rumunii.

31% respondentéw w sektorze budownictwa
uwaza ,brak swiadomosci” za gtéwna prze-
szkode w podejmowaniu kwestii zarzadzania
BHP, a w sektorze posrednictwa finansowego -
17%, natomiast ,brak wiedzy” jako przeszkode
zgtosito 28% respondentéw w sektorze admini-

Tabela 4: Podstawowe trudnosci wystepujace przy
podejmowaniu kwestii bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia (% przedsiebiorstw, UE-27).

Czynnik % oddziatow w UE-27

Brak takich zasobow, jak czas, personel czy Srodki pieniezne 36%
Brak swiadomosci 26%
Brak wiedzy 24%
Kultura organizacji 24%
Ta kwestia jest delikatna 23%
Brak wsparcia technicznego lub wskazéwek 21%

Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.



stracji publicznej, a 14% w sektorze posrednic-
twa finansowego.

Ryzyko psychospoteczne -
przyczyny

B Wséréd przedsiebiorstw, ktére zgtosity posia-
danie procedur, gtéwnym powodem podej-
mowania kwestii ryzyka psychospotecznego
jest ,spetnienie wymogéw prawnych” (63%
respondentéw w UE-27), a nastepnie — ,zada-
nia ze strony pracownikéw lub ich przedstawi-
cieli” (36%) (wykres 11).

B Spetnienie wymogéw prawnych” najczesciej
zgtaszano w Hiszpanii (85%), Irlandii (78%)
i Butgarii (77%), najrzadziej w Grecji (30%), na
Stowacji (33%) i na Cyprze (35%).

B, Zadanie ze strony pracownikéw lub ich przedsta-
wicieli” jako przyczyne zarzadzania ryzykiem psy-
chospotecznym czesciej wymieniano w wiekszych
przedsiebiorstwach niz w matych. Pod wzgledem
podziatu na panstwa - zaobserwowano réznice
miedzy Finlandig (63%), Szwecja (59%) i Dania
(58%), w ktorych odnotowano najwyzszy odse-
tek zgtoszen, a Wtochami (20%), Stowenig (20%)
i Chorwacja (23%). Te rezultaty moga wynikac
z réznic w systemach organizacji przedsiebiorstw,
szczego6lnie w odniesieniu do ich otwartosci na
zadania pracownikow (lub ich przedstawicieli).

Wykres 11: Przyczyny podejmowania kwestii ryzyka
psychospotecznego (% przedsiebiorstw, UE-27).

60

50

40

30

20

I N .
0 T T T T T

Spefnienie Iadania Wymagania Spadek Naciski Wysoki poziom
wymogow ze strony klientow wydajnosci ze strony absengji
prawnych pracownikow lub troska lub jakosci inspekdji pracy
lubich oreputacje produktow
przedstawicieli  przedsiebiorstwa pracy

Podstawa: przedsiebiorstwa, ktére zgtosity posiadanie procedur i $rod-
kéw majacych na celu wyeliminowanie ryzyka psychospotecznego.
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B, 7adanie ze strony pracownikéw lub ich przed-
stawicieli” jest najpowszechniejsza przyczyna
podejmowania kwestii ryzyka psychospotecz-
nego w sektorach opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej (49%), natomiast w sektorze budow-
nictwa przyczyne te podato tylko 29% przedsie-
biorstw.

Ryzyko psychospoteczne - bariery

B 42% przedstawicieli kadry kierowniczej uwaza,
ze podejmowanie zagadnien zwigzanych
z ryzykiem psychospotecznym jest trudniejsze
niz podejmowanie innych zagadnien z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy. Wbrew oczeki-
waniom te dodatkowe trudnosci czesciej zgta-
szaty wieksze przedsiebiorstwa (wykres 12).

B Najwazniejsze czynniki szczegélnie utrudnia-
jace podejmowanie kwestii ryzyka psychospo-
tecznego to: ,ta kwestia jest delikatna”, ,brak
Swiadomosci”, ,brak takich zasobdw, jak czas,
personel czy srodki pieniezne” i ,brak szko-
len”. Czynnik ,ta kwestia jest delikatna” cze-
Sciej stanowi problem w wigkszych przedsie-
biorstwach, podobnie jak problemy zwigzane
z ,kulturag organizacji” (tabela 5).

B Bariere ,ta kwestia jest delikatna” czesciej zgta-
szano w Turcji (76%) i Danii (68%), a rzadziej
w Austrii (18%), na Wegrzech (21%) i na Stowa-
¢ji (22%), natomiast ,brak swiadomosci” szcze-

Wykres 12: Problemy zwigzane z ryzykiem psy-
chospotecznym w poréwnaniu z innymi zagadnie-
niami z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,
wedtug wielkosci przedsiebiorstwa (% przedsie-
biorstw, UE-27).

10-19 20-49 50-249 250-499 500+ UE-27
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.
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Tabela 5: Czynniki szczegélnie utrudniajace
podejmowanie kwestii ryzyka psychospotecznego
(% przedsiebiorstw, UE-27).

Czynnik % oddziatow w UE-27

Ta kwestia jest delikatna 53%

Brak $wiadomosci 50%
Brak takich zasobow, jak czas, personel czy Srodki pieniezne 49%
Brak szkolen i/lub wiedzy 49%
Brak wsparcia technicznego lub wskazowek 33%

Kultura organizadji 30%

Podstawa: przedsiebiorstwa, w ktérych stwierdzono, ze podejmowanie
kwestii ryzyka psychospotecznego jest trudniejsze niz podejmowanie
innych zagadnien z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

golnie czesto zgtaszano w Turcji (75%), Estonii
(64%) i Wielkiej Brytanii (61%).

M Bariere ,brak zasobéw” najczeiciej zgtaszano
w Turcji (80%), Portugalii (65%) i na Litwie
(63%), najrzadziej w Holandia (34%), Austrii
(35%) i we Witoszech (38%).

B W podziale na sektory — ,brak zasobéw” jest
najwazniejszg przeszkoda przy podejmowaniu
kwestii ryzyka psychospotecznego w sektorze
edukacji (61%), natomiast w sektorze posred-
nictwa finansowego odsetek ten wynosi 41%.
,Brak swiadomosci” jako przeszkode wymie-
nito 61% respondentéw z sektora posrednic-
twa finansowego i tylko 40% respondentow
z sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecz-
nej. Czynnik ,brak szkolen i/lub wiedzy” jako
przeszkode podato 65% respondentéw z sek-
tora posrednictwa finansowego i 39% z sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

B Srednio 38% przedsiebiorstw z panstw UE-27
korzystato z informacji lub wsparcia z zewnetrz-
nych zrodet. Wieksze przedsiebiorstwa (64%
sposréd zatrudniajgcych co najmniej 500 pra-
cownikow) byly bardziej aktywne na tym polu
niz mniejsze (32% sposréd zatrudniajacych
10-19 pracownikéw).

B Wedtug podziatu na panstwa — przedsiebior-
stwa w Austrii (21%), Estonii (21%) i Grecji
(23%) rzadziej korzystajg ze zrédet zewnetrz-
nych niz przedsiebiorstwa w Hiszpanii (68%),

http://osha.europa.eu

Szwecji (59%) i Stowenii (58%) (wykres 13).
W podziale na sektory - najwyzszy poziom
wykorzystania informacji i wsparcia z zewnetrz-
nych zrédet zgtoszono w sektorze opieki zdro-
wotnej i pomocy spotecznej (53%) w poréw-
naniu z przetwérstwem przemystowym (33%)
i budownictwem (33%).

B Wéréd przedsiebiorstw, ktére wykorzystywaty
informacje lub wsparcie zzewnetrznych zrédet,
35% oswiadczyto, ze potrzebuja dodatkowego;
ta potrzeba byta najbardziej wyrazna na Cyprze
(64%), Lotwie (59%) i w Portugalii (58%), a naj-
mniej wyrazna w Austrii (10%), Holandia (15%)
i Szwajcarii (20%). Wedtug podziatu na sektory
- potrzeba dodatkowego wsparcia jest naj-
wieksza w sektorach edukacji (45%) i admini-
stracji publicznej (45%).

B 43% przedstawicieli kadry kierowniczej przed-
siebiorstw, ktére nie wykorzystywaty informa-
¢ji lub wsparcia z zewnetrznych zrédet, zgto-
sito, ze tego rodzaju informacje bytyby dla nich
pomocne. W podziale na sektory — najwyzszy
odsetek zgtoszen odnotowano w administracji
publicznej (61%), opiece zdrowotnej i pomocy
spotecznej (58%) i edukacji (54%), a w podziale
na panstwa - w Portugalii (73%), Turcji (72%)
i Rumunii (71%).

B Obszary, w ktérych takie informacje i wsparcie
bytyby najbardziej przydatne, to: ,opracowanie
i wdrozenie srodkéw prewencyjnych” (91%),
L,uwzglednianie ryzyka psychospotecznego
w ocenie ryzyka” (83%) i ,postepowanie z kon-
kretnymi problemami, np. przemoca, mobbin-
giem lub stresem” (77%).

Udziat pracownikéw

W badaniu ESENER dokonano rozréznienia pomie-
dzy nieformalnym (w znaczeniu zaangazowania
pracownikéw) a formalnym przedstawicielstwem
pracownikédw za posrednictwem rad pracowni-
kow i zaktadowej reprezentacji zwiazku zawodo-
wego. To rozréznienie jest istotne ze wzgledu na
réznice miedzy tymi dwoma rodzajami przedstawi-
cielstwa. Udziat nieformalny lub bezposredni moze
istnie¢ we wszystkich rodzajach przedsiebiorstw
bez wzgledu na ich wielkos¢ lub sektor gospo-
darki. Formalny lub instytucjonalny udziat wymaga
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Wykres 13: Korzystanie z informacji lub wsparcia z zewnetrznych zrédet w kwestii postepowania z ryzykiem
psychospotecznym w pracy, wedtug panstw (% przedsiebiorstw).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

natomiast utworzenia formalnych organéw zgod-
nie z krajowymi przepisami prawnymi i zwyczajami
spotecznymi; logiczne jest zatem, ze taki udziat sci-
Sle wiaze sie z wielkoscia przedsiebiorstwa.

Potaczenie wysokiego poziomu formalnego i nie-
formalnego udziatu (w znaczeniu dialogu spotecz-
nego) swiadczy o dobrej jakosci pracy, w tym jako-
$ci zarzadzania BHP w ogdle, w szczegdlnosci zas
zarzadzania ryzykiem psychospotecznym.

Konsultacje

B 54% respondentéw potwierdzito konsultacje
z pracownikami na temat $rodkéw eliminuja-
cych ryzyko psychospoteczne, a 67% zgtosito, ze
ich pracownicy aktywnie uczestniczg we wdraza-
niu i w ocenie tych srodkéw. W wiekszych przed-
siebiorstwach odsetek ten jest jeszcze wyzszy.

B Wedtug podziatu na pafistwa - Rumunia, Dania
i Norwegia najczesciej zgtaszaty fakt konsulta-
¢ji z pracownikami i aktywnego zachecania ich
do udziatu we wdrazaniu srodkéw; odmienng
sytuacje odnotowano w Estonii, na Wegrzech
i w Luksemburgu.

B Wedtug podziatu na sektory — najwyzszy odse-
tek nieformalnego udziatu pracownikéw zgta-
szano w sektorach opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej, gornictwa i przemystu wydobyw-
czego oraz edukacji (wykres 14).

Formalne przedstawicielstwo
pracownikow

B Ponad 40% ankietowanych kierownikéw zgto-
sito funkcjonowanie w przedsiebiorstwie rady

http://osha.europa.eu
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Wykres 14: Konsultacje z pracownikami na temat
srodkéw eliminujacych ryzyko psychospoteczne
oraz udziat pracownikéw we wdrazaniu i ocenie
tych srodkéw, wedtug sektoréw (% przedsiebiorstw,
UE-27).

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna _
Gomictwoi pzemystwydobyviry I
koo —
Transport, gospodarka magazynowa i komunikacja _
Zaopatrzenie w energie elektryczng i gaz oraz _
dostawa wody
Administracja publiczna i obrona narodowa; _
obowiazkowe ubezpieczenia spoteczne
Pozostata dziatalnos¢ wspalnotowa, spoteczna _
i ustugowa indywidualna
Posrednictwo finansowe _
Dziatalnos¢ zwiazana z obstuga rynku nieruchomosci, _
wynajem i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdow samochodo- _
wych i motocykli oraz artykutow uzytku osobistego i domowego
Przetwérstwo przemystowe -

T T — T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ | I iie sie z pracownikami co do Srodkow eliminujacych ryzyko psychospoteczne
Zachecanie pracownikéw do aktywnego udziatu we wdrazaniu i w ocenie srodkow eliminujacych ryzyko
psychospoteczne

Podstawa: przedsiebiorstwa, ktore zgtosity posiadanie procedur
i Srodkéw majacych na celu wyeliminowanie ryzyka psychospotecznego.

pracownikéw lub zaktadowej reprezentacji
zwigzku zawodowego.

B Formalny udziat pracownikéw wyraznie rosnie
wraz z wielkoscig przedsiebiorstwa (wykres 15).

B W podziale na sektory — pewien rodzaj for-
malnego przedstawicielstwa pracownikow
w przedsiebiorstwie (rade pracownikéw lub
zakladowg reprezentacje zwigzku zawodo-
wego) najczesciej zgtaszano w sektorach zaopa-
trzenia w energie elektryczng i gaz oraz dostawy
wody, administracji publicznej i edukaciji.

B Panstwa skandynawskie, w odréznieniu od
Portugalii, Grecji i Czech, najczesciej zgtaszaty
funkcjonowanie jakiegos$ rodzaju formalnego
przedstawicielstwa pracownikéw w przed-
siebiorstwie. Najwieksza liczbe rad pracowni-

http://osha.europa.eu

Wykres 15: Formalne przedstawicielstwo pracow-
nikdw w przedsiebiorstwach wedtug ich wielkosci
- rada pracownikéw lub zaktadowa reprezentacja
zwigzku zawodowego (% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

Uwaga: Rada pracownikow: wszystkie paristwa z wyjatkiem Cypru, Malty
i Szwedji.
Zaktadowa reprezentacja zwigzku zawodowego: wszystkie paristwa
z wyjatkiem Niemiec, Austrii i Luksemburga.

kéw zgtoszono w Danii (61%), Hiszpanii (58%)
i Luksemburgu (57%). Zakltadowe reprezenta-
cje zwigzku zawodowego najczesciej zgtaszano
w Norwegii (87%), Szwecji (73%), Danii (65%)
i Finlandii (59%).

Formalne przedstawicielstwo ds. BHP

B W badaniu ESENER pytano o obecno$¢ przed-
stawiciela ds. BHP i komisji BHP. Przedsiebior-
stwa w panstwach UE-27 znacznie czesciej
zgfaszaly obecnos¢ przedstawiciela ds. BHP
(65%) niz istnienie komisji BHP (28%). Jak ocze-
kiwano, mniejsza réznica wystapita w przy-
padku duzych przedsiebiorstw (250-500 pra-
cownikéw), gdzie wyniki wynosity odpowied-
nio 87% i 83% (wykres 16).

B |stnienie komisji BHP, podobnie jak formalnego
przedstawicielstwa pracownikow, pozostaje
w wyraznej korelacji z wielkoscig przedsiebior-
stwa — odsetek przedsiebiorstw, ktore zgtosity ist-
nienie takiej komisji, rosnie wraz z ich wielkoscia.

B Wedtug podziatu na sektory — formalne przed-
stawicielstwo ds. BHP najczesciej zgtaszano
w sektorach zaopatrzenia w energie elektryczna
i gaz oraz dostawy wody, opieki zdrowotnej



Wykres 16: Formalne przedstawicielstwo pracow-
nikéw ds. BHP w przedsiebiorstwach wedtug ich
wielkosci: przedstawiciel ds. BHP oraz komisja BHP
(% przedsiebiorstw, UE-27).
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Podstawa: wszystkie przedsiebiorstwa.

Uwaga: Przedstawiciel ds. BHP: wszystkie parstwa z wyjatkiem Szwajcarii.

Holandia - szczegdtowa wersja pytania.
Komisja BHP: wszystkie panstwa z wyjatkiem Luksemburga
i Stowenii.

i pomocy spotecznej oraz posrednictwa finan-
sowego. Przedstawicieli ds. BHP najczesciej
zgtaszano w sektorach zaopatrzenia w ener-
gie elektryczna i gaz oraz dostawy wody (75%),
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (68%)
oraz przetworstwa przemystowego (68%), naj-
rzadziej — w sektorach gornictwa i przemystu
wydobywczego (53%) oraz hoteli i restaura-
¢ji (55%). Komisje BHP najliczniej wystepowaty
w sektorach zaopatrzenia w energie elektryczna
i gaz oraz dostawy wody (50%), posrednictwa
finansowego (35%) i edukacji (34%).

B Wedtug podziatu na panstwa - formalne przed-
stawicielstwo ds. BHP czesciej wystepuje w przed-
siebiorstwach w Danii, Norwegii, Butgarii i Irlandii.
Odsetek przedsiebiorstw, w ktérych dziata przed-
stawiciel ds. BHP, jest szczegdlnie wysoki we Wio-
szech (98%), Norwegii (92%) i Danii (89%), a naj-
nizszy - w Gregji (14%), Turcji (19%) i Portuga-
lii (27%). Komisje BHP czesciej zgtaszano w Danii
(71%), Butgarii (68%) i Estonii (48%), najrzadziej -
natotwie (3%), w Grecji (8%) i na Wegrzech (10%).

Metodologia badanh

B Wwywiady przeprowadzono wiosng 2009 r.
w przedsiebiorstwach zatrudniajacych co naj-
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mniej 10 pracownikéw, zaréwno panstwowych,
jak i prywatnych, reprezentujacych wszystkie
sektory dziatalnosci gospodarczej z wytacze-
niem rolnictwa, lesnictwa i rybactwa (NACE A),
gospodarstw domowych (NACE T) oraz organi-
zacji eksterytorialnych (NACE U).

B Badaniem objeto 31 panstw: wszystkie

27 panstw cztonkowskich UE, dwa kraje kandy-
dujace (Chorwacja i Turcja) i dwa panstwa nale-
zace do EFTA (Norwegia i Szwajcaria).

B Wywiady przeprowadzono z 28 649 kierownikami

i 7226 przedstawicielami ds. BHP. W kazdym pan-
stwie przebadano od okoto 350 (Malta) do 1500
przedsiebiorstw (zob. http://www.esener.eu).
Liczba i odsetek wywiadéw przeprowadzonych
z przedstawicielami ds. BHP znacznie réznity sie
w zaleznosci od panstwa.

B Dane zebrano w wywiadzie telefonicznym

(CATI) wspomaganym komputerowo.

B Prace w terenie wykonato przedsiebiorstwo

TNS Infratest Sozialforschung.

B Prébki wylosowano zgodnie z nieproporcjo-

nalnym projektem wyboru préby, ktéry zostat
nastepnie zrbwnowazony wagowo.

B Dotozono staran, aby utworzy¢ prébki zapew-

niajace niezbedna jakos$¢ i poréwnywalnosc
wynikéw. Prace te przeprowadzono we wspét-
pracy z Europejska Fundacja na rzecz Poprawy
Warunkoéw Zycia i Pracy (Eurofound).

B Zespét ztozony z ekspertéw w dziedzinie opra-

cowywania kwestionariuszy i BHP (szczegdl-
nie w zakresie ryzyka psychospotecznego)
wraz z pracownikami EU-OSHA opracowat dwa
kwestionariusze (dla przedstawicieli kadry kie-
rowniczej i dla przedstawicieli pracownikéw).
Wazna role w okresleniu przydatnosci pytan
dla zainteresowanych stron odegrata takze
tréjstronna Grupa Doradcza ztozona z czton-
kow rady zarzadzajacej i biura EU-OSHA.

B Wiecej informacji na temat metodologii

ESENER: http://www.esener.eu.

http://osha.europa.eu
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Dodatkowe informacje

Bardziej szczegétowe wyniki badania ESENER zostana
udostepnione na stronie: http://www.esener.ue, a od
czerwca 2010 r. zbiér danych bedzie dostepny na stronie
Archiwum Danych Zjednoczonego Krélestwa (UKDA)
Uniwersytetu Essex: http://www.data-archive.ac.uk.

Dalsze analizy zostana przeprowadzone w 2010 r. i
opublikowane w 2011 r.
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Europejska Agencja Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy(EU-OSHA)

Europejskie Obserwatorium Ryzyka
Gran Via 33, 48009 Bilbao, Hiszpania
Tel.: (+34) 944 794 360

Email: information@osha.europa.eu
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