UZASADNIENIE

Etap V Programu stanowi¢ bedzie kontynuacje programu wieloletniego ,,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkéw pracy”, ktérego etap I zostat ustanowiony uchwatg nr 117/2007
Rady Ministréw z dnia 3 lipca 2007 r. do realizacji w latach 2008-2010, etap II uchwata
nr 154/2010 Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2010 r. do realizacji w latach
2011-2013, etap III uchwata nr 126/2013 Rady Ministréw z dnia 16 lipca 2013 r. do realizacji
w latach 2014-2016, a etap IV uchwatlg nr 203/2015 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika
2015 r. do realizacji w latach 2017-2019.

Program ten speilnia od 2008 r. funkcje strategii krajowej w zakresie tworzenia
odpowiednich warunkéw pracy chronigcych zycie i zdrowie zatrudnionych, o ktérej mowa
w Komunikacie Komisji z dnia 6 czerwca 2014 r. do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw w sprawie
strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020',
a realizacja etapéw I 1 II zostala wysoko oceniona przez Komitet Doradczy Komisji
Europejskiej ds. Bezpieczenstwa i Zdrowia w Miejscu Pracy. Wymieniong funkcje
potwierdza, w odniesieniu do III i IV etapu programu wieloletniego, raport Europejskiej
Agencji Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) pt. National Strategies in the field of
Occupational Safety and Health in the EU (2018), ktéry opublikowano na stronie

internetowej: https://osha.europa.eu/pl/safety-and-health-legislation-osh-strategies.

Realizacja Programu w etapach I, II, III uzyskata réwniez akceptacj¢ Rady Ochrony
Pracy przy Sejmie RP na posiedzeniach w dniu 12 kwietnia 2011 r., 28 kwietnia 2014 r.
127 marca 2017 r.

Realizacja IV etapu Programu przebiega zgodnie z harmonogramem.

Wyniki I, II, IIT i IV etapu wykorzystywane sg na forum europejskim przez
przedstawicieli Polski uczestniczagcych w pracach Komitetu Doradczego Komisji
Europejskiej ds. Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Miejscu Pracy — ACSH (Dyrekcja Generalna
ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Réwnosci Szans) oraz Rady Zarzadzajacej

Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy.

! Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw
w sprawie strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na lata 2014-2020, COM(2014) 332 final.
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Podstawa do realizacji w V etapie Programu zaplanowanych zadan w zakresie stuzb
panstwowych oraz projektow w zakresie badan naukowych 1 prac rozwojowych bedzie
platforma wspétpracy miedzyresortowej dla poprawy warunkéw pracy w réznych rodzajach
dziatalnosci (sekcjach gospodarki) z wykorzystaniem opracowanych w tym celu
innowacyjnych rozwigzah organizacyjnych 1 technicznych, ukierunkowanych na rozwdj
kapitatu ludzkiego i spotecznego oraz nowe wyroby, technologie, metody 1 systemy
zarzadzania. Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan na rzecz bezpieczenstwa pracy
przyczyni si¢ do znaczacego ograniczenia liczby oséb zatrudnionych w warunkach narazenia
na czynniki niebezpieczne, szkodliwe 1 ucigzliwe oraz ograniczenia zwigzanych z nimi
wypadkow przy pracy ichoréb zawodowych, ale réwniez do aktywizacji zawodowe] osOb

niepelnosprawnych i starszych.

W V etapie Programu istotne bedzie podjecie wyzwan wynikajacych z dynamicznych
zmian technologii i proceséw pracy, co wymaga poglgbionych badan naukowych i prac
rozwojowych w celu rozpoznania zagrozen w inteligentnym sSrodowisku pracy
wykorzystujacym systemy cyber-fizyczne, roboty wspdtpracujace, przemystowy internet
rzeczy tak, aby zapewni¢ tworzenie nowych, lepszych i bezpiecznych miejsc pracy.

Waznym kierunkiem bedzie opracowanie innowacyjnych aplikacji szkoleniowych na bazie
rzeczywistosci wirtualnej (VR) oraz wzbogaconej (AR) dostosowanych do potrzeb ré6znych

grup zawodowych.

Program wieloletni ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” — V etap, okres
realizacji: lata 2020-2022 spetnia wymagania art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, z p6zn. zm.), wedlug ktérego programy
wieloletnie sg ustanawiane w celu realizacji strategii przyjetych przez Rad¢ Ministrow.
Rada Ministrow, ustanawiajac program, wskazuje jego wykonawce. Realizacja programu

wieloletniego moze by¢ podzielona na etapy.

Program spelnia réwniez wymagania art. 22 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 736, z p6zn. zm.), wedtug ktérego do zadan
panstwowego instytutu badawczego nalezy wykonywanie m.in. zadan szczegdélnie waznych

dla planowania i realizacji polityki panstwa.

V etap Programu sktada si¢ z dwoch nastgpujacych czesci: A — Program realizacji
zadan w zakresie sluzb panstwowych i B — Program realizacji badan naukowych i prac

rozwojowych.



W czesci A Programu przewiduje si¢ realizacje zadan z zakresu:

- ustalania normatywéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

- rozwoju metod i narzedzi do zapobiegania i ograniczania ryzyka zawodowego
w Srodowisku pracy,

- rozwoju systemu badan maszyn i innych urzadzen technicznych, narzedzi oraz
srodkéw ochrony zbiorowej 1 indywidualnej,

- rozwoju systemu edukacji, informacji i promocji w zakresie bezpieczenstwa

i ochrony zdrowia.

W czgsci B przewiduje si¢ realizacje projektow z zakresu:

- zachowania zdolnosci do pracy,

- nowych i narastajgcych czynnikéw ryzyka zwigzanych z nowymi technologiami
i procesami pracy,

- inzynierii materialowej i zaawansowanych technologii na rzecz bezpieczenstwa
i higieny pracy,

- ksztattowania kultury bezpieczenstwa.

Potrzeba realizacji V etapu programu wieloletniego ,,Poprawa bezpieczenstwa
1 warunkéw pracy” wynika ze stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Polsce oraz zapisow
w dokumentach miedzynarodowych i krajowych okreslajacych zadania panstwa w tej
dziedzinie, a takze nowych wyzwan zwigzanych z rozwojem koncepcji cyfrowej
transformacji przemystu w kontekScie konkurencyjnosci gospodarki oraz ograniczania
potencjalnych zagrozen. W szczegdlnosci program ten uwzglednia priorytety i postulaty

zawarte w nastepujacych dokumentach:

A) miedzynarodowych

1. Strategia EUROPA 2020 na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu?,

2. Europejski filar praw socjalnych?,

3. Strategiczne ramy UE w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp) na lata 2014-2020,

Komunikat Komisji Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zréownowazonego rozwoju  sprryjajgcego
wigczeniu spotecznemu, Bruksela, 3.3.2010 KOM(2010) 2020 wersja ostateczna.

Europejski filar praw socjalnych. Bardziej sprawiedliwa i bardziej spoleczna Europa, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luxemburg
2018.
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Bezpieczniejsze 1 zdrowsze warunki pracy dla wszystkich — nowelizacja przepisOw

i polityki UE w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy?,

,Horyzont 2020” — program ramowy Unii Europejskiej w zakresie badan naukowych

i innowacji (2014-2020)°,

Proposal for a Decision of the European Parliament and of the Council establishing
the specific programme implementing Horizon Europe — the Framework Programme

for Research and Innovation®,

Raport pt. ,Nanosafety in FEurope 2015-2025: Towards Safe and Sustainable
Nanomaterials and Nanotechnology Innovations”, NanoSafety Cluster
,Nanobezpieczenstwo w Europie w latach 2015-2025: W kierunku bezpiecznych
i trwalych nanomaterialéw i innowacji w dziedzinie nanotechnologii”, Unijny Klaster

Nanobezpieczenstwo), 2013 r. 7

Commission Staff Working Document “Advancing the Internet of Things in Europe”.

B) krajowych

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.)
(SORY,

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 (SRKL)'°,

Strategia Innowacyjnosci i Efektywnosci Gospodarki ,,.Dynamiczna Polska 2020

(SIEG)',

Krajowe Inteligentne Specjalizacje'?,

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow
Bezpieczniejsze i zdrowsze warunki pracy dla wszystkich — nowelizacja przepisow i polityki UE w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, Bruksela,10.1.2017 COM(2017) 12 wersja ostateczna.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1291/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajace ,,Horyzont 2020” —
program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020) oraz uchylajace decyzje nr 1982/2006/WE (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 104).

Proposal for a Decision of the European Parliament and of the Council establishing the specific programme implementing Horizon
Europe — the Framework Programme for Research and Innovation, Bruksela 7.6.2018 COM(2018) 436 wersja ostateczna.

Nanosafety in Europe 2015-2025: Towards Safe and Sustainable Nanomaterials and Nanotechnology innovations, NanoSafety Cluster,
FIOH, 2013.

Commission Staftf Working Document Advancing the Internet of Things in Europe accompanying the document Communication
from the Commission to the European Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the Committee
of the Regions Digitising European Industry Reaping the full benefits of a Digital Single Market, Bruksela, 19.4.2016 SWD(2016) 110
wersja ostateczna.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), Zatacznik do uchwaty nr 8 Rady Ministréw
z dnia 14 lutego 2017 r. (poz. 260).

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Zatacznik do uchwaty nr 104 Rady Ministréw z dnia 18 czerwca 2013 r. (poz. 640).

Strategia Innowacyjnosci i Efektywnoéci Gospodarki "Dynamiczna Polska 2020", Zalacznik do uchwaly nr 7 Rady Ministréw
z dnia 15 stycznia 2013 r. (poz. 73).
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5. Krajowy Program Badan. Zalozenia polityki naukowo-technicznej i innowacyjnej

panstwa'?,
6. Ustawa — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce'*.

Kluczowym migdzynarodowym dokumentem odniesienia dla obecnych dziatan jest
Strategia EUROPA 2020 na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju Sprzyjajacego
wiaczeniu spolecznemu. Przedtozony Program wpisuje si¢ w realizacj¢ priorytetow tej
strategii, poniewaz obejmuje zadania i projekty badawcze ukierunkowane na opracowanie
rozwigzan majacych wplyw na ograniczenie emisji szkodliwych czynnikéw chemicznych,
fizycznych 1 biologicznych, poprawe warunkéw pracy w aspekcie nowych form zatrudnienia,
a takze na przedtuzenie okresu aktywnosci zawodowej przez adaptacj¢ stanowisk i procesow
pracy do zmieniajacych si¢ z wiekiem mozliwosci pracownikéw i skuteczniejsza promocje
zdrowia w miejscu pracy, ale takze na rzecz tworzenia i szerokiego upowszechniania nowych
rozwigzan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ukierunkowanych na podniesienie

jakosci edukacji w tej dziedzinie.

W odniesieniu do dokumentéw krajowych podkresli¢ nalezy przede wszystkim spdjnos¢
Programu ze ,Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR) do roku 2020
(z perspektywa do 2030 r.).

Projekty badawcze 1 zadania proponowane do realizacji w V etapie programu
wieloletniego beda wspiera¢ realizacj¢ zalozen SOR w odniesieniu do wszystkich trzech
celow szczegdtowych:

* Cel szczegétowy 1 — Trwaly wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedzg,

dane i doskonatos$¢ organizacyjna,

e Cel szczegdtowy II — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony,

* Cel szczegétowy III — Skuteczne panstwo i instytucje stuzace wzrostowi

oraz wilaczeniu spotecznemu i gospodarczemu.

Projekty te wpisuja si¢ rOwniez w obszary wplywajace na osiggniecie celow strategii,
w szczegllnosci w obszar Kapitat ludzki i spoteczny, kierunek interwencji 2. Poprawa stanu
zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, ktéry odnosi si¢ do zmian

spoteczno-demograficznych oraz zwigzanych ze stylem zycia i pracy.

Krajowe Inteligentne Specjalizacje, wersja 4, 4 grudnia 2017 r., Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju.

Krajowy Program Badan. Zalozenia polityki naukowo — technicznej i innowacyjnej pafistwa, Zatacznik do uchwaty nr 164/2011 Rady
Ministréw z dnia 16 sierpnia 2011 r.

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. (Dz.U. poz. 1668 z p6zn. zm.).



Stan bezpieczenstwa i higieny pracy w Polsce uleglt w ostatnim okresie, w wymiarze
tradycyjnych wskaznikéw, znacznej poprawie, co wskazuje na stuszno$¢ dziatan
podejmowanych w celu ograniczenia i prewencji zagrozen w $rodowisku pracy, w tym
rowniez celowos$¢ realizacji, od 2008 r., programu wieloletniego ,,Poprawa bezpieczenstwa
1 warunkéw pracy”. Wedlug danych GUS w ostatnich latach zmalata liczba wypadkéw przy
pracy 1 liczba zatrudnionych w warunkach zagrozenia. W 2017 r. liczba smiertelnych
wypadkéw przy pracy zmniejszyta si¢ w stosunku do 2008 r. prawie o potowe (o 48%),
a liczba wypadkéw ciezkich o 254%'. W tym samym czasie liczba zatrudnionych
w warunkach zagrozenia zmalala o niemal 24%.'® Zmiany liczby wypadkéw przy pracy
1 zatrudnionych w warunkach zagrozenia nie wynikaja z redukcji liczby pracujacych, gdyz
malejg rowniez wskazniki czgstosci ich wystgpowania. W poréwnaniu do 2008 r. wskaznik
czestosci $miertelnych wypadkéw przy pracy na 1000 pracujacych zmalat w 2017 r. o ponad
53% (z 0,045 do 0,021), wskaznik czestosci cigzkich wypadkéw przy pracy o 37,5% (z 0,08
do 0,05)"7, natomiast wskaznik zatrudnienia w warunkach zagrozenia na 1000 zatrudnionych

badanej zbiorowosci zmalat w latach 2008-2017 o prawie 31% (z 112,2 do 77,6)'3.

Wrciaz jednak w wypadkach przy pracy w Polsce kazdego roku ginie okoto 300 oséb
(304 w 2015 r., 243 w 2016 r., 270 w 2017 r.)'°, a niemal 0,5 miliona oséb pracuje
w warunkach przekroczenia dopuszczalnych wartoéci ekspozycji zawodowej?’. Wedtug
danych Eurostat’u, wskaznik wypadkéw $miertelnych w 2016 r. w Polsce, okreslajacy $rednig
liczbe tych wypadkow przypadajaca na 100 tys. zatrudnionych, wynosit 1,5 1 byt wyzszy niz
w krajach takich jak Holandia (0,5), Szwecja (0,77), Wielka Brytania (0,8), Niemcy (0,88)
i Dania (1,2)?!. Jako trzy podstawowe przyczyny wypadkéw przy pracy w 2017 r. wymienia
si¢: nieprawidtowe zachowania pracownika (60,5%), niewtasciwy stan czynnika materialnego

(8,3%) oraz brak czynnika materialnego lub niewtasciwe postugiwanie si¢ nim (7,3%).

Jak wskazujg dane GUS o stanie warunkéw pracy w Polsce, w 2017 r. w warunkach
przekroczenia dopuszczalnych wartosci ekspozycji zawodowej zatrudnionych byto 458 026

0s6b (dotyczy zaktadéw pracy zatrudniajacych 10 i wiecej 0s6b)??

. Najliczniejsza grupg os6b
pracujacych w warunkach zagrozenia czynnikami $rodowiska pracy stanowily osoby

pracujace w warunkach zagrozenia hatasem. Znacznie rzadziej zatrudnieni wykonywali prace

5 Wypadki przy pracy w 2017, GUS, Warszawa, 2018.

16 Warunki pracy w 2008 r., GUS, Warszawa, 2009; Warunki pracy w 2017 r., GUS, Warszawa, 2018.

17" Ibidem.

18 Warunki pracy w 2008 r., GUS, Warszawa, 2009; Warunki pracy w 2016 r., GUS, Warszawa, 2017.

Y Wypadki przy pracy w 2016 r., GUS, Warszawa, 2017; Wypadki przy pracy w 2017 r., GUS, Warszawa, 2018.
2 Warunki pracy w 2017 r., GUS, Warszawa, 2018.

2l Eurostat database, ESAW, zapis z dnia: 23-08-2018.

2 Warunki pracy w 2017 r., GUS, Warszawa, 2018.



w warunkach zagrozenia takimi szkodliwymi czynnikami, jak pyly przemystowe, w tym
w szczegllnosci pyly zwldkniajace, oraz mikroklimat goracy, substancje chemiczne

i wibracje (drgania).

Rzeczywista skala nieprawidlowych warunkéw pracy w Polsce jest jednak znacznie
wieksza, szczegllnie kiedy poréwnuje si¢ ocen¢ obiektywng dotyczacg przekroczenia
obowigzujacych prawnie standardow higienicznych z subiektywnym odbiorem przez
pracownikéw nie tylko szkodliwosci, lecz takze wucigzliwosci pracy powodowanej
oddzialtywaniem czynnikéw, ktére wptywaja na rozwdj choréb cywilizacyjnych lub

niepetnosprawnosci.

W raporcie z Europejskiego Badania Warunkéw Pracy, przeprowadzonego w 2015 r.
przez Europejska Fundacje na rzecz Poprawy Warunkéw Zycia i Pracy z siedziba w Dublinie
(Eurofound) w 28 panstwach UE oraz panstwach kandydujacych stwierdza si¢, ze negatywny
wplyw pracy na wtasne zdrowie odczuwa 27% Polakéw, przy Sredniej dla panstw unijnych
rownej 25%. Wyniki badan sa szczegélnie niekorzystne, jesli rozpatruje si¢ narazenie
na poszczegolne czynniki, np. hatas. Narazenie (przez przynajmniej % czasu pracy) na glo$ny
hatas®® zgtasza 35% Polakéw, czyli niemal dwukrotnie wiecej niz Holendréw (18%)
oraz znacznie wigcej niz Wiochow (20%) czy obywateli Wielkiej Brytanii (25%). Wyzszy
od s$redniego dla panstw Unii Europejskiej jest rowniez odsetek osOb narazonych (przez
przynajmniej Y% czasu pracy) na drgania mechaniczne pochodzace od maszyn i narzedzi.
Wynosi on 27% 1 jest znacznie wyzszy niz w Wielkiej Brytanii (13%), Holandii (13%)
czy Danii (15%).

Wedtug wynikéw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL),
przeprowadzonego w 2013 r. przez Eurostat, ponad potowa (54%) pracujacych Polakéw
stwierdzila, ze w ich miejscu pracy wystepuja czynniki fizyczne, ktére moga mied
niekorzystny wptyw na samopoczucie lub zdrowie fizyczne pracownikow. Jest to bardzo duzy
procent, szczegblnie w poréwnaniu z innymi panstwami Unii Europejskiej, takimi jak: Dania
(23%), Norwegia (28%), Wielka Brytania (32%), Stowacja (38%) lub Irlandia (40%).
W Polsce pracownicy najczeséciej zglaszali narazenie na: wymuszong, niewygodng pozycje

lub monotoni¢ ruchéw przy pracy, wysitek fizyczny zwigzany z przemieszczaniem nowych

2 Tak glosny hatas, Ze trzeba podnosi¢ glos, méwiac do innych oséb.



fadunkéw oraz nadmierny hatas i wibracje (jeden z najwyzszych wynikéw wsrdd panstw

cztonkowskich Unii Europejskiej)*.

Ponadto, wedlug danych Eurofound, Polska zalicza si¢ do grupy panstw, ktérych
obywatele pracuja najdtuzej. Ponad 30% badanych Polakéw poswieca pracy zawodowej
wiecej niz 40 godz. tygodniowo, podczas gdy w panstwach Unii Europejskiej dotyczy
to tylko 23% pracujacych.

Z powodu niekorzystnych warunkéw pracy, a takze stosunkowo dlugiego czasu pracy,
Polacy sg bardziej narazeni na problemy zdrowotne zwigzane z pracg. Pomimo wyraznego
spadku liczby stwierdzanych choréb zawodowych w ostatnich latach, w Polsce kazdego roku
rozpoznaje si¢ ponad 2 tys. ich nowych przypadkéw. W 2016 r. rozpoznano 2119 choréb
zawodowych, tj. prawie 10% mniej niz w roku 2014. Wsrdéd jednostek chorobowych
dominowaty pylice ptuc (28,5%), choroby zakazne lub pasozytnicze oraz ich nastgpstwa
(27,2%), przewlekte choroby narzadu gtosu (9,7%), przewlekle choroby obwodowego uktadu

nerwowego (8,6%) oraz ubytek stuchu (6,3%)%

. Wigkszos¢ tych choréb zawodowych
to choroby powstale w wyniku wieloletniej ekspozycji na szkodliwe dla zdrowia czynniki
fizyczne i chemiczne oraz ucigzliwosci wynikajace z niespelnienia podstawowych wymagan

higieny pracy i ergonomii.

Jak wynika z badania BAEL przeprowadzonego w 2007 r., 22% pracujacych w Polsce
zglosito co najmniej jeden problem zdrowotny, ktéry zostal spowodowany lub poglgbiony

w wyniku oddziatywania niekorzystnych czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy.

W najnowszym badaniu BAEL, przeprowadzonym w 2013 r., odsetek ten zmalat
do 14%. Wciaz jest to jednak jeden z najwyzszych wskaznikéw wsréd innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej*®. Ponadto, na co wskazuja dane Eurofound, az 40%
Polakéw uwaza, ze nie begdzie w stanie wykonywac swojej obecnej lub podobnej pracy do 60.
roku zycia. Dla poréwnania, w catej Unii Europejskiej twierdzi tak 27% obywateli. Na istotny
wptyw warunkéw pracy na kontynuowanie aktywnosci zawodowe] po o0siggnigciu
ustawowego wieku emerytalnego wskazuja badania Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA), zgodnie z ktérymi az 67% Polakéw (w poréwnaniu ze

srednig UE: 57%) uwaza, ze dziatania na rzecz bezpieczenstwa i zdrowia w pracy sa bardzo

2 Eurostat database, LFS, zapis z dnia: 16-03-2018.

»  B. Swigtkowska, W. Hanke N. Szeszenia-Dabrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2016 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J.
Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £.6dz 2017.

% Eurostat database, LFS, zapis z dnia: 16-03-2018.



istotne w kontekscie kontynuowania pracy zarobkowej przed przejsciem na emeryture?’.

Nowe wyzwania w zakresie organizacji pracy 1 poprawy jej warunkéw wylaniaja si¢
w zwigzku z postepujacymi zmianami demograficznymi. Wedtug danych Eurostatu wskaznik
zatrudnienia oséb w wieku 55-64 lata w Unii Europejskiej systematycznie rosnie i w 2017 r.
w UE-28 wyniést 57,1%, a w Polsce 48,3%. W Polsce systematycznie ro$nie liczba 0os6b w
wieku poprodukcyjnym. Wedlug prognozy GUS w nastepnych latach nastgpi znaczne
przyspieszenie starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa, zapoczatkowane w 2015 r., kiedy
w wiek poprodukcyjny weszty roczniki z powojennego wyzu demograficznego.?® Przewiduje
sig, ze w 2050 r. w wieku poprodukcyjnym bedzie w Polsce niemal 10 mln o0s6b,
a wspotczynnik obcigzenia demograficznego ludnoscia w wieku poprodukcyjnym bedzie
wynosit co najmniej 52 na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Prognoza ta jest monitorowana
przez GUS?. Wyniki monitoringu wskazuja, ze wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r.
rzeczywista liczba urodzen byta wyzsza od prognozowanej o 56 tys., natomiast liczba zgonéw
o blisko 12 tys., a wzgledny btad prognozy wyniést odpowiednio 13,9% oraz 2,9%. Zmiany
demograficzne sg jednak procesem dlugoterminowym zaleznym od sytuacji spotecznej,
ekonomicznej oraz zdrowotnej, ktéore w konsekwencji determinujg indywidualne decyzje
Polakéw. Zatrzymanie pracownikdéw starszych na rynku pracy wymaga miedzy innymi
znacznej intensyfikacji dziatan stuzacych ksztattowaniu odpowiednich warunkéw pracy.
Nalezy réwniez zwrdci¢ szczegdlng uwage na bezpieczenstwo pracy osob starszych, gdyz
wedtug statystyk GUS osoby starsze czeSciej ulegajg $Smiertelnym wypadkom przy pracy,

a w przypadku ciezkich dtuzej pozostaja niezdolne do pracy.*

Poprawa stanu bezpieczenstwa i1 warunkéw pracy w Polsce jest rowniez niezwykle
istotna  w odniesieniu do psychospotecznego $rodowiska pracy, ktére zgodnie
z przewidywaniami Polakéw moze w najblizszych latach ulega¢ dalszym, niekorzystnym
zmianom. Jak wynika z badan EU-OSHA, ponad 70% Polakéw spodziewa si¢, ze w ciagu
5 najblizszych lat wzrosnie liczba 0oséb odczuwajacych stres zwigzany z pracg (w tym 40%
ankietowanych uwaza, ze bedzie to wzrost znaczny)’!, a ponad polowa Polakéw bardzo

czesto lub czesto odczuwa stres zwiazany z praca’?. Dane te sa szczegdlnie niepokojace

2 European Opinion Poll on Occupational Safety and Health, EU-OSHA 2012.

8 Prognoza Ludnosci na lata 2014-2050, GUS, Warszawa, 2014.

% Monitoring wynikéw prognozy ludnoéci Polski dla 2017 r., GUS, http:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ prognoza-
ludnosci/monitoring-wynikow-prognozy-ludnosci-polski-dla-2017-r-,7,6.html, stan na 3.09.2018 r.

Analizy danych statystycznych dotyczacych wypadkéw przy pracy wedlug wieku poszkodowanych, opracowano na podstawie
najnowszych dostgpnych w CIOP-PIB danych surowych, przekazywanych przez GUS z ponad rocznym opdznieniem w stosunku do
publikacji danych koncowych.

3 European Opinion Poll on Occupational Safety and Health, EU-OSHA 2012.

32 European Opinion Poll on Occupational Safety and Health, EU-OSHA 2013.




zwazywszy na fakt, ze jedynie 15% polskich przedsigbiorstw planuje dziatania majace na celu
redukcje stresu zwigzanego z pracg, podczas gdy w Szwecji, Wielkiej Brytanii czy Danii

odsetek ten wynosi odpowiednio 53, 60 i 5233,

Wedtug badania BAEL przeprowadzonego w 2013 r. okoto 37% pracujacych w Polsce
zglasza narazenie w miejscu pracy na czynniki psychologiczne, ktére mogg miec
niekorzystny wpltyw na samopoczucie lub zdrowie psychiczne. NajczgSciej jest to presja
czasu lub nadmierne obcigzenie iloScig pracy (45% wszystkich osobozagrozen

psychologicznych).

Wedtug danych WHO do 2020 r. depresja begdzie drugim giéwnym — po chorobach uktadu
kragzenia — powodem niezdolnosci do pracy na Swiecie. Rowniez dane ZUS wskazuja,
ze w Polsce w 2017 r. zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowaty
najdluzszg liczbe dni absencji chorobowej pracownikéw zwigzanej z pobytem w szpitalu.
Osoby zmagajace si¢ z epizodami depresji nalezg do grupy oséb szczegdlnie zagrozonych

przedwczesnym wykluczeniem spolecznym, w tym zawodowym.

Straty wynikajace z nieodpowiednich warunkéw pracy sg w Polsce znaczne. Mozna je
oceni¢ przede wszystkim przez pryzmat Swiadczen wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Wedtug danych ZUS w 2017 r. przyznano 1220 nowych rent z tytutu
niezdolnosci do pracy spowodowanej skutkami wypadkéw przy pracy oraz 333 nowe renty
z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej skutkami choréb zawodowych®’. W sumie
wydatki z funduszu wypadkowego ZUS (renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, renty rodzinne,
zasitki chorobowe, jednorazowe odszkodowania 1 inne) zwigzane z wypadkami i1 chorobami

zawodowymi wyniosty w 2017 r. 5,006 mld z*¢

. W kwocie tej nie uwzgledniono wszystkich
kosztow bezposrednich (np. ponoszonych przez NFZ kosztéw leczenia i rehabilitacji), ktére
w Polsce, w odréznieniu od innych panstw UE, nie sg ponoszone przez instytucje
ubezpieczeniowe, oraz kosztéw posrednich zwigzanych z wypadkami i chorobami
zawodowymi, ponoszonych zaréwno przez pracodawcéw, poszkodowanych i ich rodziny, jak
1 cate spoleczenstwo. Z danych Miedzynarodowej Organizacji Pracy wynika, ze koszty
posrednie nieodpowiednich warunkéw pracy s3 3—4-krotnie wyzsze niz koszty rent

i odszkodowan. Oznacza to roczng sum¢ kosztéw spowodowanych niewtasciwymi

Second European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER-2) Overview Report: Managing Safety and Health at
Work, European Agency for Safety and Health at Work, 2016.

Wypadki przy pracy i problem zdrowotne zwigzane z pracg, GUS, Warszawa, 2014 r.

Renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz renty rodzinne przyznane w 2017 roku z powodu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, ZUS, Warszawa 2018.

Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych 2017 r., ZUS, Warszawa maj 2018.
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warunkami pracy wynoszaca 15-20 mld zi, co w 2017 r. stanowito ok. 0,8-1,00% PKB.
Bioragc pod uwage przytoczone dane mozna stwierdzi¢, ze poprawa stanu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia w miejscu pracy moze spowodowa¢ zmniejszenie kosztow ponoszonych
przez panstwo i spoleczenstwo, wptywajac jednocze$nie na zwigkszenie konkurencyjnosci
polskich przedsigbiorstw. Osiagniecie tego efektu wymaga jednak konsekwentnej realizacji
dzialan zmierzajacych do poprawy stanu bezpieczenstwa i1 warunkéw pracy, odpowiednio

do wymagan dyrektyw UE.

W wyniku poprawy stanu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy takze
przedsigbiorstwa moga osigga¢ znaczne korzysci zwigzane z obnizeniem sktadki na spoteczne
ubezpieczenie wypadkowe (nawet o 50%). Ponadto obnizeniu ulegaja ponoszone przez
przedsigbiorstwa koszty wypadkéw przy pracy oraz koszty absencji chorobowej, a takze
redukcji przestojow i brakow, co wptywa na zwigkszong wydajnos$¢ pracy, poprawe jakosci
produkcji i wizerunku firmy oraz zwigksza motywacje i satysfakcje pracownikow.
Potwierdzaja to badania przeprowadzone w 2010 r. przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Zabezpieczenia Spotecznego (ISSA) w 300 przedsigbiorstwach z 15 panstw Europy, Azji
i Ameryki Péinocnej. Ich wyniki wskazuja, ze naktady na poprawe¢ stanu bezpieczenstwa
1 ochrony zdrowia w miejscu pracy zwracajg si¢ srednio w ciggu roku ponad dwukrotnie,
gdyz wskaznik ROP (Return on Prevention) dla badanych przedsiebiorstw wyniést 2,237,
Najwigksze korzysci wynikaly ze: zwigkszenia produkcji w wyniku poprawy wizerunku
firmy i jakosci produktéw (1073 € na pracownika), zwickszenia motywacji i satysfakcji
pracownikéw (632 € na pracownika), zmniejszenia kosztow w wyniku ograniczenia liczby

przestojow (566 € na pracownika) oraz redukcji brakow w produkcji (414 € na pracownika).

Swiadomosé kosztéw i korzysci prewencji zagrozen zawodowych jest w Polsce wciaz
bardzo niska. Ponadto staba kondycja finansowa matych przedsigbiorstw wptywa na
ograniczanie ich naktadéw finansowych na bezpieczenstwo i higien¢ pracy, mimo ze nie sg to
w budzetach firm koszty dominujace. Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, opartych
na wynikach badania struktury kosztow pracy w gospodarce, wynika, iz udziat wydatkéw
zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy, zaliczanych w ciezar kosztéw jednostki
organizacyjnej, jest bardzo niski i w 2008 r. wynosil $rednio tylko 1% ogdlnych kosztoéw
pracy, w 2012 r. zmalat do 0,8%, a w 2016 r. — do 0,7% kosztéw pracy>®. Przyczyny tak

znikomych wydatkébw na Dbezpieczenstwo 1 higien¢ pracy wynikajag gltdwnie

3 D. Briunig, T. Kohstall: Calculating the International Return on Prevention for Companies: Costs and Benefits of Investment in
Occupational Safety and Health. Final report. International Social Security Association, Geneva 2012.
3 Koszty Pracy w Gospodarce Narodowej w 2016 r., GUS, Warszawa, 2017.
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z niepodejmowania przez wielu pracodawcoéw dziatan zapewniajacych odpowiednie warunki

pracy, zgodne z obowigzujacymi przepisami z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wobec zarysowanego powyzej stanu bezpieczenstwa i warunkOw pracy istnieje
konieczno$¢ podejmowania dalszych dziatan ograniczajacych negatywne skutki wynikajace
z nieodpowiednich warunkéw pracy przez opracowanie nowych rozwigzan technicznych

1 organizacyjnych, a takze skuteczne dziatania edukacyjne, szkoleniowe i upowszechniajace.

Dziatania te muszg by¢ adresowane do rozproszonego odbiorcy w tym mikro, matych
i érednich przedsigbiorstw (MSP) stanowiacych na polskim rynku pracy ponad 99% oraz
wzrastajgcej liczby samozatrudnionych. Wymaga to m.in. tworzenia przyjaznych narze¢dzi
oraz instrumentéw (w tym informatycznych) do oceny i ograniczania ryzyka zawodowego.
Dotyczy to zaréwno zagrozen tradycyjnych, takich jak hatas, pyly, czynniki chemiczne,
w tym szczegllnie rakotworcze i mutagenne, jak i nowych zagrozen, np. zwigzanych

z nano- i biotechnologiami.

Opracowanie  stosownych norm higienicznych odnosnie do  czynnikéw
niebezpiecznych i szkodliwych oraz warunkéw ich osiggania nalezy do obowigzkow panstwa.
Wynika to z konwencji MOP, w tym z Konwencji nr 155 dotyczacej bezpieczenstwa
1 ochrony zdrowia pracownikéw oraz z Dyrektywy Rady 89/391/EWG w sprawie
wprowadzenia Srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikéw w miejscu

pracy (tzw. dyrektywy ramowej).

Realizacja zadan i projektow V etapu programu wieloletniego ,,Poprawa

bezpieczenstwa i warunkow pracy” pozwoli na:

1) zwigkszenie skuteczno$ci dzialan w zakresie prewencji zagrozen zawodowych
w przedsiebiorstwach, z uwzglednieniem potrzeby zachowania zdolno$ci do pracy

w wydluzonym okresie aktywnosci zawodowej,

2) wykorzystanie nowo opracowanych metod i narzedzi do ograniczenia ryzyka
zawodowego w Srodowisku pracy zwigzanego z dynamicznym rozwojem technologii

1 procesOw pracy,

3) podniesienie  jakosci  zarzadzania  bezpieczenstwem i ochrong  zdrowia

w przedsigbiorstwach, z uwzglednieniem zarzadzania wiekiem,
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

zapewnienie nowoczesnego ujecia problematyki bezpieczenstwa pracy i ergonomii
w programach nauczania na wszystkich jego poziomach oraz doskonalenia kompetencji

stuzb specjalistycznych,

poszerzenie oferty polskiego przemystu producentéw $rodkéw ochrony indywidualnej,
a w konsekwencji poprawe bezpieczenstwa stosujacych je pracownikéw, poprzez

udostepnienie nowych, znaczaco lepszych wyrobow,

kontynuacje prac legislacyjnych i normalizacyjnych w celu zapewniania zgodnosci prawa
polskiego z prawem Unii Europejskiej w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze w celu wdrazania do zbioru polskich norm odpowiednich norm europejskich

z tej dziedziny,

rozwoj krajowego systemu oceny zgodnosci wyrobéw i ustug, odpowiednio do wymagan

dyrektyw UE,

zapewnienie aktywnego uczestnictwa Polski w miedzynarodowej 1 europejskie]
wsplOlpracy w zakresie badan naukowych, a takze w wymianie dobrych praktyk

w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii,

zwiekszanie skutecznos$ci dziatan informacyjno-promocyjnych w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy, w tym rozwdj dziatalnosci polskiego Krajowego Punktu Centralnego

Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy.

Decydujace znaczenie dla osiggnie¢cia zaktadanych celéw Programu bedzie miato

spektrum dziatan zwigzanych z wykorzystaniem i upowszechnianiem jego wynikow. Z uwagi

na struktur¢ krajowej gospodarki, w ktérej ponad 99% stanowig przedsigbiorstwa nalezace

do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (MSP),

dla zapewnienia mozliwie pelnego wprowadzenia zréznicowanych wynikéw Programu

do praktyki niezbedne jest bezposrednie wigczenie si¢ i wspdtpraca organéw administracji

rzadowej i panstwowej w celu ich upowszechnienia. Prowadzone dziatania powinny miec

charakter komplementarny i1 by¢ realizowane rownolegle w trzech zakresach:

centralnym - koordynowanym przez poszczegélne ministerstwa odpowiednio do
zakresOw ich dziatalnosci; realizowane na tym poziomie prace beda ukierunkowane
przede wszystkim na wsparcie dziatan zmierzajacych do poprawy warunkéw pracy
w priorytetowych dla rozwoju kraju obszarach gospodarki oraz w dziedzinach

szczegllnie wysokiego ryzyka wypadkowego; na tym poziomie beda prowadzone
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rowniez prace upowszechniajace, skierowane, zgodnie z obowigzkami panstwa,

do rozproszonych odbiorcéw, w tym MSP;

. spolecznym — realizowanym wspdlnie z partnerami spotecznymi i instytucjami
kluczowymi dla polskiego systemu ochrony pracy; prowadzone beda prace
ukierunkowane przede wszystkim na ksztalttowanie probezpiecznych postaw
i edukacje wybranych grup pracodawcéw i pracobiorcow, szczegdlnie z sektorow

wysokiego ryzyka oraz szkolenie kadr specjalistycznych;

. lokalnym — realizowanym w przedsigbiorstwach 1 dla okreslonych grup odbiorcow;
prowadzone prace beda dotyczyly implementacji wynikéw Programu w postaci
rozwigzan z zakresu ograniczania ryzyka zawodowego w okreslonych procesach pracy
lub dostosowywania warunkéow pracy do specyficznych wymagan pracownikéw,

np. wynikajacych z ich wieku lub niepelnosprawnosci.

Upowszechnianie 1 wykorzystanie w praktyce spoteczno-gospodarczej wynikow
Programu kontynuowane bedzie w okresie 5 lat po jego zakonczeniu, to jest do roku 2027.
Zaktada si¢, ze wykorzystanie i upowszechnianie w tym okresie rezultatow Programu
powinno przyczyni¢ si¢ do znacznego ograniczenia ryzyka zawodowego zwigzanego
z narazeniem na czynniki niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe w miejscu pracy. Wptynie
to takze na mozliwosci wydtuzenia aktywnosci zawodowej z zachowaniem zdrowia, w tym

0s6b niepelnosprawnych.

Warunkiem szerokiego upowszechnienia i wykorzystania wynikéw Programu jest
zapewnienie latwego dostepu do informacji o réznorodnych narzedziach iinstrumentach

opracowanych 1 nadal rozwijanych w celu ograniczenia lub likwidacji zagrozen zawodowych.

Portal internetowy CIOP-PIB, prezentujacy wyniki programu wieloletniego, upowszechnia
najnowszg wiedze¢ z zakresu bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia. Portal w latach
2008-2016 zajmowat 1. miejsce w Polsce 1 4. w Europie wsrdd portali informacyjnych bhp
(wg rankingu Alexa.com). Ponadto w latach 2014-2016 portal mial w rankingu
mi¢dzynarodowym — 4 miejsce wsrdd portali polskich instytucji naukowych udost¢pniajacych
wiedz¢ w Internecie (wg rankingu Webometrics). Fundamentalne znaczenie z punktu
widzenia dalszego wzmocnienia spotecznej funkcji pomocowej panstwa wobec pracodawcéw
1 pracownikbw ma wigc wykorzystanie dotego celu zbudowanej przez CIOP-PIB
nowoczesnej platformy informatycznej, ktéra znaczaco zwigksza zakres udost¢pniania

najnowszej wiedzy i rozwigzan stuzgcych tworzeniu bezpiecznych warunkéw pracy.
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Finansowanie wydatkéw budzetowych w latach 2020-2022 okreslonych w projekcie
uchwaty na realizacj¢ zadan programu wieloletniego ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow
pracy”, V etap, przewiduje si¢ ze Srodkéw ujetych w kolejnych ustawach budzetowych:
na cze$¢ A — program realizacji zadan z zakresu stuzb panstwowych bedacych w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw pracy (cze$¢ 31 Praca) 1 na czgs¢ B — program realizacji badan
naukowych i prac rozwojowych bedacych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki (cze$¢ 28 Szkolnictwo wyzsze i nauka). Na realizacj¢ V etapu
programu planowane sg naktady w wysokosci 104,5 min zt w podziale na: 68 mln na cze¢$¢ A

oraz 36,5 mln na cz¢s¢ B.
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