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Uvod

Vl’ce nez sto tisic lidi zemre kazdy rok v Evropské unii ndsledkem pra-

covnich drazti nebo nemociz povoldni, které jsou zptisobeny $patnymi
pracovnimi podminkami. Popravdé feceno, je to jen priblizné minimum,
protoze presné ¢islo nelze stanovit. Je to opatrny a zcela jisté podhod-
noceny odhad. Kdykoliv se trady nebo vyzkumnici pokouseji urdit, jaké
métitelné dopady maji pracovni podminky na nékteré aspekty zdravi, od-
haluji nové problémy. Pracovnici, at Zeny nebo muzi, témito specialisty
byt nemusi. Prizkumy hovoft{ o tinavé, bolestech, nezptsobilostech a ne-
mocech, kterymi pracovnici trpi v ohromném métitku. Evropkd odboro-
vd technické kanceldf pro zdravi a bezpec¢nost byla zalozena pred patndc-
ti lety zejména proto, aby shromazdovala postfehy a ndzory pracovniki
jako skutec¢ny zdroj pro expertizy. TUTB pracuje prostiednictvim sit{
odborovych expertt a kontaktt s jinymi aktéry prevence, aby rozsitila
znalosti o povaze prdce tak, aby ji mohla zménit. Z toho dtivodu je jednim
z jejich kli¢ovych tkolt pomdhat Evropské odborové konfederaci a jejim
¢lenskym organizacim v boji za zdravéjsi pracovni podminky. Béhem
téchto patndcti let jsme byli aktivni v celé radé oblasti: od bezpec¢nosti
strojnich zafizen{ k prevenci rakoviny, od politickych debat v Evropském
parlamentu k podpofte iniciativ zdstupcti zaméstnanct pro bezpeénost
a zdravi pti prdci v Evropskych podnikovych raddch raznych nadndrod-
nich spole¢nosti. A postupné jsme ziskdvali uzndn{ od verejnych dradu
a profesiondld v oblasti prevence vzhledem k dtlezitosti prdce provedené
malym tymem, ktery se zejména zaméfil na spojeni technickych expertiz
s masivni odpovédnosti pracovnikt a jejich odborovych organizaci.

Ochrana zdravi pti prdci je skryty problém. Nen{ tématem prvnich strd-
nek novin. Utady se pfili§ nezasazujf za vyzkum na tomto poli. Abychom
uvedli jen jeden priklad: nepomérné vice penéz tece do genetického vy-
zkumu rakoviny nez do vyzkum toho, jak se expozice v prdci podileji na
vzniku této nemoci.

Casto je zde chybné vnimdno, Ze zdravotni problémy na pracovisti
jsou hlavné technického rdzu. My si to nemyslime. Jsme presvédceni, ze
pracovn{ zdravi je prvotné a predevsim politicky problém, ktery odrdz{
socidlni volbu.
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Ucelem této brozury je prezentovat hruby ndért nékterych probihajicich de-
bat o problémech ochrany zdravi pfi prdci na pracovistich v Evropské unii.

Brozura nechce byt vycerpdvajicim prehledem. Detailnéjs$f analyzy lze
nalézt v jinych publikacich TUTB a specidlnich zprdvdch, umisténych na
webovych strdnkdch technické kanceldte. Chtéli jsme predvést jednodu-
chou cestovni mapu napfic slozitou siti komplikovanych diskusi. Aby byla
krdtkd a vystiznd, musela byt nékterd témata vynechdna, ne proto, ze by
nebyla dilezitd, ale jednoduse proto, zZe se jimi zabyvajf jiné publikace
TUTB. To plati o debaté¢ na téma ndvrhu pracovnich zafizenf, technické
standardizace a kontroly trhu.

Casto nenf snadné porozumét politice Spolecenstvi v oblasti zdravi pfi
préci. Nachdzi se v komplikovaném instituciondlnim rdmci. Debaty mo-
hou nékomu pripadat nejasné. Maji ale velmi velky vliv na ndrodnf politi-
ky ochrany zdravi pfi préci. Jiné politiky Spolecenstvi majf také, v urcitém
rozsahu, vliv na zdravi pfi prdci. Politiky k privatizaci verejnych sluzeb
nebo trvale podporujici soutézeni maji negativni dopad. Politiky obcho-
dovdni s chemikdliemi a pracovnim zarizenim zhusta diktuji jakymi infor-
macemi je vybaven zaméstnavatel pri provadén{ své preventivn{ strategie.
Proto je dalezité vsechny tyto politiky podrobné prozkoumat a nacrtnout
spole¢nou odborovou strategii, kterd je pomtze zkonsolidovat.

Tato brozura tvoi{ ¢dst pokracujictho usili TUTB obrdtit vétsi pozor-
nost verejnosti na politické debaty a rozhodovaci mechanismy. Je uréena
jak odbortim, tak v§éem aktériim prevence. Pokousi se vysvétlit hlavn{ pro-
blémy dilezitych politickych debat.

Nékteré jsou pfimo a vylu¢né zaméfeny na otdzky pracovniho zdravi.
Jiné pokryvaji odli$né oblasti, ale maji velky vliv na ochranu zdravi pfi
prdci. Nékteré z diskusi pravdépodobné probéhnou v roce 2006, pokud
ne jesté pozdéji. Klicové otdzky zahrnuji:

» Ndvrh REACH k reformovén{ pravidel regulujicich trh s chemikdliemi. Ten-
to ndvrh byl napaden chemickym priimyslem a Bushovou administrativou.

e Ndvrh na revizi smérnice o pracovni dob¢, predlozeny Komis{ v zdf{
2004, ktery by mohl vyrazné obrdtit vyvoj zpét.

e Ndvrh novely smérnice o ochrané pracovnikii vystavenych karcinoge-
ndm, kterd zahrne mutageny a reprotoxiny. To by mohl byt velky krok
vpred pro ochranu reprodukéniho zdravi.

* Diskuse o revizi praktické implementace Rdimcové smérnice z roku 1989
a péti individudlnich smérnic, publikované Komisi v roce 2004.

 Diskuse o zprdvé Komise, ohldsené na zaddtek roku 2003, tykajici se
sttednédobé revize Strategie Spolecenstvi v oblasti bezpec¢nosti a ochra-
ny zdravi pfi prdci.

Diskuse k nadchdzejici zpravé Komise o iniciativdch Spolecenstvi v pre-
venci musculoskeletdlnich onemocnéni.

e Ndvrh smérnice o liberalizaci sluzeb (tzv. “Bolkensteinova smérnice”),
kterd pravdépodobné ovlivni droveri beze¢nosti a ochrany zdravi pfi
prdci v mnoha odvétvich (specidlné ve stavebnictvi a ve vsech odvétvich,

ve kterych jsou vyuzivdni agenturni docasn{ pracovnici).
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Revize preventivnich strategii v riiznych stdtech je pokusem vysunout
do popredi jiné narftistajici problémy spole¢né pro v§echny zemé EU. Od-
bory proto zamysleji vyzvat instituce Spolecenstvi k debaté o téchto otdz-
kdch a ziskat z téchto diskusi praktickd opatteni.

Tyto otdzky zahrnuji:

* Dopady prilezitostné a ndjemné (hire-and-fire) prdce.

* Pojeti rovnosti pohlavi v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi, které za-
jist{ rovnovdahu gender (pohlavi) ve vsech zaméstndnich v podminkdch
napomdhajicich dlouhodobému zdravi.

e Lepsi fizen{ trhu s pracovnim zatizenim prostfednictvim efektivn{ prak-
tické implementace Strojni smérnice (jejiz revize je téméf dokoncena).

* Spojeni mezi politikami Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a ochra-
ny zdravi pfi préci, zejména z pohledu zmensovdn{ socidlnich nerovnos-

ti ve zdravi.

Za pomoci spoluprdce mezi odborovymi organizacemi a prostfednic-
tvim vymény zkusenost{ usilovala TUTB od tiplného zac¢dtku postup Spo-
lecenstvi v této oblasti. Permamentn{ pfisun informaci{ o ndrodnich zku-
Senostech slouzil jako materidl k poucent se na zdkladé chyb i dspéchti.

Tyto dkoly se rdzem zndsobily, kdyz proces rozsiteni prispél k vétsi
riznosti a slozitosti Evropské unie. Nové ¢lenské stdty musely prijmout
acquis Spolecenstvi (stanoveny soubor zdkond a natizenf{) fakticky béhem
nékolika let. Evropsky parlament byl pred n¢kolika mésici zrenovovdn
a obménén. Samotné rozsiteni Evropské unie neznamend, Ze pro pracov-
niky bude automaticky vsechno lepsi nebo horsi. To zdvisi na politické
a socidln{ dynamice v kazdém clenském stdté a na tom, co kazdy z nich
prinese do politik Spoleéenstvi. Pracovni zdravi je oblast{, ve které se
kazdodenn{ zivot lid{ a velkd politickd rozhodnuti neustdle a vzdjemné
ovlivriuji. Tato brozura chce pomoci ¢lentim odbori a vsem tém, ktef{
se zabyvaji ochranou zdravi pfi prdci, formovat politiky Evropské unie.
Tato prdce ve prospéch celkové hnacf sily bude pomdhat utvdret vzhled
budouci Evropy.

Marc Sapir
reditel TUTB
listopad 2004
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1.

Ochrana zdravi pri praci
Klicova oblast pro snizeni socialnich
nerovnosti u zdravi

Socidln{ nerovnosti v oblasti zdravi jsou stdle evidentn{ a ¢asto se jesté
v celé Evropé zvysuji. Délka zivota, pravdépodobnost pracovni nezptiso-
bilosti a prevazovdni mnoha nemoci a poruch se u jednotlivych socidl-
nich tf{d lisi.

Pracovni podminky jsou hlavni pfi¢inou téchto zdravotnich rozdila.
Spatné pracovni podminky jsou faktorem, jez zkracuje délku Zivota a to
pfimo, jako pfi¢ina smrtelnych pracovnich drazt a nemocf se stejnym da-
sledkem, anebo neptimo prostrednictvim obecného pfispivdni ke zhorso-
vdn{ zdravi. Prdce spojend se stresem je naptiklad spojena s fadou nemoc{
a poruch, napf. nejen korondrnich srde¢nich onemocnénti.

Proc je dllezité jednat z Girovné Spolecenstvi
Evropskd unie tvorf jednotny trh. Umozriuje volny pohyb kapitdlu, sluzeb,
pracovniki a zbozi. To vyzaduje rozvijet prdvni rdmec Spolecenstvi a har-
monizovat ndrodn{ prdvo. Jednim z hlavnich ciléi takového harmonizace
je predchdzen{ nekontrolované soutézi v oblasti ndkladd, coz se mize
projevit zhorsovdnim pracovnich podminek a dalsim poskozovdnim zdra-
vi pracovnikii.

Od doby, co byl jednotny trh zalozen a zejména po ptijeti Jednotné-
ho evropského aktu v roce 1986, vypracovala Evropskd unie obsdhlou
legislativu zabyvajici se ochranou zdravi pfi prdci. Ta samotnd, spole¢né
s opatfenimi pro rovnost pohlavi, je nejvice rozvinutou sférou socidlni
politiky Spoledenstvi.

Ale tato soustava legislativy stdle nestac¢i k zabezpedenf signifikantniho
zlep$eni pracovnich podminek. Je redlnym faktorem pokroku ve vsech ze-
mich Spolecenstvi, ale je stdle rozmélnéna fadou chyb a rozporta. Rovnéz
prace se méni. Nékterd rizika, jez byla dosud prehliZzena, dnes vyplyvaji
nelitostné na povrch. Objevuji se nové problémy a zhorsuji se staré, za-
timco jiné postupné mizi. Zlepsuji se technické a védecké tdaje. Méni
se ocekdvdn{ pracovniki. Proto ztstdvd legislativa Spolecenstvi v oblasti
ochrany zdravi pfi préci stdle nedokonéenou praci. Prudky ndval legislati-
vy v letech 1989 az 1992 byl pozdéji zmirnén a nyni zde schdzi sila ji opét
pozvednout.

Ale ¢innost Spolecenstvi nespocivd jen v tvorbé legislativy. Ta mus{ byt
doplnéna celkovou strategif podpofenou fadou funkcf, jako je pokraco-
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vdn{ praktické implementace a monitorovani stavu, dozor a vymdhac{
akce vidi stdtlim, které neplnf své zdvazky, informace, vyzkum, prolindn{
ochrany zdravi pfi prdci do jinych sfér politiky Spolecenstvi, apod.

Akce podniknuté spole¢né riiznymi institucemi a agenturami Spolecen-
stvi - jako je Agentura pro bezpec¢nost a zdravi v Bilbao, Dublinkd nada-
ce, tripartitn{ lucembursky Poradn{ vybor a méné zndmé specializované
orgdny jako SLIC (Vybor star$ich inspektort prdce) a SCOEL (Védecky
vybor pro expozi¢nf limity pfi prdci) - zde hraji klicovou roli.

K tomu, aby tento druh spojeni fungoval, je zapottebi, aby samotnd Ev-
ropskd komise vénovala véts$i diiraz a zdroje bezpecnosti a ochrané zdrav{
pti prdci. Jak Evropsky parlament, tak Ekonomicky a socidln{ vybor opa-
kovan¢ zduraznili znepokojeni ohledné skrtii ve financovdni a persondl-
nim vybaven{ Komise, potfebném k rozhybdn{ politiky BOZP a kontrole
toho, nakolik uspokojivé jsou skute¢né implementovdny smérnice v riiz-
nych evropskych zemich. Rozsiten{ Evropské unie na 25 zemf{ a dilezZitost

pokracujici debaty zddraziiuje potfebu tyto zdroje navysit. Dosud zde

Udaje o zdravotnich dopadech pracovnich

podminek

Pracovni podminky mohou byt analyzovany podle
rGznych kritérii, jak ukazal prlzkum Dublinské
nadace pracovnich podminek z roku 2000. Podle
vlastniho Usudku si 27 % pracovnikd v evropské
patnactce mysli, Ze jejich zdravi a bezpecnost
je ohrozena vykonavanou praci. Z perspektivy
.udrzitelnosti prace” se tato situace zda byt jesté
kritiCtéjSi: 42 % pracovnikd z evropské patnactky
si mysli, Ze nebudou schopni, ¢i nebudou chtit
vykonavat stejnou praci po 60. roku véku. Udaje
z novych ¢lenskych statd jsou dokonce jesté horsi.
Prézkum pracovni sily Evropské unie z roku 1999
zahrnul také modul ochrany zdravi pri préaci.
Vyslo najevo, Ze ze 100 000 respondentd ma 5 372
zdravotni problémy zplsobené nebo zhorSené
prostrednictvim soucasnych nebo predchozich
pracovnich podminek a to bez ohledu na pracovni
Urazy. Jednim z ddsledku této situace je 350 miliond
prostonanych/ztracenych dnt ro¢né.

vy,

nedoslo k zddnému posunu. Nevéfime tomu, Ze
prolindn{ ochrany zdravi do jinych politik bude
dostate¢né. Bez cileného zaméfeni se vyhradné
na zdrav{ pfi prdci je zde nebezpedd, ze tato poli-
tika bude déravd a tim ztrati veskerou koherenci.

Nékteré zaklady
Legislativa ochrany zdravi pfi prdci mtze byt
chdpdna jako vysoce technickd zdlezitost, jiz mo-
hou rozumét pouze opravdovi specialisté. A pfi-
tom podstata této legislativy md co do ¢inéni se
zdkladni spolec¢enskou volbou.

Od uplnych zaddtkt priimyslové revoluce zde
byla kladena otdzka - jakd je odpovédnost verej-
nych dfadi, kdyz akumulace bohatstvi mensiny
vdzné poskozuje zivoty a zdravi vétSiny popula-
ce.?

Hnut{ prdce provéfovalo pojeti ekonomickych
liberdli “laissez-faire, free-for-all”. Stalo se zjev-
nym, ze nestadf pouhd samoregulace firem, vyvi-
jejich ¢innost za tcelem svych vlastnich dlouho-
dobych ekonomickych zdjmu anebo jejich soucit,
¢i socidlni zodpovédnost. Vlddy musf udélat prv-

ni krok a stanovit podminky a limity. Od prvn{ poloviny 19. stolet{ byla
postupné zakdzdna détskd prdce, stanoveny minimdlni podminky pro
zajisténi bezpecnosti strojii a definovdna politika hygieny na pracovisti.
Kdykoliv byla na programu legislativa chrdnici zdravi a bezpec¢nost
pracovnikd, byly navrhované reformy surové napaddny, obvykle ne kvuli
jejich obsahu, ale spise z diivodu predpoklddanych ndkladii na jejich re-
alizaci. Panikdrské odhady vzdy oznadily legislativu jako nebezpedi pro
ekonomiku. Pramyslnici 19. stolet{ tvrdili, ze zdkaz détské préce v dolech
ovlivni ekonomicky dpadek v Evropé. Dokonce i nyni oponenti legislativy
bezpecnosti a ochrany zdravi Spolec¢enstvi zhusta prehdnéji pri odhado-
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vani ndkladi. Jesté désivéjsi jsou jejich odhady ztrdt pracovnich mist. Zde
se nesm{ zapomenout na to, ze ndklady na prevenci produkuji podstatné
zisky pro spole¢nost a pracovniky, jez jsou chrdnéni.

Samoziejmé neni mozné zrusit vsechny problémy prostfednictvim legis-
lativy, ale jde o prvni dilezity krok. Bez zdvaznych predpist zde bude vzdy
boj mezi zaméstnavateli, motivovanymi profitem za kazdou cenu, véetné
smrti pracovnikd, a ostatnimi, ktef{ jsou orientovdni vice na prevenci.

Smyslem legislativy je aplikovat ji v praxi. A tak strategie ochrany
zdrav{ pfi prdci mus{ patfit do pfisluséného rdmce na drovni Spoledenstvi
i kazdého clenského stdtu. Tato strategie musi byt vhodné zajisténa zdroji,
podporovdna spole¢nou praci kompetentnich tradd, musi byt zajisténa
jeji kontrola a vymdhdni. Strategie nemiize byt stanovena a usazena do to-
hoto rdmce bez konzultace odbort. Musi byt pravidelné vyhodnocovdna,
aby zde byla moznost provést v¢as zmény v pripadech, ze se objevi nové
problémy, nebo kdyz budou zjistény jeji nedostatky.

Zdravi nemiize byt ovliviiovdno zvenku. Je chrdnéno individudlné i ko-
lektivné prostfednicvim kazdodennich aktivit. To je divod, proc¢ odbory
patfi mezi nejdulezitéjsi aktéry v oblasti ochrany zdravi pfi préci. Existen-
ce husté a aktivn{ sité zdstupcli zaméstnanct pro BOZP je klicem k uspé-
chu jakékoliv strategie ochrany zdravi pfi prdci. V Evropské unii je dnes
odeprena jakdkoliv forma zastupovani v BOZP velkému poctu pracovni-
kd, af uz z davodu velikosti jejich firmy, zaméstnaneckého poméru (napf.
pracovnik agentury) anebo z jinych davodt.

Dalsi informace: o )

« TUTB bude v roce 2005 publikovat ~ * Evropsky prehled pracovnich
broZuru o fungovani evropské podminek provedena Dublinskou
politiky BOZP nadaci, viz. http://www.eurofound.

ie/working/surveys/index.htm

e Eurostat, Prace a zdravi

v Evropské unii, Statisticky 0 vlivg’ps’ychosociélnfch fakt?rﬁ
portrét, Luxembourgh, Office na S??'al,m n(?ro’vnos't ve Z.dI”aVI:

for Official Publications of the specialni vydani Social Science and
European Communities, 2004, Medicine, Vol. 58 (2004).

Viz.: http://europa.eu.int/comm/
eurostat—>Publications
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2. Strategie Spolecenstvi
pro obdobi let 2002-2006
Pouzitelny nastroj k praci?

breznu 2002 prijala Komise ndvrh Sdélen{ o strategii pro bezpecnost
Va ochranu zdravi pfi prdci pro obdob{ let 2002-2006.
Pozorné (teni této strategie vSak vede ke ztrdté davéry v koherentnost
nastavenych opatfeni.

Sdéleni Komise obsahuje mnoho zajimavych analyz. Ale na praktické
ndvrhy je chudd a nen{ zde stanoven zddny ¢asovy rdmec, ktery by urcoval
terminy. A v poloviné doby své platnosti - na konci roku 2004 - jsou jeji
opatfeni ve své podstaté vice nez nejasnd...

Vezméme si jako priklad onemocnéni kostry a svalti (MSD). Tento
termin pokryvd soubor problémi (nemoci), kterymi je postizeno velké
mnozstvi pracovnikt v Evropé. Sdéleni Komise je sprdvné pojmenovavd
jako prioritu BOZP na pracovi$ti. Ale namisto toho, aby navrhla speci-
fickd opatfeni, vyhlasuje Komise v roce 2002, Ze opatieni by mohla byt
publikovdna ve Sdéleni k MSD. Toto Sdéleni se mélo zaméfit na jednotli-
vé pripady a nabidnout novely nebo novd prdvni opatfeni v oblasti, kterd
stdle nenf dofe$ena. Ve skute¢nosti nebyly az do konce roku 2004 podnik-
nuty zddné iniciativy a zddné takové Sdélenf nebylo vyddno.

Velky problém, ze kterého se Sdéleni Komise pokousi vykroutit je ndsle-
dujici: hlavnim ndstrojem ¢innosti Spolec¢enstvi v oblasti ochrany zdrav{
pfi prdci jsou smérnice. To bylo akceptovdno v§emi stdty, ¢leny EU, kdyz
byla evropskd smlouva revidovdna Jednotnym evropskym aktem v roce
1986. At uz bylo dosazeno jakékoliv pokroku, vzdy se tomu délo jen v ob-
lastech, které byly zasazeny do spole¢ného a zdvazného rdmce stanovené-
ho smérnicemi. V§ude jinde, kde plati jen nezdvazny rdimec (doporuceni),
napf. uzndvdni nemoci z povoldni, to jednoduse nefunguje.

Nadsen{ Komise pro tzv. ,,mékké pravo“ (soft law - balicek nezdvaznych
opatteni) a jeji nejasné pldny co se tyce nové legislativy, ddvaji vzniknout
vdznym pochybdm, zda dnes viibec existuje néjakd strategie Spolecenstvi
pro ochranu zdrav{ pfi prdci. Iniciativ bylo za Prodiho Komise mdlo a by-
ly diskutabiln{. Nékterd zlep$eni byla provedena (hlavné pldnovand revize
smérnice o karcinogenech), ale mnoho otdzek vyvétralo (zejména u mus-
culoskeletdlnich poruch). K revizi smérnice o t¢hotnych Zendch stdle ne-
doslo, nehledé na urgence odbort a Evropského parlamentu a nehledé
na politické sliby z roku 1992. Co se tyc¢e pracovn{ doby, Prodiho Komise
byla zlomena tlakem zaméstnavatelti a pokusila se zlikvidovat dosazené



10 Ochrana zdravi pFi praci Osm prioritnich oblasti pro politiku Spole¢enstvi

Jak mohou odbory pomoci vzniku lepsi legislativy bezpecnosti a ochrany zdravi

Je snadné se ztratit v labyrintu instituci
Spolecenstvi. Rozhodovaci organy nejsou v kon-
taktu se zajmy obycejnych lidi. To casto vede
k pocitu, Ze vlastné ni¢eho nelze dosahnout.
Dokonce i na narodni urovni neni jednoduché
pro jednotlivce Gcinné promluvit do politiky. Ale
jsou zde nékteré povzbuzujici precedenty, které
dokazuji, Ze mobilizace odbord miZe pdsobit na
zmeény a utvareni politické volby. Nize uvedeny
priklad se vztahuje k legislativé liberalizujici
praci v docich, kterd mohla zplsobit vazné
poskozeni Zivotnich a pracovnich podminek.

Odbory dopravy zacaly totalni kampan okamzité,

kdyz byla liberalizace ohlasena Evropskou
Komisi. Jeden z nejnebezpecnéjsich aspektd
reformy by se mohl nazvat samorozhodovaci
princip, ktery wumoznoval vlastnikdm lodi
provadet nakladani a vykladani plavidel
pracovniky podle jejich vlastniho uvazeni, ktefi
by tedy mohli byt prilezitostné najmuti pro
tento Ucel popr. by mohlo jit o posadku lodi bez
prislusné kvalifikace pracovnikl dokd. Tento
princip uvrhl praci dokarl do rizika a vytvoril
konkurenci, kterd by mohla ohrozit jak jejich
mzdy, tak pracovni podminky. Strucny prehled
udalosti je uveden nize.

Casova rada parlamentnich debat a odborovych akci k praci v pristavech

13. unor 2001. Evropska komise
publikuje ndvrh smérnice o trznim
pristupu ke sluzbam v pristavech.

25. zari 2001. Prvni akéni den svo-
lany Federaci pracovnikd dopravy.
Protestuji britsti, Spanélsti a belgic-
ti dokari.

14. listopad 2001. Evropsky par-
lament méni smérnici, ale “sa-
morozhodovaci princip” nechava
nedotceny.

13. prosinec 2001. Nékolik tisic
dokard se pripojilo k demonstarci
ETUC béhem summitu v Laekenu
(Belgie), ¢imz ziskalo vétsi publicitu
pro své pozadavky.

19. unor 2002. Evropska komise
prichazi s novym navrhem, ktery
ignoruje zmeény navrzené Parla-
mentem.

14. brezen 2002. Dokari jsou v Cele
demonstrace u prileZitosti evrop-
ského summitu ETUC v Barceloné.

Cerven 2002. Prvni stavky v Sesti
rGznych zemich (véetné Norska)
proti ndvrhu Evropské komise.

Leden 2003. Druha akce s 24 hodi-
novou stavkou v 17 zemich.

17. Gnor 2003. 500 dokard ve 13
evropskych zemich odpovédélo na
vyzvu Evropské federace pracovnikd

dopravy a vyjadrilo svij protest pred
budovou Evropského parlamentu
v Bruselu.

18. unor 2003. Vybor pro dopravu
Evropského parlamentu pripravil
kompromis, ktery omezuje mnoho
nebezpecnych aspektd smérnice,
ale stale akceptuje “samorozhodo-
vaci princip”.

20. anor 2003. 250 dokartd demon-
struje v Antverpach proti navstévé
evropského komisare pro dopravu
Loyoly De Palacia.

10. brezen 2003. 3000 dokar z péti
zemi demonstruje pred budovou
Evropského parlamentu ve Stras-
burku pod transparentem poZzadu-
jicim podridit “samorozhodovaci
princip” predchozi autorizaci.

12. duben 2003. Evropsky parla-
ment schvaluje smérnici ve druhém
Cteni s pozadavkem, aby “samoroz-
hodovaci princip” podléhal pred-
chozi autorizaci.

15. duben 2003. Rada ministrd
odmita Upravy Evropského parla-
mentu. Byla zahajena dohadovaci
procedura.

9. zari 2003. Stavky v belgickych
a holandskych pristavech.

29. zari 2003. Rotterdam je svéd-
kem protestu 9000 dokard z témér

tuctu statd (véetné delegace ze
Spojenych statl). Zastaveni prace
v belgickych, francouzskych a ho-
landskych docich. Dokari z jihoev-
ropskych statd poradaji protestni
pochod v Barceloné.

30. zari 2003. Dohadovaci proce-
dura vede k textu, ktery umoznuje
samorozhodovani za urcitych
podminek. Hlasovani v prislusném
vyboru Evropského parlamentu je
témeér patové. Ve stejny den Evrop-
ska federace pracovnikd dopravy
odmita vysledek dohadovaci pro-
cedury. Ohlasuje dalsi akce dokard
proti smérnici, kterd jesté musi byt
schvalena na plendrnim zasedani
Parlamentu.

17. listopad 2003. Petice 13 000
signatard, protestujicich proti
kompromisnimu textu schalenému
dohadovaci procedurou, je predana
predsedovi Evropského parlamen-
tu. V belgickych pristavech preru-
Suji dokari kazdou hodinu prace
prestavkou. Je spusténa masivni
e-mailovd kampan zamérena na
europoslance.

20. listopad 2003. Evropsky parla-
ment odmita smérnici na zékladé
dohadovaci procedury poétem hlast
209 pro a 229 proti pri 19 absencich.
Je to teprvé potreti za poslednich
deset let, kdy text schvaleny doha-
dovaci procedurou byl odmitnut ple-
narnim zasedanim Parlamentu.
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vysledky. Kdyz dojde na véc, Komise md tendenci volat po ,,dobré viili
socidlnich partner” nez aby ptijala jasnou pozici, které by museli nékter{
zaméstnavatelé nebo vlddy ustoupit. Také pokracujici debaty o regulaci
trhu chemickych ldtek (REACH) a revize strojni smérnice dokazuji, ze
ochrana zdravi pfi prdci nenf skute¢né na programu obchodni politiky.
Nékteré ndvrhy v jinych oblastech, jako naptiklad ndvrh smérnice o libe-
ralizaci sluzeb (Bolkensteinova smérnice) mohou mit velmi $patny dopad

na BOZP.

Dalsi informace:

¢ Odborové navrhy k nové strategii Work? Caught in the Institutional
Spolecenstvi jsou uvedeny v publikaci ~ Web of Soft Procedures, The
Laurenta Vogela - A new Impetus International Journal of Comparative
for Community occupational health Labour Law and Industrial Relations,
policy”, Brussels, ETUC-TUTB, Vol. 19/1, jaro 2003, str. 55-84.

cerven 2001...
e Nejblizsi Newsletter se bude

® Smismans S, Smérem k nové zabyvat hodnocenim implementace
strategii SpoleCenstvi v bezpecnosti Strategie Spolecenstvi

a ochrané zdravi pri praci? Sevreni

v institucionalni siti mé&kkych e TUTB Website: http://tutb.etuc.

procedur. Towards a New Community ~ org—>Main topic>Community
Strategy on Health and Safety at strategy
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3. Preventivni systémy

V zajmu koherentni strategie

ednou z chyb prdva prijatého od zaddtku pramyslové revoluce az do
Sedesdtych let je, ze vlastné znamenalo specifické odpovédi na identifi-
kovand rizika. Legislativa m¢la tendenci proniknout do rizika a usilovala

o zajistén{ technického feseni eliminace nebo snizeni rizika. Nevyhody

tohoto pojeti byly ndsledujici:

* Bylo spiSe reaktivni nez proaktivni. Legislativa bylo v podstaté prijimdna
dlouho po objevenf se rizika.

* Vyvijela se pfili§ pomalu a nebyla odpovidajici pro v§echny pracovnf si-
tuace.

e Nevéimala si mnoha rizik protoze byly pfekryty jinymi, které byly pre-
ferovdny.

* Vytvoftilo $patny ndzor spocivajici v presvédcent, ze soubor specifickych
technickych opatfen{ postadf k zajistén{ zdravi pracovnika.

V $edesdtych letech se zacdala objevovat novd pojeti ochrany zdravi pfi
prdci zamérend na celkovou strategif prolinajici se v mnoha tirovnich.

e Ndrodni{ preventivn{ strategii s plynulej$i kontinuitou mezi ochranou
zdravi pfi prdci, vefejnym zdravim a ochranou zivotniho prosttedf spo-
jenou s prisnou regulaci trhu s pracovnim zafizenim a chemikdliemi.
Doplnéné monitorovdnim, v¢asnym varovdnim, dozorem a vymdhaci-
mi systémy.

e Odvétvové a izemnf strategie pfizptisobené hlavnim rysim specifickych
pramyslovych odvétvi nebo tizemnich celki.

* Prosazovdni{ pozadavki ochrany zdravi ve v§ech oblastech f{zen{ podni-
kdnf a strategickych rozhodnutich.

o Aktivni dcast pracovnikii a jejich organizaci pfi stanovovdn{ a implemen-
taci preventivn{ politiky.

Legislativa Spolecenstvi fesf hlavné dvé posledni drovné ¢innosti. Ze-
jména stanovuje pravidla k zajistén{ toho, aby kazdd firma pftijala kohe-
rentn{ preventivn{ politiku. Nezvazuje systematicky roli vefejnych uradt
ani obsah ndrodnich preventivnich strategii. Nicméné, soucasné debaty
jasné ukazuji na to, ze jedinou cestou k tomu jak aplikovat opatfeni pro
pracovi$té v praxi vede pres ndrodni preventivn{ stretegii. Jinymi slov, je
zde dulezité spojeni mezi existenci celkové strategie a zavedenim specific-
kych opatfeni pro pracovisté.

Napfiiklad zdravotni prohlidky stanovené nafizenimi pro ochranu
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zdravi pfi prdci maji jen malou dcinnost, pokud nejsou zaclenény do cel-
kového sledovdn{ zdravi pracovnikii na ndrodnf{ drovni, epidemiologické-
ho vyzkumu a rozvoje preventivnich opatfent, kterd jdou ¢asto za rdmec
dany vlastnim podnikem.

Inspektordty prdce jsou nejdiilezitéjsi pro implementaci ndrodnich stra-
tegif bezepec¢nosti a ochrany zdravi pfi préci. Jejich ¢innost by méla zajis-
tit, ze vSichni pracovnici se té${ stejnym prdviim v oblasti ochrany zdravi
a bezpecnosti pfi prdci. Ale poddimenzovani{ lidskych zdroji inspekce
a jeji nedostate¢né financovdn{ blokuje ndrodni{ systémy inspekce prdce
ve vSech evropskych zemich, snizuje jejich efektivitu v rdmci extrémni

Na poi‘adu dne... segvmentace vyroby, roz$ifovdni subkontraktace
a prilezitostného najimdn{ pracovnik?.

- Mnoho zemiSpolecenstvi je zapojeno do narodnich Komise na zac¢dtku roku 2004 publikovala prv-

debat o prioritach prevence. Tyto debaty mohou
dale podnécovat diskuse v Komisi. Evropsky
parlament bude v roce 2005 projednavat zpravu

ni zprdvu o praktické implementaci Rdmcové
smérnice a péti individudlnich smérnic. Zprdva
hovof{ o tom, Ze ndrodni preventivni strategie

Komise o praktické implementaci Ramcové jsou hluboce defektni. V mnoha ptipadech jed-

smérnice z roku 1989 a péti individualnich notlivé zemé transponovaly smérnice do prdva,

smérnic. To mUze byt prilezitost pro vytvoreni ale nezajistily jejich praktickou implementaci.

souhrnéjsiho pojeti jak strategie Spolecenstvi tak
Dalsi informace:

¢ Preventivni sluzby, Specialni report,

TUTB Newsletter, ¢.21, ¢erven 2003, strany 19-37.
Dostupny na webovych strankach TUTB:
http://tutb.etuc.org->Newsletter

narodnich strategii v oblasti pracovniho zdravi.
= Je dllezité podporovat iniciativy, které umoznuji
monitorovani pracovnich pod-
minek a jejich dopadl na zdravi, stejné jako

monitorovani preventivnich ¢innosti. To je v urci-
tém rozsahu zajistovano na urovni Spolecenstvi
(Dublinska
Agentura pro bezpecnost a zdravi v Bilbau,

rlznymi organizacemi nadace,
Eurostat, apod.). Narodni monitorovani se velmi
liSi stat od statu.

= Velmi ddleZité je zapracovat otazku gender

(rovnosti pohlavi] do strategii ochrany zdravi pri

praci. Rovnovaha pohlavi v odvétvich a profesich,
v pracovnich podminkach, které neohrozuji zdravi
Zen a muzd béhem jejich Zivota, je klicovym
cilem.

- Vice musi byt udéldno na poli prolinani priorit
pracovniho zdravi s jinymi politickymi sférami,
zejména v oblasti ochrany Zivotniho prostredi,
trhu s pracovnim vybavenim a chemikaliemi,
verejného zdravi a vyzkumnych programd.
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' Zdroj: Oddéleni pro obchod
a pramysl, Pracovni doba

- stale se zvétsSujici debata,
Londyn, ¢erven 2004.
Dostupné na http://www.dti.
gov.uk/consultations/files/
publication-1252.pdf

4.

Organizace prace
Smés duilezitych faktor

ejsou to jen hmatatelné véci, jako napf. pracovni vybaveni nebo che-

mikdlie, které mohou zptisobit zdravotn{ problémy. Nehmotné fak-
tory - jako je pracovni doba, tempo prdce, stfiddn{ na pracovisti, vhod-
nost tréninku, informace a jiné dostupné formy podpory, jaké mohou byt
k préci poskytnuty, soudrznost mezi pracovniky, diistojnost, apod. - hraji
také svou roli.

Preventivn{ politiky tradi¢né pfehlizely mnoho aspektt organizace pré-
ce. Pracovni doba je regulovdna teprve o néco déle nez jedno a pul stoleti.
A organizace prdce je stdle oblasti kde je co zlepsovat ve prospéch pra-
covniho zdravi. Nékteré z problémii, které musi byt vzaty v dvahu, jsou
zvazovény v ndsledujicich odstavcich.

Pracovni doba: délka a organizace
Mezi zemémi Evropské unie existuji velké rozdily co se tyce pracovn{
doby. V zemich jako je naptiklad Spojené krdlovstvi je velmi rozsitena
praxe individudlnich vyjimek z maximdln{ tydenni pracovni doby, kterd
uspésné tladi lidi do velmi dlouhé pracovni doby, coz je Spatné pro jejich
zdravi a bezpecnost. Britskd vldda uvddi, ze 3 742 000 pracovniki pracuje
déle nez 48 hodin tydné. Toto mnozstvi predstavuje priblizné 20% vsech
zaméstnanct pracujicich na plny tivazek!. Tento problém nenf typicky jen
pro Spojené krdlovstvi. Priizkum pracovnich podminek provedeny Dub-
linskou nadacf zjistil, Ze v evropské patndctce pracuje 14% pracovniki
vice nez 45 hodin tydné¢ a pfiblizné jedna tfetina pracovniki vice nez 10
hodin denné. Priimérnd pracovni doba v novych ¢lenskych zemich EU je
jesté vy$si nez v zemich starych.

Délka pracovni doby nenf jedinym relevantnim faktorem ve vztahu pra-
covni doby a zdravi. Dtlezité je také to, nakolik je pracovni doba v sou-
ladu s jinymi nepracovnimi aktivitami jednotlivce. Nékteré nestandardni
pracovni doby (prdce v noci, prdce o vikendech) mohou zhorsit spolecen-
sky zivot a zkomplikovat s vyvdzenost pracovniho Zivota. Tato pracovni
schémata jsou rovnéz nekompatibiln{ s lidskymi biorytmy. Zejména prdce
v noci ovliviiuje poruchy spdnku a zazivdn{, srde¢ni onemocnén{ apod.

Tteti dilezity faktor je pravidelnost a predvidatelnost pracovnich sché-
mat. Casto se ménici schémata, které stiidaji dlouhou a krat$i pracovni
dobou a zejména neexistence schémat pro prdci v ndsledujicich tydnech
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a mésicich, maji zhoubny efekt na zdravi. Takové situace jsou stdle obvyk-

lejsi v diisledku politiky flexibiln{ pracovni doby, kterd nut{ lidi ptizpa-

sobit se okamzitym potfebdm vyroby. A tak doba, po kterou pottebuje

zaméstnavatel mit zaméstnance k dispozici, nemusi byt s souladu s jeho

volnym c¢asem s ohledem na kvalitu odpoc¢inku, organizaci domdcich

povinnosti, mimopracovni{ aktivity, apod. Zatimco soucasnd smérnice

o pracovni dobé docela vyhovuje pozadavkiim pracovnikd, ndvrh na re-

vizi zlikviduje nékteré jeji vydobytky. To mize stanovit velmi nebezpecny

precedent pfi tlaku na snizovdni standardd pro ochranu pracovnika.

Proto bude revize této smérnice znamenat limitujici zkousku pro bu-

doucf socidlni politiku EU.

Proc bude znamenat revize smérnice o pracovni dobé velkou zkousku?

Smérnice o pracovni dobé z roku 1993 obsahovala
nékolik malych gest smérem k bezpecnosti
a ochrané zdravi pri praci (¢lanky 3 az 13). Byla
to pravdépodobné jedind smérnice Spolecenstvi,
ktera dala vétsi prostor dlouhé a komplikované
sérii flexibility, vylucovacich klauzuli a vyjimek
(Clanky 16 az 18) neZz podstatnych opatreni.
V. mnoha pripadech to nebylo nepodobné
Penelopiné siti - vSechno legislativné naskladano
dohromady k zajisténi toho, aby bezpecnost
a ochrana zdravi pri praci nebyla jednotlivymi
staty nebo zaméstnavateli ze smérnice odparana.
Nékteré vylucovaci klauzule a vyjimky byly na
pozadani Spojeného kralovstvi do smérnice
zahrnuty provizorné, aby bylo jasné, ze
koherentnéjsi smeérnice by méla byt pripravena
hned po sedmiletém prechodném obdobi.
Smérnice byla kontroverzni od samotného
zacatku. Spojené kralovstvi se mazné pokouselo
zrudit ji prostiednictvim Soudniho dvora. Rada
predbéznych soudnich rozhodnuti odpovédéla na
to, jak mohou byt interpretovana rizna ustanoveni
ajak mohou byt pokutovany chyby v jeji transpozici.
AckolivsiKomise byladobrevédomanespocetnych
zneuziti, ke kterym vedly vylucovaci klauzule,
dopoustéla se chyb tim, Ze nezavedla zadna rizeni
proti statdm, které smérnici zneuzivaly a tak
pripravila obcany Spolecenstvi o zaruky stejnych
zakladnich socialnich a zaméstnaneckych prav.
Jedinym signifikantnim pokrokem bylo postupné
rozsirovani plsobnosti opatreni Spolecenstvi na
prace a odvétvi z plvodni smérnice vyloucené.

V zari 2004 predlozila Komise navrh na revizi
smeérnice. Spolecnostem je umoznéna vétsi
flexibilita, co se ty¢e maximalni pracovni doby, na
48 hodinovy pracovni tyden. Referencni obdobi,
pouzivané pro vypocet tydenni pracovni doby,
muZe byt zvySeno na jeden rok.

Navrh stale umoznuje individualni vyjimky pro
zaméstnavatele. V nékterych pripadech, ale ne ve
vséech, budou takové vyjimky vyzadovat predchozi
schvaleni kolektivni smlouvou. Z navrhu je jiz
jasné, ze bude dochazet ke zneuzitim, ktera
povedou az k ustanoveni druhé maximalni délky
pracovni doby - tentokrat na 65 hodin tydné. To
neni zakonné maximum - na zakladé dohod mezi
zameéstnavateli a zaméstnanci, nebo na zakladé
kolektivnich smluv bude mozno sjednat vyjimky.
Navrh obsahuje definici “prace na zavolani”, ktera
umoznuje zameéstnavateli tlacCit zaméstnance
k tomu, aby mu byli k dispozici na pracovisti bez
ohledu na to, zda se jim to pocitd do pracovni
doby nebo ne. Toto opatreni porusilo mezinarodni
standardy prace stanovené Mezinarodniorganizaci
prace jiz v roce 1930! Definice pracovni doby
MOP v Umluva ¢.30 (Obchod a Gfady) byla znovu
potvrzena v Umluvé &.67 (1939) o pracovni dobé
a odpocinku pro silni¢ni dopravu.

Pokud pracovnice kontroly v supermarketu musi
byt na pracovisti od 9 rana do 8 vecera, ale ve
skutecnosti vykonava praci jen 5 a pal hodiny, pak
bude novy navrh znamenat, Ze pracovnice bude
v praci jen polovinu doby, kterou skutecné na
pracovisti stravi a bude zaméstnavateli k dispozici.
Pracovnici by méli skoncovat s tim, aby nesli na
svych zadech celé bremeno nepravidelné pracovni
doby, ktera vznikla z poZzadavkt zdkaznik( a vyrob-
niho toku.

Navrh na revizi smérnice o pracovni dobé proto
bude velkou zkouskou pro formovani budouci
socialni politiky Spolecenstvi. Vybrat si mizeme
bud deregulaci, kterd bude dale rozsirovat socialni
nerovnost anebo zlepSeni Zivotnich a pracovnich
podminek pro vSechny.
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Pracovni zatéz
Pracovni z4téz je pro zdravi pracovnikti rozhodujicim faktorem. Je také
aspektem organizace prdce, kterd je stdle prili§ podceriovdna.

Pracovni z4téZ je velmi komplexn{ problém zahrnujici jak fyzikdln{ tak
intelektudIn{ dsili spole¢né s psychosocidlnim a emociondInim vydejem.
Je velmi tizce svdzdna s moznost{ jednotlived mit kontrolu nad svou praci,
s formami spoluprdce mezi jednotlivci a jejich kolegy, podporou poskyt-
nutou prostrednictvim tréninku a informaci, s vhodnost{ pracovnich pro-
stredki pro provddénou prdci, apod.

Velké riziko je obecné v soucasné intenzifikaci prace. Mezi léty 1990
a 2000 se pocet lidi pracujicich ve velmi vysokém tempu zvysil ze 48%
na 56% a pocet lid{ pracujicich v napjatych terminech vystoupil z 50% na
60% (idaje Dublinské nadace).

Prace ve velmi rychlém tempu nebo napjatych terminech
1990-2000 (%)

56 50 |56 el

Ve velmi rychlém tempu v napjatych terminech
Hl 1950 I 1995 2000

Zdroj: Evropska nadace pro zlepSeni Zivotnich a pracovnich podminek,
Deset let pracovnich podminek v Evropské unii, 2000

Intenzifikace md mnoho skodlivych dopadii:

e Zvy$eni stresu a souvisejicich psychologickych poruch.

* Psychosomatické problémy, které signifikantné zhorsuji mnoho psychic-
kych nemoci.

e Signifikantn{ ndrtst souboru zdravotnich problémi klasifikovanych spo-
le¢né jako “musculoskeletdlni poruchy”.

 Intenzita prdce samotnd je také faktorem pracovnich drazt. Kvapnd
prdce nenechdvd obvykle prostor pro vyrovndn{ se s nepredvidanymi
okolnostmi.

Intenzita prdce je podstatnych faktorem zejména pro vyloucen{ stdrnou-
cich pracovnikd. U zen, majicich problémy s vybalancovdnim placené
préce s neplacenymi povinnostmi v domdcnosti, to miize vést ke ztrdté
placeného zaméstndni nebo k pfechodu na ¢dste¢ny pracovni tvazek.

Monotonni a opakovand prdce ddle zvySuje Skodlivé efekty intenzi-
fikace prdce. Zjisténi prizkumu Dublinské nadace zdiiraznila skodlivé
dopady opakujici se prdce na zdravi. Velmi rychlé pfibyvdan{ musculos-
keletdlnich poruch ukazuje na to, ze nebezpedi pro zdravi ¢asto pramen{
z kombinace ndsledujicich faktort:
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e Intenzifikace prdce.

e Rozsahu monotonn{ prdce a opakovanych pohybi.

e Spatnch pracovnich podminek, ergonomicky nevhodnych pracovnich

prostfedkai.
* Pracovnim stresem.

Tabulka 1 Zdravotni problémy z opakovanych pohybi - 2000 (%)
Bolest Bolest svall hBole’st ol §valu
2 - ornich dolnich
v zadech Sije a beder o %o
koncetin koncetin
Opakované pohyby 48 37 24 21
Bez
opakovanych pohyb( 19 " 4 5
Pramér 33 23 13 1"
Tabulka 2 Zdravotni problémy spojené s praci
ve vysokém tempu - 2000 (%)
Bolest Stres Bolest svall Uraz
v zadech Sije a beder y
Nepre'trzna prace ve 46 40 35 1"
vysokém tempu
Prace bez vysokého 25 21 15 5
tempa
Tabulka 3 Zdravotni problémy spojené s praci
v napjatych terminech - 2000 (%)
Bolest Stres Bolest svall Graz
v zadech Sije a beder Y
Nep_ret’rzna prace ve 42 40 31 10
napjatych terminech
Pracg lzez napjatych 27 20 17 5
termind

Zdroj: Evropska nadace pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek,
Deset let pracovnich podminek v Evropské unii, 2000

Soucasnd legislativa Spolecenstvi nikde neuvdd{ dobrou politiku pro pre-
venci musculoskeletdlnich poruch. Existujici smérnice pokryvaji pouze
nékteré z problémii (prdce se zobrazovacimi jednotkami je pfilis zamé-
fena na zrak, manudln{ prendsenf na bfemena). Analyza gender ukazuje
na to, ze chyby této legislativy dopadaji zejména na zeny, kde prevazuji
tendence nasmérovat je do profesi s opakovanymi pohyby a vynucenymi
polohami téla. Maly diiraz se pritom klade na jejich vlastn{ vliv na orga-

nizaci prdce.

Nasili, harassment a stres: nebezpecné signaly

pro psychosocialni zatéz
Podle ndrodnich i mezindrodnich priizkumu narustaji problémy, které
souvisf jak s psychickym tak psychosocidlnim ndsilim, rtiznymi formami
harassmentu (sexudlniho a psychologického) a stresu v prdci. Davody
pro to jsou ndsledujici:
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 Problémy, které jiz existovaly ale byly tise trpény a izolovdny, nyni znovu
vychdzeji na povrch.

e Dehumanizace pracovnich podminek, ¢asto v dasledku zvySujicich se
ndrokt vyroby, které ¢lovéka podfidi vyrobnim pozadavkam.

e Systémy fizeni, které vytvdi{ soutézeni mezi pracovniky a rozbiji formy
spoluprdce prostfednictvim povzbuzovdni nejvyssi rivality mezi pracov-
niky.

Zde je nékolik hlavnich problémf, které se tykaji prevence psychoso-
cidlnich rizik:

+ Cinnost v této oblasti obvykle nenf moznd bez zvdzeni otdzek organi-
zace prdce. Ale zaméstnavatelé tuto oblast povazujf, s odkazem na své
zdjmy (obecné profit akciondr), za vyhrazenou vylu¢né pro vlastnf roz-
hodovdni.

 Zvdzeni psychosocidlnich aspektt nezbytné vyzaduje vzit na zfetel pou-
zivan{ sily v podniku. Vytvofen{ soutéze mezi pracovnikym tzv. “fzen{
stresem”, raciondln{ diskriminace a muzskd dominace jsou specificky-
mi aspekty silovych vztaht.

e Stdle malé rozsiten{ multidisciplindrnich praktik u preventivnich slu-
zeb.

* Podnikovy management md tendenci upfednostriovat u fizen{ problémi
individudln{ pojeti transformace pracovnich podminek pred kolektiv-
nim, coz jasné dokazuje praxe u sexualniho harassmentu a bullyingu.

Aniz bychom detailné analyzovali tento problém je nepochybné, ze jde
o soucasnou prioritu preventivnich aktivit. Pojet{ ochrany pracovniho
zdravi zaméfené pouze na fyzikdlni nebezpedi je nedostate¢né. Evropskd
odborovd konfederace vyjednala evropskou ramcovou dohodu o pracov-
nim stresu se zaméstnavatelskymi organizacemi,

Na poradu dne...

aby v této oblasti podnitila preventivn{ ¢innost.

- Dbat o to, aby revize smérnice o pracovni dobé Dohoda byla podepsdna v zdf{ 2004. To jaky

-

nezvratila jiz vydobyté vyhody.

Zajistit, aby Komise predlozila navrh smérnice
o prevenci musculoskeletalnich poruch a rozvi-
jet narodni legislativu a politiky v této oblasti.
Zajistit, aby evropska dohoda o stresu spojeném
s praci byla podstoupena narodnému kolek-
tivnimu vyjednavani. Tam, kde socialni dialog
nepovede k vysledku a tam, kde nejsou vSichni
pracovnici pokryti kolektivnim vyjednavanim,
dbat o to, aby byla prijata legislativa ke garanci
stejné ochrany v této oblasti pro vSechny pra-
covniky.

Zajistit lepSi narodni legislativu a politiky k pre-

venci psychosocialnich rizik a zejména vystu-

povat proti nasili, harassmentu a diskriminaci
v praci.

bude mit skute¢ny tcinek, bude velmi zdviset
na rozsahu, v jakém budou jejf ustanoveni vzata
v tvahu v jednotlivych ¢lenskych zemich Evrop-
ské unie.

Existence ramcové dohody nezprostuje legisla-
tivce Spolecenstvi jejich zodpovédnosti v této ob-
lasti. Systémy primyslovych vztaht se v Evropé
velmi odliSuji a samotné ndrodni mechanismy
kolektivniho vyjedndvdni nikdy nezajisti rovnou
ochranu pro vsechny pracovniky v Evropské
unii.
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Dalsi informace

¢ BOISARD, Pierre a kol. Time

and Work: work intensity, Dublin,
European Foundation for the
Improvement of Living and Working
Conditions, 2002. Viz: http://www.
eurofound.eu.int/publications/files/
EF0248EN.pdf.

¢ DAUBAS-LETOURNEUX, Véronique,
THEBAUD-MONY, Annie, Work
organisation and health at work

in the European Union, Dublin,
European Foundation for the
Improvement of Living and Working
Conditions, 2002. Viz: http://www.
eurofound.eu.int/publications/files/
EF0206EN.pdf.

e Stress at work, Specialni vydani,
TUTB Newsletter, ¢. 19-21, zari 2002.

e Working without limits? Re-
organising work and reconsidering
workers’ health, Specialni vydani,
TUTB Newsletter, ¢. 15-16, Gnor
2001.

e Musculoskeletal disorders in
Europe, Specialni zprava, TUTB
Newsletter, ¢. 11-12, ¢erven 1999,
str. 11-40.

VSechny TUTB Newsletters jsou

dostupné na: http://tutb.etuc.org >
TUTB Newsletter.
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2004, 7 (1), str. 3-8.
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N., Enquéte nationale SUMER
94. Premiers résultats, Paris,
ministére du Travail et des
Affaires sociales, sd.

7 Pro vysvétleni, termin
“chemikalie”, ktery je zde
pouzivan, znamena chemické
latky i pripravky

Chemicka rizika
Hlavni pricina umrtnosti
spojené s praci

hemickd rizika jsou dnes hlavn{ pfi¢inou imrtnosti pracovnika v Ev-

ropské unii a jsou daleko vétsim ,vrahem“ nez pracovni trazy. Ne-
ddvny $panélsky prizkum? predlozil opatrny odhad, ze nemoci spojené
s praci jsou ve Spanélsku p¥icinou 15 000 dmrti kazdy rok. Nejcastéjsf
nemoci je rakovina a nejcastéj$f pricinou chemickd rizika. Jiné ndrodnf{
studie o imrtnosti spojené s praci dosly k podobnym vysledktim?.

Expozice chemickym ldtkdm je hlavnim faktorem vysvétlujicim soci-
dln{ nerovnost v oblasti zdravi. Brit$t{ vyzkumnici zjistili jiz pfed tficeti
lety, Ze expozice v zaméstndni odpovidd za jednu tfetinu nahromadénych
socidlnich rozdilt v celkové timrtnosti spojené s rakovinou*. Obecné,
vsechny dostupné ddaje zdiiraznuji nerovnoméné rozdélen{ pfipadii rako-
viny v jednotlivych socidlnich skupindch®. Expozice v prdci mtize sehrdt
v zdvislosti na druhu rakoviny rozhodujici roli (napt. rakovina nosu, plic,
jater) nebo relativné méné dilezitou roli (rakovina prostaty).

Co se tyce prevlddajicich nemoci, expozice v prdci jsou signifikantnim
faktorem socidlni nerovnosti v oblasti zdravi u onemocnén{ respira¢niho
traktu, koznich onemocnén{ a alergii. Maj{ také hlavni{ vliv na reproduk¢-
ni zdravi.

Dostupné indikdtory expozice ukazujf, ze velmi velky pocet pracovni-
ki je exponovdn chemickym rizikim. Naptiklad, francouzsky Letn{ pra-
zkum® z roku 1994 uvddi, Ze 54% manudlnich pracovnikt, 27% technika
a ptibuznych profesiondli, 21% pracovniki v kanceldfi a jen 8% vyssich
manazerd je exponovdno chemikdliim. 15% exponovanych pracovniki
(okolo 610 000 lid{) bylo vystaveno vice nez péti riznym chemikdliim. Mi-
lién pracovniki ve Francii je exponovdno uznanym karcinogendm, vice
nez 22% z nich vice nez 20 hodin tydné.

Legislativa Spolecenstvi k chemickym ldtkdm md tfi hlavn{ vétve:

e Pravidla pro pracovisté - stanovuji povinnosti pro zaméstnavatele a pra-
covniky.

* Pravidla pro marketing - stanovuj{ povinnosti vyrobct a importért che-
mikdlii” a kompetentnich ndrodnich dfadi.

e Pravidla pro velké primyslové havdrie (smérnice Seveso) - uklddajf fir-
mdm bezpecnostni povinnosti z hlediska hrozby, kterou predstavuji pro
zivotn{ prostfed{ a bezpeénost spole¢nosti zijici blizko vyrobnich nebo
skladovacich prostord.
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Legislativa Spolecenstvi o chemickych rizicich na pracovisti byla vyvi-
nuta ve dvou fdzich.

V Iétech 1978 az 1988 bylo zamysleno vyvinout povinné expoziéni li-
mity. Prvn{ Rdmcovd smérnice z roku 1980 byla svornikem této legislati-
vy. Pokus stanovit soubor povinnych expozi¢nich limita skon¢il fiaskem,
jak je zfejmé z nedspéchu ndvrhu smérnice pro benzen. Z opatfeni pfi-
jatych v této fdzi zlistala v platnosti jen smérnice o azbestu z roku 1989,
kterd byla nékolikrdt revidovdna. Ptijetf indikativnich expozi¢nich limitd,
napldnované na obdobi po roce 1988 prostfednictvim revize Rdmcové
smérnice z roku 1980, pfimo ndsledovalo tuto fdzi.

Od roku 1989 doslo ke zméne pojeti prijetim Rdmcové smérnice. N4-
sledovala celd fada specifickych smérnic o prevenci chemickych rizik.

Tyto smérnice spadaji pod Rdmcovou smérnici a vztahujf se ke:

* Karcinogentim (prvn{ smérnice pfijatd v roce 1990, opakované revido-
vand),

e Téhotnym pracovnicim (1992). Tato smérnice selhala v tom, zZe jasné
nerozliSila mezi eliminace rizika u zdroje a u opatfeni k fizenf rizika s tim,
ze se odkazuje na konkrétnf{ situaci. Jeji praktickd implementace ukazuje
jak velice je podcenéno reprodukéni zdravi jakozto ¢dst celkové preven-
tivni politiky.

e Chemickym rizikim (1998). Toto je nejkomplexnéjsi smérnice s kohe-
rentnim vztahem k Rdmcové smérnici z roku 1989.

Mezitim postupovala kuptedu prdce na indikativnich expozi¢nich limi-
tech. I kdyz vybranym ndstrojem je smérnice, fakt ze expozi¢ni limity jsou
jen indikativn{ stavi smérnici prakticky do pozice nezdvazného ndstroje.
U definic a pouziti expozi¢nich limit panujf stdle nejvétsi rozpory mezi
rliznymi ¢lenskymi stdty.

V oblasti vymdhdn{ pfedpisti o chemické bezpe¢nosti mohou byt iden-
tifikovdny n¢které obecné trendy.

e Hierarchie preventivnich opatreni je Casto ignorovana
Nebezpecné ldtky jsou stdle jen vyjimecné nahrazovdny jinymi bezpec-
nymi nebo méné nebezpecnymi ldtkami. To se déje ovSem jen v pfipadé
zdvazného natizeni nebo pod oficidlnim tlakem (jako v pripadé azbestu).
Osobni ochrannym prostfedkdm je ddvdna prednost pred kolektivnim
zptusobem ochrany.

o Velké rozdily mezi odvétvimi, ¢innostmi a profesemi v jednom odvétvi
S kazdym krokem ddl od odvétvi chemie se zmens$uje zaméfen{ na ko-
lektivn{ kontrolni opatfeni. Je prekvapivé, ze v odvétvich pouzivajicich
chemikdlie se, z fady diivodd, chemickd rizika tradi¢né pasivné akceptuiji.
Jsou pro to empirické diukazy - napf. v zemédélstvi, textilnim pramyslu,
v nékterych zpracovatelskych odvétvich, v potravindfstvi stejné jako ve
sluzbdch jako je uklid, gardzovdni, kadefnictvi a zdravotni péce. Nelze
ani fict, Ze uroven prevence v zdkladnim chemickém priimyslu je uspo-
kojivd, coz dokumentuji $patnd opatteni k prevenci dopadt dlouhotrvaji-
cich expozici (karcinogeny, reprotoxiny, apod.).
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e Nedostatecnd pozornost je vénovana dopaddm dlohodobych
expozici chemickym rizikdm

O tomto problému nejlépe hovof{ stoupajici pocet pracovnikii expono-
vanych karcinigeniim pfi prdci. Situace je o to hors${ u mutagent a per-
zistentnich organickych rozpoustédel. Problém zvétsuje skuteénost, ze
mnoho nemoci spojenych s praci nelze uznat jako nemoc z povoldni.

e Preventivni politiky nevénuji pozornost mnoha aspektdim, které
nemaji okamzity a vazny vliv na zdravi

Mald pozornost je vénovdna vlivim spojenym s nizkou drovni expozice
stejné tak jako kombinovanych expozicim. Je to oblast, kde pro dosazen{
shody s expozi¢nimi limity staéf jen mald ochrana a kde nenf systematic-
kd zpétnd vazba vysledkt zdravotnich prohlidek k hodnocen rizika a pte-
pracovdni preventivnich pldand. Mnoho zem{ Evropské unie nestanovilo
74dnd opatfeni pro zdravotni prohlidky pracovnikd exponovanych ne-
bezpecnym chemikdliim, protoze nebezpedi expozice nenf uzndno jejich
zaméstnavateli.

« Cinnost preventivnich sluzeb nefeéi dostatecné problémy
chemickych rizik

Dnes jen mensina pracovnikii md moznost pfistupu k multidisciplindr-
nim sluzbdm zbéhlych v priimyslové hygiené a kontrole zdravi. Ve vét$iné
zemi{ EU je ¢innost preventivnich sluzeb fizena dvéma prvoradymi krité-
rii: odvétvim a velikost{ podniku. Tato kritéria jsou zcela nedostate¢nd
vzhledem k tomu, jak Siroce jsou chemickd rizika rozptylena na celou
pracovnf silu.

Na poradu dne...

- Prijeti REACH je nejvétsi prilezitosti ke zlepsSeni Dalsi qdkaZY .

¢ REACHing the workplace, broZzura TUTB
publikovana v roce 2004

smérnice v roce 1989. Je dileZité Celit vyvolava- * TUTB website: http://tutb.etuc.org

ni paniky chemickym prdmyslem ohledné ztraty —>Main topics—>Chemicals
pracovnich mist. Debata o REACH zlepsSuje pri-
leZitosti pro spolupraci mezi skupinami ochrany

situace pracovniho zdravi od zavedeni Ramcové

zivotniho prostredi a odbory.

-> Posileni pravidel, které aplikuji firmy v ramci smér-
nice ,Seveso”, vélenénim opatreni k regulovani
subkontraktace a zahrnutim zastupcd pracovni-
kd pro bezpecnost a ochranu zdravi pri praci do
opatreni k prevenci velkych prdmyslovych havarif

-> Upravit expozi¢ni limity na zakladé zdravotnich po-

Zadavkl a pokusit se usporadat tyto limity s ohle-

dem na nejlepSi preventivni praxi.
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REACH: velky problém pro ochranu zdravi pri praci

Jaké souvislosti jsou mezi regulaci trhu a zretelnymi
chybami v prevenci na pracovisti?

Prevence na pracovisti velmi zavisi na informacich,
které jsou dostupné na trhu. Chemicka rizika nemusi
byt viditelna pouhym okem, v mnoha pripadech realna
Uroven preventivnich opatfeni zavisi na informacich
dodanych s vyrobkem, jako je jeho klasifikace,
bezpecnostni listy, charakteristiky rizika, apod.
Pripravné prace na navrhu (white paper] pro
chemikalie identifikovaly v téchto informacich celou
radu chyb. Spatna klasifikace, nékteré vlivy opomijené
hodnocenim rizika provedeném vyrobci, chyby
v hodnoticim mechanismu verejnych Gradd, apod.
Je zde Zalostny nedostatek informaci, ktery ilustruji
zejména tragické pripady jako byla smrt 6 pracovnikd
ve Spanélsku (pripad Ardystil) a problémy spojené
s glykoly etéru ve Francii.

ZlepSeni trznich pravidel nevyresi zlepseni vsech
aspektl prevence na pracovisti. Jde o praktickou
podminku urcujici Groven prevence. Ale reformovani
trznich pravidel by mohlo vytvorit prostfedi mnohem
vhodnéjsi pro preventivni ¢innost.

Jak muze navrh REACH zlepsit prevenci na
pracovisti?

1. Klicovy pfinos REACH souvisi z informacemi
proskytnutymi trhem

Povinnost registrovat je doprovazena povinnosti
hodnotit. Navrzené zlepsSeni by mélo zmensit pocet
pripadl Spatné klasifikace (ktera témér vzdy prameni
z podhodnoceni rizika).

Hodnotici systém bude pouze poskytovat vysledky
potrebné pro prevenci pokud je ddsledné fizena.
Uvodni hodnoceni pfindsi rozhodnuti (klasifikace,
baleni, oznaceni, bezpecnostni UGdajel, ktera musi
byt kontrolovana, upravovana nebo modifikovana.
V nékolika malo pripadech, kdy zasahly Grady, bylo
toto hodnoceni branéno jako hodnoceni konecné.
Takovyto systém, ktery nenizasobovan informacemina
zakladé zkusenosti, vSak nenabizi zadné vychodiska
pro reseni problém{ na pracovisti. REACH by mél
poskytnout lepsi monitoring dopadd vyroby na zdravi.

3. Zvyseni zodpovédnosti vsech aktérd

Dnes existuje jasna deélici ¢ara mezi vyrobnimi
a uzivatelskymi aktivitami. To ma dvé nevyhody.
Vyrobci ¢astecné inklinuji k inovacim v ochrané zdravi
a zivotniho prostredi. Konecni uzivatelé smeéruji
k pasivnimu souhlasu a hodnoceni rizika které musi
zaméstnavatelé provést byva, pokud jde o chemicka
rizika, povrchni. Systematictéjsiinformacni tok by mél
vést k vétsimu akceptovani zodpovédnosti u vSech
zapojenych stran. Presnéji receno, miZze dat svézi
podnét praktickému hodnoceni rizika na pracovisti.

4. Obnoveni proaktivity u verejnych organd

Ustaveni Evropské chemické agentury a jeji vazby na
kompetentni Grady v rznych clenskych statech by
mélo, stejné jako autorizacni a restrikéni procedury
u urcitych chemikalii, pobidnout verejné (rady
k proaktivnéjsSimu pristupu.
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Azbest: tragické dlsledky samoregulace primyslu

Azbest zacal byt Siroce pouZivan primyslem
v poslednich triceti letech 19. stoleti.

Prvni signifikantni vystrazny signal, oznamujici
vysokou Umrtnost pracovnikt vystavenych azbestu
se ozval na prelomu 19. a 20. stoleti.

Azbest  zplsobuje zejména tfi  nemoci:
azbestézu (silikze poddobna fibréza plic, kterd
zplsobuje nékolik dychacich potizi a mlze byt
smrtelna, rakovinu plic a rakovinu pohrudnice
(mesothelioma). Zplsobuje také jiné druhy
rakoviny. Azbest se stal také znamou pricinou

vaznych respiracnich onemocnéni od roku 1920.

Jasné védecké dikazy o karcinogenité azbestu
byly dostupné od roku 1950. Svétova zdravotnicka
organizace klasifikovala azbest jako karcinogenni
pro cloveka v roce 1977.

Vyrobci azbestu a zpracovatelsky prdmysl
to dlouho verejnym Gradim zatajovali. Pod
plastikem chranéni pracovnich mist tlacili
na pokracovani “zopovédné” vyroby azbestu

podporované opatrenimi prémyslové hygieny. Tato
strategie byla vadna. Byla nastrojem ke zpozdéni
zakazu azbestu a prispéla k desitkam tisicim
umrti v Evropské unii kterym Slo predejit. Zakaz
azbestu stale neplati v hlavnich “uzivatelskych”
zemich, které se nachdzeji v Asii, Latinské
Americe a Africe. Teprve v roce 1999 se Evropska
unie rozhodla zakazat vSechny druhy azbestu
s platnosti od 1.ledna 2005.

Umrtnost spojend s azbestem je nyni v pri-
myslovych zemich vySSi nez imrtnost nasledkem
pracovnich trazd. Tento stav bude pokracovat jesté
mnoho desetileti. Je tomu tak proto, Ze latencni
doba od vystaveni se azbestu k rozvoji rakoviny
pohrudnice mize presahnout 40 let. Rovnéz
mnoho budov stéle obsahuje azbest, coZz znamena
velkou hrozbu pro lidské zdravi. Prislusna
preventivni opatreni budou predstavovat velkou
financni zatéz pro radu dalsich generaci.
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6. Nejistota prace

Velky problém

esitky miliént pracovnika v Evropské unii maji “nestandardn{” za-

méstndni. Mohou mit stejnd prdva na papiru, ale v praxi ¢asto nema-

.

1

¢

.
z
s plnou pracovni dobou.

vy, ;

ddné zdruky, kterym se typicky tésf pracovnici ve stdlych kontraktech

Vétsina vyzkumu pracovniho zdravi zjistila, ze ptilezitostni pracovni-
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ci patfi mezi nejvice zranitelné. Trpi vysokou cetnosti pracovnich draza
a maji hors{ pristup k preventivnim sluzbdm nez ostatni. Maji méné pravi-
delnych zdravotnich prohlidek. Obvykle obdrzi méné informaci a trénin-
ku o rizicich spojenych s praci a ztidkakdy majf své zdstupce pro bezpec-
nost a ochranu zdrav{ pti prdci.

Prilezitostnd prdce je ¢asto povazovdna za zdzra¢ny lék na nezaméstna-
nost. Ale ve skute¢nosti nenabiz{ pro mnoho pracovnika dlouhodoby po-
byt na trhu prdce. U nékterych to miize vést k sestupné spirdle socidlniho
vyloucen{ a k zivotu stdle vice blizkému chudobé. Prilezitostné najimdni{
a propousténi je jednim z hlavnich pficin ristu mnozstvi “pracujici chudi-
ny” v Evropé, to znamend lidi, ktef{ Ziji za hranicemi chudoby nehledé¢ na

-

-

Na poradu dne...

to, ze maji prdci. To se zejména tykd Zen a mladych lid{.

Stdle stoupajici nebezpecné pracovni podminky nejsou zptisobeny pou-

ze prilezitostnou zaméstnanosti. Subkontraktovdni vede také ¢asto k riiz-

Vice se zamérit na prilezitostné zaméstnavani
v narodnich strategiich ochrany zdravi pri praci

Vypracovat zpUlsoby, jak zajistit docasnym agen-
turnim pracovnikdm pristup k preventivnim
sluzbam a zastupovani v oblasti BOZP. Zamezit
zameéstnavani téchto pracovnikd ve vysoce riziko-
vych odvétvich nebo profesich. Zajistit, aby vyuzi-
vani doc¢asnych agenturnich pracovnikd probihalo

ve vSech pripadech za dohledu zastupcd pracov-

nikd a prislusnych Gradd.
Provadét kritické hodnoceni rizika o spojitostech
mezi politikou zaméstnanosti a ochranou zdravi

pri praci v Evropské unii.

nym druhdm nejistoty, a to i u pracovniki s pra-
covni smlouvou na dobu urcitou. To zptsobuje
vystaveni{ pracovnich podminek konstantnimu
tlaku soutéze ndkladii a vnéjsi kontroly zdkaz-
nickych firem. Neddvné katastrofy v tovdrndch
jako AZF v Toulouse a Respol ve Spanélsku zdi-
raznily nebezpedi vytvdfené subkontraktovdnim.
Samostatné vydéle¢né ¢innosti anebo nezdvislé
kontraktovdn{ jsou podobné vysoce nebezpecny-
mi formami prdce.

Co se tyce prilezitostného zaméstndvdni, je zde
jesté spousta prdce. Jen mdlo platnych pravidel
Spolecenstvise vhodné dotykd této otdzky. Navic,
tento problém se stal jes$té urgentnéj$im a inten-
zivnéj$im v souvislosti s roz$ifenim nejistych pra-
covnich podminek v novych ¢lenskych stdtech.
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Agenturni zaméstnanost a bezpecnost: nékolik narodnich udaju

Ve Spanélsku byla sledovana tzka spojitost mezi
prilezitostnou zaméstnanosti a vysokou Urazovou
Cetnosti. Vétsina dostupnych Udajd nerozliSuje
mezi do¢asnym kontraktem s firmou (kratkodoby
kontrakt) a agenturni zaméstnanosti. Systema-
ticka studie statistik pracovni Urazovosti za obdo-
bi let 1988 az 1995 odhalila staly trend - v osmi
sledovanych letech byla urazova cetnost na 1000
pracovnikl 2,47 krat vyssi v pripadé docasnych
pracovnikli ne? u stalych pracovniké. Cetnost
smrtelnych pracovnich drazd byla 1,8 krat vy&si®.
Néekteré vyzkumy uvadéji, ze docasni agenturni
zaméstnanci maji signifikantné vyssi Urazovou
Cetnost nez jiné typy docasnych pracovnikd, ale
Narodni institut bezpecnosti a ochrany zdravi pri

praci nema zadné statistiky tykajici se doc¢asnych
agenturnich pracovnikd. Studie z roku 2003, za-
byvajici se statistikou za obdobi let 1996 az 2002,
zjistila, Ze situace se zhorguje’ - Grazova cetnost
roste mnohem strméji u doc¢asnych a kratkodo-
bych pracovnikd nez u stalych pracovnikl. Mezi
léty 1996 a 2002 se zvySila Urazova cetnost u do-
Casnych pracovnikt ze 101 na 121 na 1000 pracov-
nikl ve srovnani se zvysenim ze 42 na 45 pripadd
na tisic pracovnikl u stalych kontraktd.

Tabulky uvedené nize ukazuji nejvyssi cetnos-
ti pracovnich Uraz& mezi docasnymi pracovniky
v Belgii.

Porovnani je provedeno u docasnych agenturnich
pracovnik (2002) a véech pracovnik( (2001).

Tabulka 4 Parametry pracovni Urazovosti - doc¢asni agenturni pracovnici v porovnani

se vsemi pracovniky, Belgie

Manualni pracovnici Nemanualni pracovnici R B0
uatni pracovnict manuaini p VRICt Nemanualni 33.5%

Vsichni Docasni Vsichni Docasni Vsichni Docasni

pracovnici pracovnici pracovnici pracovnici pracovnici pracovnici
Urazova Cetnost 61.7 124.56 7.25 15.03 41.25 87.27
Absolutni zavaznost 1.4 2.41 0.14 0.25 0.98 1.66
Souhrna zavaznost 2.65 6.48 0.265 0.67 1.86 4.45

Zdroj: Gdaje Ustiedni preventivni sluzby pro pracovni Grazy nahlasené agenturami pro do¢asné zaméstnavani

¢ BOIX, P., ORTS, E., LOPEZ, M.J.,
RODRIGO, F., Trabajo temporal'y
siniestralidad laboral en Espana
en el periodo 1988-1995,
Cuadernos de relaciones
laborales, n° 11, 1997, pp. 275-
319.

?Unién General de Trabajadores
(UGT), Evolucién de la
siniestralidad en Espana
1996-2002, Madrid, 2003.
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7. Reprodukcni zdravi a materstvi
Zlepseni znalosti a prevence

racovn{ prostedi v sobé skryvd mnoho rizikovych faktord pro repro-

dukéni zdravi. Naptiklad chemikdlie, jejichz toxicita nebyla vhodné
hodnocena a fyzikdIn{ faktory jako horko, ioniza¢nf zdfeni, apod. Orga-
nizace prdce miize sama o sobé také predstavovat riziko. Dlouhd pracov-
ni doba a no¢n{ prdce mohou naptiklad vést k potratiim, problémiim ve
vyvoji plodu (zvldsté k nizké porodni vdze) a pred¢asnym poroddm. Stres
spojeny s praci ve vysokém tempu md také ¢asto skodlivy vliv na sexudlni
aktivitu.

Jsou zde dva problémy:

* Rizika pro reprodukéni zdravi, kterd jsou spojena s praci, nejsou dosta-
te¢né zmapovdna vyzkumem. Je zde velky nedostatek tdajt. Jen hrstka
evropskych regiont (jednim z nich je Toskdnsko v Itdlii) md registr, kte-
ry umozriuje spojit vrozené vady s expozicemi v zaméstndni. Chemicky
pramysl si velmi nepfreje provést v této oblasti vycerpdvajici hodnocen{
rizika, které predstavuje jeho vyroba.

e Tam kde jsou ddaje dostupné si v§ak mistn{ strategie ¢asto nev$imaji
prvopldnové prevence (zejména eliminace rizika) a upfednostriuji jej
indidudln{ fizen{ pouze po dobu trvdn{ téhotenstvi.

Glykoly etéru
Glykoly etéru jsou obsaZzeny v &iroké paleté  dilné malé subkontraktacni firmy pracujici pro IBM.
spotrebitelského  zbozi rychlé spotreby i na  Porodila dité s nékolika vadami na obliceji. Thiery

pracovistich. Jsou poZivany v Cisticich prostredcich  Garofalo pracoval s glykoly etéru v tovarné Corbeil.
pro domacnost, lepidlech, barvach a natérech,  Nynitrpisterilitou aintenzivni bolesti svald. Lobbovani
osvézovacich vzduchu, kosmetice, lécich, apod. odbord a skupin podporujicich obéti poZadovalo zvaZit
Soucasna legislativa SpoleCenstvi zakazala pouzivat  pouzivani glykold etéru ve Francii.

nékteré znamé reprotoxické glykoly etéru ve
spotrebitelském zboZi, ale co se tyCe expozice na
pracovisti, nebylo udélano dosud nic. Na zaklade
pravni akce pracovnikl ve Spojenych statech byl v roce
2000 proveden prdzkum mezi pracovniky firmy IBM
v Corbeil (Francie). Odhalil 11 pripad@ rakoviny varlat,

Nyni je v planu nova legislativa Spolecenstvi. Dikazy
predstavené pripady 157 pracovnikd z rliznych tovaren
IBM ve Spojenych statech ukazaly, ze nadnarodni
spolecnost byla varovana federalnimi Grady na
zacatku 80. let, ze nékteré glykoly etéru zplsobuji
17 jinych rakovin a 10 pripadd vrozenych defektd. vé?né poéquem’plodu u ZV"F?taTOhOU pFe.dstalvovalt
Byla vedena soudni pre proti IBM, kterd vystavila riziko pro l,'dSkou reoproduku: Pripady prIOJecvinava,ne
pracovniky glykoldm etéru v letech 1970 az 1995. U americkych soudl potvrdily vystaveni nékterym
Mina Lamrani pracovala jako bali¢ka lahvi glykolu glykoldm etéru jako pficinu rakoviny pracovnikd
etéru a pouzivala etéry k cisténi boxd pouzivanych (zejména rakoviny varlat] a nékolika vrozenych vad
k prechovavani silikonovjch desti¢ek v nevétrané  [(pokud byla exponovéna matka nebo otec].
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Na poradu dne...

Primét Komisi, aby pred

Smérnice z 19. ffjna 1992 o bezpec¢nosti a ochrané zdrav{ pfi prdci tyka-
jici se téhotnych pracovnic a pracovnic kojicich a pecujicich o dité je ne-
jednoznacnd a defektni, co je tyée pfimo ochrany zdravi pti prdci i ochra-
ny prdv pracovnic (ochrana proti propustént, ztrdté mzdy, apod.).

Hodnocen{ rizika je zdkladem smérnice, kterd neuklddd zddnd spe-
cifickd preventivni opatfent, ale jednoduse predklddd neuplny seznam
rizikovych faktord, které musi byt vzaty v tivahu pfi rozhodovdn{ o pre-
ventivnich opatfenich. Mus{ zaméstnavatel provést hodnocenf rizika az
potom, co je pracovnici informovdn o jejim téhotenstvi anebo vsichni
zaméstnavatelé musi eliminovat nebo snizit rizika predtim, nez jsou té-
hotnou pracovnici informovdni o jejim stavu? N4$ ndzor je, Ze sprdvnd je
druhd odpovéd, ale smérnice je v tomto bodu velmi nejasnd.

Hodnocent{ rizika provedené az potom, kdy je zaméstnavatel informo-
vdn o téhotenstvi pracovnice, nemfize ddt zdklad pro stanoveni efektiv-
ni preventivni politiky. Védeckd literatura uvddi, ze plod je v nejvétsim
riziku v rannych fdzich t¢hotenstvi. Dokonce i tam, kde je vyzadovdno
vcasné ohldsen{ téhotenstvi, trvd priimérné 7.5 tydne nez je o té¢hotenstv{
informovdn zaméstnavatel. Riziko poskozeni plodu je nejvy$si mezi tre-
tim a osmym tydnem téhotenstvi, s vrcholy v riiznych perioddch podle
zasazenych orgdnd. Pro velkou vétsinu zen to znamend, ze opatfeni k pre-
venci expozice plodu jsou netic¢innd.

Smérnice fikd, ze zaméstnavatel mus{ pfijmout preventivn{ opatfeni na
zdkladé hodnocenf rizika. Pfednostni je eliminovat riziko a predchdzet
rizikim u zdroje. Jinym feSenim jsou docasné dpravy pracovnich podmi-
nek. Pokud to nenf technicky anebo objektivné proveditelné, musi zamést-
navatel pfevést pracovnici na jinou prdci. Pokud prevedeni neni technicky
nebo objektivné proveditelné, musi garantovat pracovnici dovolenou po
celé obdobi nezbytné k ochrané jejtho zdravi. Smérnice nestanovi kritéria
co je objektivné proveditelné. Je vycisleni ndkladi dostate¢nym argumen-
tem k tomu, aby se zaméstnavatel vyhnul takovymto opatfenim?

V praxi se zdd, Ze to je mozné. Nejcastéj$im feSenim je presun pracovni-
ce z rizikového mista na jiné pracovni misto. Tento pfesun miize téhotnd
pracovnice povazovat za vylouceni z pracovisté.
To prindsi dva problémy: snizeni garantovaného

Zila navrh na revizi prijmu, coz miize vést fadu pracovnic k tomu, Ze

smeérnice z roku 1992 a zlepsit narodni legislativu
o0 ochrané materstvi

Dosahnout zlepseni narodni legislativy a politiky
pro lepsi prevenci rizik spojenych s mutageny
a reprotoxiny

Podpora REACH a vylepseni jeho klicovych opat-
reni

Podnécovani vyzkumu reprodukcnich rizik

Vyuzit dostupné Udaje o rizicich pro reprodukéni

zdravi v pracovnim prostredi

Pomahat pfi vytvareni celkové strategie pro re-
produkéni zdravi, kterd bude zahrnovat rizika
spojena s praci

budou chtit zistat u nebezpeéné prdce. Druhym
problémem je, Ze prvopldnovd prevence - elimino-
vdn{ rizika u zdroje - nenf povazovdna za prioritu.

Na rozdil od jinych smérnic bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi prdci neobsahuje smérnice
z roku 1992 zddnd opatfeni pro konzultaci zd-
stupct pracovnikd o preventivnich opatfenich.
To posiluje tendence povazovat ochranu zdrav{
a bezpecnosti téhotnych pracovnic za problém,
tykajici se jednotlive nachdzejicich se v mimo-
fddné situaci a nikoliv za problém ochrany zdra-
viv celé firmé.

Ve smérnici schdzi garance udrzeni dostatec-
ného prijmu béhem matefské dovolené. Opatfte-
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ni k ochrané proti propusténi mtze byt snadno zaméstnavatelem bagate-
lizovdno na zdkladé tvrzeni, ze propusténi nesouvisi s t¢hotenstvim.

Ptijeti smérnice zpisobilo mezi ¢lenskymi stdty rozruch. Itdlie pro ni
hlasovala jen na zdkladé pfislibu, ze smérnice bude vylepsena v co nej-
krat$im terminu. Komise pfedpoklddala, ze predlozi novelu v fjnu 1997.
V cCervenci 2000 podrobil Evropsky parlament kritice praktickou imple-
mentaci této smérnice a vyzval k jeji revizi. Komise v§ak selhala a dosud
neptedlozila zddny ndvrh, ktery by vedl k jakymkoliv zlepsenim.

Nejefektivnéjsi pojeti prevence by mélo ochranu mateftstvi zajistit sou-
borem opatfen{ specifickych pro t¢hotenstvi (zejména v oblasti ergono-
mie, pracovni doby a tempa prdce, ale také zlepsené ochrany proti urci-
tym patogennim ldtkdm a ionizaénimu zdfenf) a vyrazné ptidat v politice
prevence u chemickych rizik na zdkladé eliminace a ndhrady ldtek, které
jsou nebezpecné pro reprodukci (jak muzd tak Zen) a v pripadech, kde
eliminace nenf technicky proveditelnd, vyuzit efektivni kontrolni opat-
fenf ke snizeni expozici na nejnizsi drovné. Z tohoto pohledu je ndvrh
Komise, zahrnujici chemikdlie, které jsou nebezpecné pro reprodukci, do
rdmce smérnice o karcinogenech, prvnim krokem spréavnym smérem. Ale
ucinny bude jen tehdy, pokud chemicky primysl bude povinnen vhodné
hodnotit rizika pro reprodukci. Ndvrh REACH je pfilezitosti posunout
tyto zdlezitosti kupfedu.

29
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8.

10 DUPRE,Didier, “ The health
and safety of men and women

at work”, Statistics in focus,.
Population and social conditions,
theme 3-4, Eurostat, 2002.

Viz : http://europa.eu.int/comm/
eurostat — Publications

Uznavani nemoci z povolani
Uceni se z chyb

Stanovit priority pro prevenci na zdkladé tdajii o hldseni a uzndvdn{
nemoci z povoldni v Evropé by mohlo z mnoha diivodii postradat smy-
sl, protoze dostupné dtkazy vypovidaji vice o praktikdch zatajovdn{ nez
o realité zdravi na pracovisti.

Podhodnocovdni (neptizndvdn{) nemoci z povoldni{ je spole¢né pro
vSechny evropské zemé. Jejimi bezprostfednimi disledky jsou:

¢ Celkové mensi zdjem o mnoho nemoci, jenz nejsou povazovdny za prio-
ritu pro prevenci,

e Obrovsky transfer zdrojii ve prospéch zaméstnavateld, pricemz ¢dst
ndkladd nesou obéti (napf. ztrdta mzdy jako dusledek prefazeni na jiné
pracovni misto, dalsi diisledky spojené se zménénou pracovni schopnostf,
spod.) a do celkovych rozpocta (socidlni pojisténi nemoci, neschopnosti
a nezaméstnanosti, narodn{ zdravotn{ systém, apod.).

V analyzdch souvisejicich s nemocemi z povoldn{ je rovnéz podhodno-
cen problém gender. To s sebou pfindsi systematickou diskriminaci, kterd
oslabuje preventivni politiku zaméfenou na nemoci, vyskytujici se vice
mezi Zenami a kterymi jsou napaddny vice Zeny nez muzi. Ve vét$iné ev-
ropskych zemf tvof{ nemoci z povoldn{ pfiznané Zendm 25-40%. Ve Spo-
jeném kralovstvi je to 10% a v Belgii okolo 15%.

A presto, vyjddfeno v prepoctu na plnou pracovni dobu, upravené
celkové tdaje za Evropskou unii shromdzdéné Eurostatem v roce 1999
v ramci prizkumu pracovnfi sily uvddéji, ze ve vsech zkoumanych zemich,
s vjjimkou Recka, ptevlddaji nemoci spojené s praci vlastné vice mezi Ze-

. v v:10
nami nez muzi .

Predpovéditelné chyby politiky Spolecenstvi

Prvnf iniciativy Spolecenstvi, tykajici se zdravi na pracovisti, byly zamétfené na
harmonizaci ndrodnich systémii uzndvani nemoci z povoldn{ a vytvoreni spo-
le¢ného rdmce pro zdvodn{ zdravotni sluzby. To bylo provedeno formou Do-
poruceni Komise, ¢ili nezdvaznym dokumentem. To prvnf bylo schvdleno 23.
¢ervna 1962 a bylo zaméfeno na odskodrovdn{ nemoci z povoldni. Pozadova-
lo navrhnout jednotny seznam nemoci nebo ldtek schopnych nemoci zptisobit
a pro systém garantovat uzndni vSech nemoci, které by mohly mit svijj ptivod
vzaméstndni. Pozadovalo také vytvofit systém hldsen{ pro urcité nemoci, kte-
ré nebyly na seznamu jako podklad pro pravidelné revize seznamu.
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Chyby politiky Spolecenstvi v cislech

Studie Eurogipu, publikovana v roce 2002, ilustruje
rozsahlé rozpory mezi narodnimi systémy hlaseni
a priznavani nemoci z povolani a celou skalu social-
nich nerovnosti, kterou vytvareji.

Shroméazdéné Gdaje od staty Evropské unie, které byly
do studie zahrnuty uvadéji rozdilné hodnoty u jednot-
livych zemi. Od 3.3 uznanych nemoci z povolani na
100 000 pracovnikd v Irsku az k 177 ve Francii.

Neni zde zadna skutecna konvergence mezi narodni-
mi systémy, at uz v agregovanych Udajich shrnutych
v nize uvedené tabulce, ¢i s ohledem na prevladajici
onemocnéni. Rozdil mezi extrémy zUstal virtualné ne-
zménén celych deset let, kromé situace ve Svédsku.
Desetilety trend ale vice odkryl rozdily mezi zemémi.
Skandinavské zemé, Rakousko a lItalie ukazaly zna-
telné, strmé snizeni poc¢tu nemoci z povolani (s mir-
nym zvySenim v Italii a Svédsku béhem poslednich
dvou nebo tri let).

Hlavnim formovacim faktorem zde byly umirnéné
politiky. Pokles, ackoliv ne prilis znatelny, byl za-
znamenan v Belgii. Ale ve Francii a Spanélsku do3lo
k opaku, kdyz zde byl zaznamenan staly nardst poctu
priznanych nemoci z povolani, pricitany zlepSenému
uznavani musculoskeletalnich poruch v obou zemich
a nemoci spojenych s azbestem ve Francii. V Némec-
ku vzrostl pocet uznanych nemoci z povolani v letech
1990 az 1996, aby pak stejnomérné klesal od roku
1997 az dosud. Ve Spojeném kralovstvi je pocet pri-
znanych nemoci z povolani velmi nizky v porovnani
s ostatnimi zemémi EU. Béhem devadesatych let zde
nedoslo k Zadnym podstatnym zménam s prdmeérem
3000 plicnich onemocnéni a okolo 4000 - 5000 jinych
uznanych nemoci ro¢né. V poslednich letech (1998-
2000) strmé klesd pocet uznanych plicnich nemoci,
zadna zména neni viditelna u ostatnich nemoci.

Tabulka 5 Hlasené a uznané nemoci z povolani ve 12 zemich Evrospké unie, 1990-2000

Nové hlasené nemoci z povolani Nové uznané nemoci z povolani na 100 000
na 100 000 pracovnik{ pracovnikd (% akceptovanych pripadi)
1990 1995 2000 1990 1995 2000
Rakousko 151 133 103 [517;%] [35;?3] [41%%]
Belgie 431 336 277 [4:13?260/0] [Z[[]),[‘;] [4[1]'152%]
e w9 o w45 (164% (19.6% (2
At 2 1 28 i50%) 19 7%
Francie 5 103 a7 705 (73.5% (75%)
Neémecko 172 #s 2 (18.3%) (27.9%) 23.1%
edo ] >3 £ ) [916;)1 [75133.'15 %)
Irsko i b4 7 (5254 87%) i)
ltalie 324 21 160 {z?zl (1 83.2%1 [2?63/01
Lucembursko 113 49 82 [65.37] l301.g%] [11(:9]
Portugalsko - 57 55 - [7;?%] [482.;%]
—— 152 bi2 09 (815% 13 s

Zdroj: Eurogip 2002
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O ¢tyfi roky pozdéji, 20. ¢ervna 1966, prijala Komise nové Doporucen{
o obétech nemoci z povoldni. Bylo mnohem presnéjsi nez Doporucen{
z roku 1962 a pozadovalo po ¢lenskych stdtech dvouleté zprdvy jako zd-
klad pro pravidelnou revizi evropského seznamu. Obé Doporucen{ byla
vice méné clenskymi stdty ignorovdna.

22. kvétna 1990 pftijala Komise nové Doporuceni. To znovu urgova-
lo ¢lenské stdty, aby zavedly do praxe principy stanovené pred vice nez
¢vrt stoletim. Revidovalo rovnéz evropsky seznam, poprvé po 24 letech,
s predpokladem, ze seznam se bude revidovat kazdé dva nebo tfi roky.
Z toho vyplyvalo, Ze vétSina zem{ Spolecenstvi dosud neaplikovala smi-
Seny systém, pouze ddnsky a lucembursky systém se zd4l byt v souladu
s metodickym ndvodem Doporuceni z let 1962 a 1966.

Nové Doporuceni obsahovalo kone¢nou prosbu, kterou “Komise z4dd
¢lenské stdty, aby ji informovaly na konci tfiletého obdobf, o opatfenich
prijatych nebo predvidanych jako odpovéd na toto Doporuceni. Komise
bude zkoumat rozsah v jakém bude toto Doporuceni implementovdno
v ¢lenskych zemich aby zjistila, nakolik je v této oblasti potfebnd zdvaznd
legislativa”. Prdce na smérnici mohla byt proto rozumné ocekdvdna v roz-

mezf let 1993-1994.

20. zat{ 1996 prijala Komise Sdélen{ k evropskému seznamu nemoci z po-
voldni. To vyvozuje, ze by bylo “v so¢asné dobé predcasné navrhovat z4-
vaznou legislativu, kterd by nahradila Doporuceni z roku 1990”. Komise
ddle usuzovala, ze “tato moznost by nicméné mohla byt zvdZena ve spoji-

tosti s jakoukoliv pfisti revizi evropského seznamu nemoci z povoldni”.

Tato revize probéhla v z4#{ 2003. Ackoliv obsah

Na poradu dne...
seznamu byl vylepsen, fakt ze jde stdle jen o Do-

- Primét Komisi, aby predlozila navrh na smérnici poruceni znamend velky otaznik pro jeji skuted-
o minimalnich podminkach pro uznavani nemoci nou ucinnost.
z povolani v rtznych evropskych zemich
Prijmout opatreni proti systematickému neuzna-
vani nemoci z povolani specifickych pro zeny, jako
formé neprimé diskriminace
Stimulovat vyzkum nemoci, u kterych je predpo-
klad, Ze maji svlj plvod v zameéstnani, pro ziskani
podkladd k vylepseni preventivnich strategii
Prijmout opatreni na narodni Urovni ke zlepSeni

systému pro uznavani nemoci z povolani. Zejmé-

na se ujistit, Ze vétsi pozornost je vénovana ra-
kovinam spojenym s praci, bolestem dolnich kon-
cetin a porucham mentalniho zdravi souvisejicich
s praci.



