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A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem mindenkit érint. J6 Onnek. J6 a vallalkozasoknak.

Osszefoglalds

Az EU-OSHA Eurdpa-szerte végzett mdsodik intézményi felmérésének célja, hogy tdmogatdst nyujtson a munkahelyeknek a munkavédelem
hatékonyabb kezeléséhez, valamint elémozditsa a munkavdllalok egészségét és jollétét. A felmérés nemzetek kézétt 6sszehasonlithatd,
a teriiletet érinté Uj politikdk tervezésére és megvaldsitdsdra vonatkozd informdcidkkal szolgdl.

Montenegré, Macedédnia Volt Jugoszlav Koéztarsasag, Szerbia,
Torokorszag, Norvégia és Sviéjc voltak.

Elézmények .................................................................. 1 A munkahelyi biztonsagrol és egészségvédelemrdl szol6 unids
Y :llabitasok keretiranyelv (89/391/EGK irdnyelv) és annak egyedi iranyelvei
FO megallapitasok .......nerncnencineernesisenseennn 2 magas szinti munkahelyi egészségvédelmi és biztonsagi

keretrendszert biztositanak az eurépai munkavallalék szamara.
E rendelkezések végrehajtasa orszdgonként kiilonbozé,
KEZEIBSE . sassens 3 és gyakorlati alkalmazasuk tevékenységi dgazatonként,
munkavallaléi kategéridnként és a vallalkozas mérete szerint

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem

Pszichoszocialis kockazatok és kezelésik ..... 10 eltérd. Ezt erésitette meg az ESENER-1 felmérés, amely a kiilonb6zé

INitEKOK €5 KOIALOK oottt 12 orszagok gyakorlatait hasonlitotta Sssze, és hozzajarult annak
jobb megértéséhez, hogy az intézmények tulajdonsagai és

Munkavallaldi részvétel ........eevervenerennn. 14 tégabb kérnyezete hogyan befolyasolja az egészségvédelmi és
biztonsagi intézkedéseiket.

A felmérés modszertana ........ceeveeeeeenenens 15

Sl . e Az erre éplld és eurdpai szinten a kormanyok és szocidlis

Tovabbi iNfOrmMAciok ... 16 partnerek egyittmikodésével kifejlesztett ESENER-2 célja, hogy
a tdmogatas és szakértelem iranti igényeik jobb megértése,
valamint a tevékenységeket elémozditdé vagy akadalyozé
tényez6k azonositasa révén segitse az eurépai munkahelyeket.
Az ESENER a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem négy
f6 teriiletét vizsgélja meg részletesen:

Az Eurépai Munkavédelmi Ugynékség (EU-OSHA) masodik eurdpai 1. Azintézmény altaldnos hozzaallasa a munkahelyi biztonsag

véllalati felmérése az Uj és az Ujonnan felmerilé kockazatokrol és egészségvédelem kezeléséhez.

(ESENER-2) az adott témakdrben legkompetensebb személyeket

kérdezi meg arrél, hogy munkahelyiikon hogyan kezelik az 2. Az ,Ujonnan felmerilt” pszichoszocialis kockazatok

egészséget és biztonsagot érinté kockazatokat, kiilondsen kezelésének modja.

a pszichoszocidlis kockdzatokat, azaz a munkahelyi stresszt, az

erészakot és a zaklatdst. 2014 nyarédn/&szén 0sszesen 49 320 3. Amunkahelyi biztonsag és egészségvédelem kezelésének f6

intézményt — minden tevékenységi dgazatban,' legalabb 6t fét mozgatorugoi és akadalyozéi.

foglalkoztaté intézményeket — vizsgaltak a felmérésben részt vevé

36 orszagon bellil: ezek az EU 28 tagallama mellett Albania, Izland, 4. A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem kezelésében

valé munkavallaléi részvétel gyakorlati megvalésitasa.

1 A héaztartasok (NACET) és a tertileten kivili szervezetek (NACE U)
kivételével.
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Ez az dsszefoglald jelentés attekintést nyujt az ESENER-2
f6 megallapitasairdl a fenti négy tertilet vonatkozasaban.
A részletesebb eredményeket és elemzéseket a 2015 késébbi
szakaszaban varhaté attekint6 jelentés tartalmazza majd.

Az eurépai munkahelyeken a gazdasagi és tarsadalmi feltételek
valtozasainak hatdsara folyamatos az atalakulds. Néhany
ilyen véltozas az ESENER-2 felmérésben is jol lathato: az EU
28 tagéllaméban az intézmények 21%-a arrél szamolt be,
hogy munkaerejiik tébb mint negyedét 55 évesnél idésebb
alkalmazottak teszik ki. A lista élén Svédorszag (36%), Lettorszag
(32%) és Esztorszag (30%) &ll. Az EU 28 tagallamaban ugyanakkor
az intézmények 13%-a jelezte, hogy rendszeresen otthonrol
dolgozé munkavallalékat is foglalkoztatnak: az 6 ardnyuk
Hollandidban (26%) és Daniaban (24%) volt a legmagasabb.
Erdemes megjegyezni azt is, hogy a 28 tagallam intézményeinek
6%-anal vannak olyan alkalmazottak, akiknek nehézséget okoz
a telephelyiikén hasznalt nyelv megértése. Az ilyen dolgozok
aranya Luxemburgban és Maltan (16%), illetve Svédorszagban
(15%) a legmagasabb. Ezek a munkahelyi kdriilmények olyan
Uj kihivasokkal jarnak, amelyek intézkedéseket kdvetelnek meg
a magas szint(i munkavédelem érdekében.

« Az ESENER-2 eredményei a szolgaltatasi agazat tovabbi
novekedését mutatjak. A leggyakrabban azonositott kockazati
tényezd a problémas tigyfelek, didkok és betegek kezelése (az
intézmények 58%-a az EU 28 tagdllamaban). A masodik helyen
a faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek (56%), a harmadikon
pedig az ismétl6dé kéz- és karmozdulatok (52%) allnak.

«  Apszichoszocialis kockazati tényezéket nagyobb kihivasként
érzékelik, mint mas tényezéket: a problémas lgyfelek
kezelésével vagy az id6szlikével szembesiilé intézmények
kozel egyotode azt is jelezte, hogy nincsenek informacidik
vagy medfeleld eszkozeik a kockazat hatékony kezeléséhez.

« Az ESENER-2 eredményeibdl megallapithatd, hogy az EU
28 tagallamaban az intézmények 76%-a végez rendszeres
kockazatértékelést. A varakozasoknak megfeleléen pozitiv
korrelacié all fenn az intézmények mérete szerint, mig az
orszagokat tekintve Olaszorszag és Szlovénia vezet 94%-kal,
a sereghajto pedig Luxemburg 37%-kal.

« Az EU 28 tagallamaban a rendszeres kockazatértékeléseket
végzé vizsgdlt intézmények tdbbsége — tevékenységi
agazattol és intézménymérettél fliggetlenil — hasznos
modszernek tartja az ilyen értékeléseket az egészség és
a biztonsag kezelésében (90%).

« Jelentds eltérések vannak azon intézmények aranyaban,
ahol a kockézatértékelést elsésorban belsé személyzet
végzi. Az orszdgok sorrendje ebben az esetben teljesen
mas: az elsé helyen allé Daniat (az intézmények 76%-aval)
az Egyesilt Kirdlysadg (68%) és Svédorszadg (66%) koveti.
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Az arédny Szlovénidban (7%), Horvatorszagban (9%) és
Spanyolorszagban (11%) a legalacsonyabb.

A rendszeres kockazatértékelést nem végzé intézmények
féként azzal indokoljék a kockazatértékelés hianyat, hogy
a kockézatok és veszélyek mar ismertek (az intézmények 83%-
a), illetve nem alinak fenn jelentds problémak (80%).

Az EU 28 tagallamaban az intézmények tobbsége (90%), ezen
belll kiilénésen a nagyobb intézmények arrél szamoltak
be, hogy rendelkeznek a biztonsagi és egészségvédelmi
felel6sségi koroket és eljarasokat ismerteté dokumentummal.
A tevékenységi agazatok alapjan nincsenek jelentés
kiilonbségek, az orszdgok rangsorat pedig az Egyesilt
Kiralysag, Szlovénia, Romania, Lengyelorszag és Olaszorszag
vezeti (mindegyiknél 98%), mig a lista végén Montenegré
(50%), Albania (57%) és Izland (58%) talalhato.

Az EU 28 tagéllamaban az egészségvédelmi és biztonsagi
kérdéseket a vezet6ség legfelsé szintjén az intézmények
61%-anal vitatjdk meg rendszeresen: minél nagyobb egy
intézmény, annal magasabb ez az aradny. Az orszagok
rangsoraban ebben a tekintetben a Cseh Kéztarsasag (81%),
az Egyesilt Kirdlysag (79%) és Romania (75%) van az élen,
a sereghajték pedig Montenegré (25%), Esztorszag (32%),
Izland és Szlovénia (35%).

Az EU 28 tagdllamdaban a vizsgalt intézmények kozel
hdromnegyede (73%) szamolt be arrél, hogy csoportvezetik
és kozépvezetbik szamara képzést biztositanak a munkahelyi
biztonsag és egészségvédelem csoporton beliili kezelésére
vonatkozéan. Minél nagyobb egy vallalkozas, anndl magasabb
ez az arany, és az épitbipari, hulladékgazdalkodasi, viz- és
aramszolgaltaté (82%), valamint a mezégazdasagi, erdészeti
és halaszati (81%) dgazatokban a legjellemzébb. Az orszagok
kozil a leggyakrabban a Cseh Koztarsasdgban (94%),
Olaszorszagban (90%), Szlovénidban és Szlovakidban (84%)
biztositanak képzést, a legritkdbban pedig Izlandon (38%),
Luxemburgban (43%) és Franciaorszagban (46%).

A munkavédelem kezelésére motivalé okokat tekintve az
EU 28 tagéllaméaban az intézmények 85%-a a jogszabalyi
kotelezettségek teljesitését nevezte meg fé oknak. Pozitiv
korrelacio all fenn azintézmények méretével, az orszagonkénti
arany pedig a daniai 68% és a portugaliai 94% kézott mozgott.
Egyes orszagokban - kiilénésen az Eurdpai Unidhoz 2004-ben
csatlakozott orszagokban és egyes tagjel6lt orszagokban - az
egészségvédelem és biztonsag kezelésének leggyakrabban
emlitett f6 inditéka a szervezet j6 hirnevének megérzése volt.

A munkavédelemmel kapcsolatos intézkedések masodik
legfontosabb mozgatérugdja az alkalmazottak vagy
képviselSik elvarasainak teljesitése. Az ESENER-2 szerint az
EU 28 tagéllaméban a rendszeres kockazatértékelést végzd
intézmények tébb mint négyoétode (81%) arrél szamolt be,
hogy alkalmazottaikat is bevonjak a kockazatértékelést
kovetd intézkedések kialakitasaba és végrehajtasaba.



Az ESENER-2 eredményeibdl kideril, hogy a pszichoszocialis
kockazatok kezelésének legnagyobb akadélya az, hogy
nem szivesen beszélnek nyiltan ezekrdl a kérdésekrdl (az
intézmények 30%-a az EU 28 tagéllamaban). Minél nagyobb
egy intézmény, annél gyakrabban szamolnak be errél és az
Osszes tobbi akadalyrol is.

Az EU 28 tagallamdban a vizsgalt intézmények kicsivel tébb
mint fele (53%) gy itélte meg, hogy elegendé informécidja
van arrol, hogyan vonja be a pszichoszocialis kockazatokat
a kockazatértékelésekbe. Ez az ardny a varakozasoknak
megfelel6en nagyobb eltéréseket mutat az intézmények
mérete alapjan, mint az 4gazatok és kilondsen az orszagok
alapjan: az orszdgok rangsordban Szlovénia (75%) és
Olaszorszag (74%) all az élen, a lista végén pedig Malta (35%)
és Szlovakia (40%) talalhato.

Az munkavédelmi szolgdltatdsok igénybevételét
tekintve a foglalkozas-egészségligyi orvosok (68%),
az altalanos munkavédelmi szakértok (63%), valamint
a baleset-megelézési szakérték (52%) szolgaltatdsait veszik
igénybe a leggyakrabban. Ha a pszichoszocialis kockazatokat
kilonvessziik, az EU 28 tagallamaban csak az intézmények
16%-a jelezte, hogy pszicholégust vett igénybe.

A munkavallaloi képviselet formai kézil a munkavédelmi
képvisel6t emlitik a leggyakrabban: az EU 28 tagallamaban
az intézmények 58%-anal létezik ilyen képviseld. Az arany az
oktatdsban és a human-egészségligyi és szocialis ellatasban
(67%), a feldolgozdiparban (64%), valamint a kozigazgatasban
(59%) a legmagasabb. Az eredmények a varakozdsoknak
megfeleléen szorosan 6sszefliggnek az intézmények méretével.

Problémas tigyfelekkel, betegekkel, didkokkal stb. kell foglalkozni

ESENER-2 — Osszefoglalds

«  Afelmérés el6tti hdrom év soran a pszichoszocialis kockazatok
megeldzését célzo intézkedéseket alkalmazo, az EU 28
tagéllamaban muikddé intézmények kozil 63% jelezte,
hogy a munkavallaldk is részt vettek az ilyen intézkedések
kialakitasdban és bevezetésében. Ezek az eredmények
orszagonként eltéréek: az élen Dania és Ausztria all az
intézmények 77%-aval, az utolsé helyen pedig Szlovakia
43%-kal. A pszichoszocidlis kockazatok jellege miatt az lenne
atermészetes, ha az ezen a terlileten hozott intézkedésekben
a munkavallalok kézvetlen szerepet vallalnanak, és
amunkahely minden szerepléje részérél kiilondsen nagyfoku
egyuttmUkodés valdsulna meg.

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem tébb teriiletet
érint, és a munkatevékenységet végz6 személyek biztonsaganak,
egészségének, illetve jolétének védelmével foglalkozik. Az
egyre 6sszetettebb munkafolyamatok és a munkakorilmények
valtozasai, valamint az ebbdl ered6 Uj vagy valtozo kockazattipusok
a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem Uj és mddszeres
megkozelitését kovetelik meg. Olyan megoldasokra van sziikség,
amelyek lehetévé teszik, hogy a munkaltaték valamennyi
mukddési szinten és tevékenységtipusnal figyelembe vegyék
a biztonsagi és egészségvédelmi elveket, és azokat rutinszertien
megfeleld intézkedésekké alakitsak.

1. abra: Az intézményben jelen 1évé kockazati tényezék (intézmények %-a, EU-28)

Faraszté vagy fajdalmas testhelyzetek, ideértve a hosszan tartd Ulé:st i /mm—

IsmétlEdé kéz- vagy karm oz ulato 1 —

Gépek vagy kéziszerszamok okozta balesetek kockdzat o mmm————————————————

Személyek vagy nehéz terhek emelése vagy mozgatasa

Jarmuivek okozta balesetek kockdzata a munkavégzés sorar |

Idészlke

Kémiai vagy bioldgiai anyagok I ——

Fokozott csuiszas-, botlas- és esésveszéEly |

Hohatés, hideg vagy szdrazsag

Erés zaj e —

Hosszu vagy rendszertelen munkaidé

Nem megfelelé kommunikacié vagy egyuttmiikodés a szervezeten beliil

A munkahely bizonytalansaga

A munkavallaléknak nincs rdhatasuk a munkatempora
vagy a munkafolyamatokra

Diszkriminacio, példaul nem, életkor vagy etnikai hovatartozas miatt

0

Bazis: az EU 28 tagallaméanak minden intézménye.
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Megjegyzés: a pszichoszocialis kockazati tényez6k narancssarga szinnel vannak kiemelve.
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1. tablazat: A két leggyakrabban emlitett kockézati tényezd az intézménynél, tevékenységi dgazat szerint (az intézmények %-a, EU-28).

Leggyakoribb kockazati tényezdk
(az agazatba tartozo intézmények %-a az EU-28-ban)

Tevékenységi agazat

Els6

Masodik

A: Mezdgazdasdg, erd6gazdélkodas és

haldszat

B, D, E, F: EpitSipar,

hulladékgazdalkodds, viz- és dramellatas

C: Feldolgozdipar

G, H, |, R: Kereskedelem, szallitas,
szélloda- és vendéglatéipar és
szabadidés szolgaltatasok

J, K, L, M, N, S: Informatika,
pénzligy, ingatlandgazat és egyéb
mszaki-tudomanyos vagy személyi
szolgaltatasi tevékenységek

O: Kézigazgatas

P, Q: Oktatds, humanegészségligy és
szocialis ellatas

Bézis: az EU 28 tagallaméanak minden intézménye.

Gépek vagy kéziszerszamok okozta
balesetek kockézata (78%)

Gépek vagy kéziszerszamok okozta
balesetek kockazata (82%)

Gépek vagy kéziszerszamok okozta
balesetek kockézata (77%)

Problémas tigyfelek, betegek, didkok
stb. kezelése (62%)

Faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek,
a hosszan tarto lést is ideértve (64%)

Faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek,
a hosszan tart6 ulést is ideértve (76%)

Problémas tgyfelek, betegek, didkok
stb. kezelése (75%)

JarmUvek okozta balesetek kockazata
a munkavégzés soran (73%)

Személyek vagy nehéz terhek emelése
vagy mozgatasa (71%)

Ismétlédé kéz- vagy karmozdulatok
(58%)

Ismétlédé kéz- vagy karmozdulatok

(49%)

Problémas tigyfelek, betegek, didkok
stb. kezelése (56%)

Problémas tgyfelek, betegek, didkok
stb. kezelése (68%)

Faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek,
a hosszan tarto Glést is ideértve (61%)

Az egészséget és biztonsagot érinté kockazatok kockazati tényezd a problémas ligyfelek, betegek, didkok

Atérsadalmivaltozasok jelen 6sszefliggései kdzott az ESENER-2
eredményei a szolgaltatasi agazat tovabbi novekedését
mutatjak. A leggyakrabban azonositott kockazati tényezé
(1.abra) a problémas ligyfelek, didkok és betegek kezelése (az
intézmények 58%-a az EU 28 tagdllamaban). A masodik helyen
a faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek (56%), a harmadikon
pedig az ismétléd6 kéz- és karmozdulatok (52%) allnak.

A tevékenységi agazat szerinti eredményekbdl
a varakozasoknak megfeleléen érdekes eltérésekre derl
fény. Az 1. tdblazat az agazatba tartozé intézmények két
leggyakrabban emlitett kockdazati tényezéjét mutatja;
a legritkdbban jelzett kockazati tényez6 az 6sszes agazatra
vonatkozéan a diszkriminacio.

A gépek vagy kéziszerszamok okozta baleset
a leggyakrabban emlitett kockazati tényez6 az épitSiparban,
a hulladékgazdalkodasi 4gazatban, a viz- és aramellatasi
agazatban (az intézmények 82%-a az EU 28 tagallamaban az
agazaton beliil), a mezégazdasagban, erdégazdalkodasban
és halaszatban (78%), valamint a feldolgozoéiparban (77%).

Az oktatasban, a huméanegészségligyben és szocidlis
ellatasban (75%), valamint a kereskedelemben, a szallitasban,
az élelmiszeriparban és vendéglatdiparban, valamint
aszabadidds szolgaltatasoknal (62%) a leggyakrabban emlitett
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stb. kezelése. A t6bbi pszichoszocidlis kockézati tényez6hoz
hasonldéan ezeket a leggyakrabban a kdzigazgatasi és
a szolgaltatasi 4gazatokban m(ikddé intézmények emlitik.

A faraszté vagy fajdalmas testhelyzetek, ideértve
a hosszan tart6 Ulést is, a legjelentésebb kockéazati
tényez6k a kozigazgatasban (76%), az informatikai
4dgazatban, a pénziigyi agazatban, az ingatlandgazatban
és mas mUszaki-tudomanyos vagy személyi szolgaltatasi
tevékenységeknél (64%). Erdekes médon az ismétlédé kéz-
és karmozdulatok kockazatarél minden agazat intézményei
gyakran szamolnak be, ami megerésiti, hogy a vaz- és
izomrendszeri megbetegedések fizikai kockézati tényez6i
minden tevékenységnél gyakoriak.

Ha kockazati tényezék szerint tekintjiik a rangsor élén allé
tevékenységi agazatot azon intézmények szézalékaranya
alapjan, amelyek jelezték a tényezé meglétét, akkor
a mezbégazdasagi, erdégazdalkodasi és halaszati 4gazat vezet
az alabbi 6t vizsgélt kockazati tényezd tekintetében: héhatas,
hideg vagy szarazsag (az dgazatba tartozo intézmények 65%-a
az EU-28-ban), kémiai vagy biolégiai anyagok (63%), ismétl6dé
kéz- és karmozdulatok (63%), hosszu vagy rendszertelen
munkaidd (35%) és a kordbban mar emlitett, jarmdvek
okozta baleseti kockdzat a munkavégzés soran (73%). Ezek
az eredmények azt jelzik, hogy az agazatban fizikailag
megterhel6ek a munkakériilmények (lasd: 2. tablazat).
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2, tablazat: Kockazati tényezé és az a tevékenységi dgazat, ahol a leggyakrabban szdmolnak be arrél (az intézmények %-a, EU-28).

Kockazati tényez6

(az intézmények %-a az EU 28 tagallamaban, az 6sszes

A leggyakrabban emlitett agazat
(az intézmények %-a az EU 28 tagallamaban, az adott

agazatban)

Problémas lgyfelek, betegek, didkok stb. kezelése (58%)

Faraszto vagy fajdalmas testhelyzetek, a hosszan tarté tlést is
ideértve (56%)

Ismétlédé kéz- vagy karmozdulatok (52%)

Gépek vagy kéziszerszdmok okozta balesetek kockazata (48%)

Személyek vagy nehéz terhek emelése vagy mozgatasa (47%)

Jarmivek okozta balesetek kockazata a munkavégzés sordn
(46%)

Id6sztike (43%)

Kémiai vagy biolégiai anyagok (38%)

Fokozott csuszds-, botlds- és esésveszély (36%)

Héhatas, hideg vagy szarazsag (36%)

Hangos zaj (30%)

Hosszu vagy rendszertelen munkaidé (23%)

Nem megfelel6 kommunikacié vagy egylttmiikodés
a szervezeten belll (17%)

A munkahely bizonytalansaga (15%)

A munkavallaléknak nincs rahatasuk a munkatempora vagy
a munkafolyamatokra (13%)

Diszkriminacié, példaul nem, életkor vagy etnikai
hovatartozas miatt (2%)

Bazis: az EU 28 tagallaméanak minden intézménye.

agazatban)

P, Q: Oktatds, humanegészségligy és szocialis ellatas (75%)
0: Kozigazgatas (76%)

A: Mez6égazdasag, erdégazdalkodas és halaszat (63%)

B, D, E, F: Epit&ipar, hulladékgazdalkodas, viz- és aramellatas
(82%)

B, D, E, F: Epit6ipar, hulladékgazdalkodas, viz- és dramellatas
(71%)

A: Mez6égazdasag, erdégazdalkodas és halaszat (73%)
P, Q: Oktatds, humanegészségligy és szocialis ellatas (50%)

A: Mezbégazdasdg, erdégazdalkodas és halaszat (63%)

B, D, E, F: Epit6ipar, hulladékgazdalkodas, viz- és aramellatas
(63%)

A: Mez6gazdasag, erdégazdalkodas és halaszat (65%)

B, D, E, F: Epitdipar, hulladékgazdalkodas, viz- és dramellatas
(61%)

A: Mezbégazdasag, erdégazdalkodas és halaszat (35%)

0O: Kozigazgatas (26%)

O: Kozigazgatds
P, Q: Oktatds, humanegészségligy és szocialis ellatas (19%)

0O: Kézigazgatds (18%)

P, Q: Oktatds, humanegészségligy és szocialis ellatas (4%)
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« Az épitbipar, a hulladékgazdalkodas, valamint a viz- és
aramellatas allnak az élen a gépek vagy kéziszerszamok okozta
balesetek (82%), a személyek vagy nehéz terhek emelése
(71%), a fokozott csuszas-, botlas- vagy esésveszély (63%),
valamint a zajterhelés (61%) kockazatainak tekintetében.
A tovabbi hét kockazati tényez6t tekintve a kdzigazgatasi,
oktatasi, human-egészségiigyi és szocialis ellatasi agazatok
vezetnek.

Kockazatértékelés

Az ESENER-2 dltal vizsgalt egyik fontos munkavédelmi kérdés, hogy
a munkahelyeken a kockazatértékelés részeként rendszeresen
végeznek-e biztonsagi és egészségvédelmi ellendrzést, ami
a biztonsag és egészségvédelem eurdpai megkozelitésének
alappillére a munkahelyi biztonsagrol és egészségvédelemrdl
sz6l6 keretiranyelv (89/391/EGK iranyelv) szerint.

« Az ESENER-2 eredményei szerint az EU 28 tagdllamaban az
intézmények 76%-a végez rendszeres kockazatértékelést? és
a tobbségiiknél (92%) errél dokumentacio is rendelkezésre
all. A varakozdsoknak megfeleléen a kockazatértékelések
elvégzésének ardnya pozitivan korrelal az intézmények
méretével: két szélsé értéke 69% az 5-9 dolgozét foglalkoztatd
mikrovallalkozasok esetében, illetve 96% a tdbb mint 250 f6t
foglalkoztaté vallalatoknal.

«  Orszagonként nézve az értékek 94% (Olaszorszag és Szlovénia)
és 37% (Luxemburg) kdzétt valtoznak. Agazatokra vetitve
a legmagasabb aranyok a legkockéazatosabb agazatoknal
mutathaték ki, példdul a feldolgozdiparban (85%),
a mezdgazdasdg, erdégazdalkodas és haldszat teriiletén
(84%), valamint az épitSipari, hulladékgazdalkodasi, illetve
viz- és dramellatasi agazatokban (83%).

- Erdekes médon, ahogyan a 2. abra is jelzi, jelentds
eltérések vannak azon intézmények aranyaban, ahol
a kockazatértékelést elsésorban belsé személyzet végzi.
Az orszagok sorrendje ebben az esetben teljesen mas:
az elsé helyen allé Daniat (az intézmények 76%-aval)
az Egyesilt Kirdlysadg (68%) és Svédorszadg (66%) koveti.
Az aradny Szlovénidban (7%), Horvatorszagban (9%) és
Spanyolorszagban (11%) a legalacsonyabb.

. Ugy tiinik, hogy az érték egyiitt né az intézmények méretével,
mivel a nagyobb intézmények kézdtt magasabb azoknak
az aranya, ahol a kockazatértékelést elsésorban belsé
személyzet végzi. Ebb6l semmilyen kdvetkeztetés nem
vonhato le az értékelések mindéségérél — egyes orszdgokban

2 Az ESENER-2 szerinti abszolut kockazatértékelési szintek bizonyos
mértékben valdszintleg tulbecsiilt adatok. Az ilyen tipusu
mérési hiba minden felmérésben el6fordul, de az ESENER-2 arra
torekedett, hogy minimdlisra szoritsa annak hatasait. Legfontosabb
tényezéként maga a mddszertan garantalja, hogy a mért szintek
lehetévé tegyék az orszagok kozotti érvényes 6sszehasonlitast,
valamint a mas valtozokhoz képest torténd elemzést, amelyek
a felmérés f6 céljai.
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jogszabaly irhatja el6, hogy munkavédelmi szolgaltatét
szerzédtessenek az ilyen feladatokra —, de elvileg, valamint
azzal a feltételezéssel élve, hogy a munkat iranyitok képesek
a leghatékonyabban kontroll alatt tartani a kockazatokat,
minden vallalkozasnak képesnek kell lennie arra, hogy csupan
sajat személyzetét felhasznalva alapvet6 kockazatértékelést
végezzen.

A munkahelyi kockazatértékelések soran legtébbszor
a gépek, berendezések és létesitmények biztonsagat (84%),
valamint a munkavégzés soran felvett testhelyzeteket, a fizikai
igénybevételt és azismétl6d6 mozdulatokat (75%) vizsgaljak.

Erdemes megjegyezni, hogy az olyan, kockazatértékelést
végzé intézmények kozil, amelyeknél otthonrél dolgozé
munkavdéllalék is vannak, csak 29% jelezte, hogy
a kockazatértékelések az otthoni munkahelyre is kiterjednek;
ez az arany a kdzigazgatasban a legmagasabb (40%). Habar
ezek az eredmények csak a vizsgdlt intézmények teljes
mintdjanak 13%-at érintik, érdemes szem el6tt tartani 6ket
mint a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem kezelési
gyakorlatanak indikatorait az Uj munkaszervezési mintak
viszonylataban.

Ehhez hasonldan, és azokra az intézményekre koncentralva,
amelyeknél a kozvetlen alkalmazottakon tul mas tipusu
munkavallalok is dolgoznak — tdbbek kézott kdlcsdonzott
munkavallalék, alvallalkozék és dnfoglalkoztatdk —,
az EU 28 tagdllamaban m(ikdédé, kockazatértékelést
végzd intézményeknek 62%-a szamolt be arrél, hogy
a kockazatértékelés kiterjed ezekre az egyéb tipusu
munkavallaldkra is.

Az EU 28 tagdllamdaban a rendszeres kockazatértékeléseket
végzé intézmények tobbsége - tevékenységi agazattol és
intézménymérettdl fliggetlenil — hasznos mddszernek tartja
azilyen értékeléseket az egészség és biztonsag kezelésében
(90%).

A rendszeres kockazatértékelést nem végzé intézmények
féként azzal indokoljék a kockazatértékelés hidnyat, hogy
a kockazatok és veszélyek mar ismertek (az intézmények
83%-a), illetve nem &llnak fenn jelentés problémak (80%).
Ezek az eredmények csak a vizsgalt intézmények 24%-
ara vonatkoznak, de igy is felvetédik a kérdés: ezeknél az
intézményeknél, kiilonds tekintettel a legkisebbekre, tényleg
kevesebb a probléma, vagy egyszertien csak kevésbé vannak
tisztdban a munkahelyi kockazatokkal?

Erdekes médon a legkisebb mérettartomanyokba esé
intézmények a nagyobbakhoz képest ritkabban jelezték,
hogy az eljaras tul megterhelé lenne: az 5-9 f6t foglalkoztatd
intézmények kdzott 22% ez az arany, mig a 250 fénél tébbet
foglalkoztatoknal 31% (3. dbra).
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2. abra: Rendszeres munkahelyi kockazatértékelés és foként belsé személyzettel végzett kockdzatértékelés, orszagok szerint (az

intézmények %-a)

Olaszorszag
Szlovénia

Dénia

Egyesiilt Kirdlysédg
Bulgaria
Spanyolorszag
Romania
Torokorszag
Lettorszag
Svédorszag
Horvétorszag
Norvégia

Cseh Koztarsasag
Magyarorszag
Lengyelorszag
Portugalia

A 36 orszag egylittesen
EU-28

Litvénia
Finnorszag
Hollandia
frorszag

Szerbia
Esztorszag
Belgium

Macedénia Volt
Jugoszlav Koztarsasag

Németorszag
Malta
Szlovékia
Ausztria
Franciaorszag
Montenegré
Ciprus
Albania
GOroégorszag
Svdjc

Izland
Luxemburg

o

o

Bazis: az Gsszes intézmény, mind a 36 orszag.

N
o

w
o

N
o

%
o

(o)}
o

= Rendszeres kockazatértékelések mFoként belsé személyzet végzi

~
o

@
o

100

O
o

Megjegyzés: a féként belsé személyzet altal végzett kockazatértékelés adatairdl azokat az intézményeket kérdezték meg, amelyek rendszeres kockazatértékelésrél szamoltak
be. A diagramon szerepl6 szazalékos értékek az 0sszes intézmény Osszesitett bazisa szerint lettek Gjraszamitva.
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A munkavédelem altalanos kezelése az intézményeknél

Az egészségvédelmi és biztonsagi felel6sségi kdroket és
eljarasokat ismerteté dokumentum az EU 28 tagallamaban
mUikodo intézmények 90%-anal hozzaférhetd a dolgozok
szamara: minél nagyobb egy intézmény, annal nagyobb ez
azarany. A tevékenységi dgazatok alapjan nincsenek jelentés
kiilonbségek, az orszagok rangsorat pedig az Egyesilt
Kiralysag, Szlovénia, Romania, Lengyelorszag és Olaszorszag
vezeti (mindegyiknél 98%), mig a lista végén Montenegré
(50%), Albania (57%) és Izland (58%) talalhato.

A munkavédelmi intézkedésekre és felszerelésekre az EU 28
tagéllamdban az intézmények 41%-a irdnyoz el6 kiilon éves
koltségvetést; ez az ardny az intézmények méretével egylitt
noévekszik. Agazatok szerint nézve ez az érték egyértelmien
magasabb a kdzigazgatdsi intézmények esetében (63%). Az
orszagok rangsoraban Romania (66%), Torokorszag (64%) és
Litvania (62%) vezet, a lista végén pedig Dania (15%), Izland
(19%) és Ausztria (23%) all.

A biztonsag- és egészségvédelemben valé vezetdségi
részvétel meghatarozd tényezéje a munkahelyi biztonsagi
és egészségvédelmi problémak megoldésdra hozott
intézkedések megvaldsitasanak. Az ESENER-2 eredményei
szerint az EU 28 tagéllaméban az intézmények 61%-a
arrél szamolt be, hogy a biztonsagi és egészségvédelmi
kérdésekrél rendszeres egyeztetés folyik a felsé vezetés
szintjén; minél nagyobb egy intézmény, annal magasabb ez az
arany. Az orszagok rangsoraban ebben a tekintetben a Cseh
Koztarsasag (81%), az Egyesiilt Kirdlysag (79%) és Romania
(75%) van az élen, a sereghajtok pedig Montenegré (25%),
Esztorszag (32%), Izland és Szlovénia (35%).

A csoportvezetdk és a kdzépvezetdk szamara az intézmények
73%-4ban képzést biztositanak a munkavédelem
csoporton beliili kezelésére vonatkozoéan: ez az ardny az
intézmények méretével egylitt ndvekszik, és az épitbipari,
hulladékgazdalkodasi, viz- és aramellatasi (82%),
illetve a mezégazdasagi, erdégazdéalkodasi és haldszati
(81%) dgazatokban a legmagasabb. Az orszdgok

100

0
10-49

m A kockazatok és veszélyek mar ismertek

m Nincs megfeleld szakértelem
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kozil a leggyakrabban a Cseh Koztarsasdgban (94%),
Olaszorszagban (90%), Szlovénidban és Szlovakidban (84%)
biztositanak képzést, a legritkdbban pedig Izlandon (38%),
Luxemburgban (43%) és Franciaorszagban (46%).

Az egészségvédelmi és biztonsdgi szolgaltatdsok
igénybevételét tekintve a foglalkozas-egészségligyi orvosok
(68%), az altalanos munkavédelmi szakértok (63%), valamint
a baleset-megel6zési szakérték (52%) szolgaltatdsait veszik
igénybe a leggyakrabban. Ha a pszichoszocialis kockazatokat
kilonvessziik, az EU 28 tagallamaban csak az intézmények
16%-a jelezte, hogy pszicholdgust vett igénybe (4. dbra).
Erdekes médon azonban nagy kiilénbségek lathaték az
egyes orszagok kdzott: Finnorszagban és Svédorszagban az
intézmények kb. 60%-a szdmolt be arrél, hogy hazon beliili
vagy kulsé pszicholégust vett igénybe.

Az ESENER-2 a munkavéllalék korében végzett
egészségfejlesztési intézkedésekrél is megkérdezte az
intézményeket. A leggyakrabban emlitett intézkedés (az EU 28
tagallamaban miikddo intézmények 35%-andl) a fliggbségek
megel6zésével kapcsolatos ismeretterjesztés (dohanyzas,
alkohol, kabitdoszerek), amelyet a tudatos taplalkozas
(29%), valamint a munkaidén kivili sporttevékenységek
(28%) népszerdsitése kovet. Agazatonként tekintve az
egészségfejlesztésiintézkedések elterjedtebbek az oktatasban,
humanegészségligyben és szocidlis ellatasban m(ikodé
intézmények korében. Az orszagok rangsoraban Finnorszag
vezet, amely a fligg6ségek megelézése tekintetében elsé
helyen all (az intézmények 59%-a), a masik harom intézkedés
szempontjabodl pedig masodik helyen, és intézményei kozil
kiilondsen soknal (78%) népszersitik a munkaidén kivili
sporttevékenységeket (Svédorszagban 80%).

Fent mar emlitettiik, hogy a vaz- és izomrendszeri
megbetegedésekhez vezeté kockazati tényez6krél minden
4dgazatban nagyjabol egyenlé aranyban szamoltak be az
intézmények. A megel6zé intézkedéseket tekintve az ESENER-2
ramutat arra, hogy azon intézmények 85%-anal, amelyek
a személyek vagy nehéz terhek emelésének kockazatairdl
szamoltak be, rendelkezésre adllnak a megfelelé berendezések,

3. dbra: A rendszeres munkahelyi kockézatértékelések elmaradédsanak okai, az intézmény mérete szerint (az intézmények %-a, EU-28)
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Nincsenek jelentds problémak
Az eljaras tul nagy terhet jelent

Bazis: az EU 28 tagdllaménak azon intézményei, amelyek nem végeznek rendszeres kockazatértékelést.



Finnorszag
Svédorszag
Romdnia
Dénia
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Macedénia Volt
Jugoszlav Koztarsasag

Hollandia
Horvatorszag
Szlovénia
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Spanyolorszag
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A 36 orszag egylittesen
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Bazis: az 0sszes intézmény, mind a 36 orszag.

amelyekkel meg lehet kdnnyiteni az ilyen és hasonlo
fizikai igénybevételt jelenté miveleteket. Ez az ardny az
intézmények méretével egylitt ndvekszik, és a varakozasoknak
megfeleléen azon dgazatokban a legjellemzébb, ahol
hangsulyosabb a nagy fizikai igénybevételt jelenté munka,
példaul a feldolgozdiparban (96%), a mezégazdasagban,
az erdégazdalkodéasban és haldszatban (93%), valamint
az épitdiparban, a hulladékgazdalkodasban, illetve a viz-
és dramellatési dgazatban (92%). Az orszdgok rangsorat
Finnorszag (94%), Montenegro (93%) és Izland (90%) vezeti,
az utolsd helyeken pedig Szlovakia (71%), Horvatorszag (72%)
és Gorogorszag (73%) osztozik.

w
o
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4, abra: Hazon bellli vagy kulsé pszicholégus igénybevétele, orszagok szerint (az intézmények %-a)
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A vaz- és izomrendszeri megbetegedések megel6zését
célzé masodik legelterjedtebb intézkedés az ergonomikus
felszerelések biztositdsa (73%), amelynek aranya
szintén az intézmények méretével egyitt noévekszik,
és az informatikai, pénziligyi és ingatlandagazatban, az
egyéb miuszaki-tudomanyos vagy személyi szolgaltatasi
tevékenységeknél (82%), valamint a kozigazgatasban (82%)
alegjellemzébb. Az orszagok rangsoradban Svédorszég (84%)
és Dénia (83%) vannak az élen, Szlovékia, Litvania és Bulgaria
pedig a sor végén (mindharom orszagban 51%).
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A munka vildgaban zajl6 jelentds valtozasok Ujonnan felmerild
pszichoszocidlis kockdzatokat teremtenek. E kockazatok, amelyek
a munka kialakitasaval, szervezésével és iranyitasaval, valamint
a munka gazdasagi és tarsadalmi kornyezetével fliggenek 6ssze,
megnovekedett stressz-szintet eredményeznek, és a mentalis és
fizikai egészség sulyos romlasahoz vezethetnek.

«  Ahogy mar korabban is emlitettiik, a problémas tgyfelek,
betegek, didkok stb. kezelése (58%), valamint azidésziike (43%)
a két leggyakrabban eléforduld pszichoszocidlis kockazati
tényezé az EU 28 tagallamaban m(ikédd intézmények
korében. Mindkét kockazati tényezének hasonloé az dgazati
profilja: elsésorban az oktatas, a huménegészségligy és
szocialis ellatas, valamint a kozigazgatas terén jellemzéek, mig
a mez6gazdasagi, erdégazdalkodasi és halaszati agazatban,
illetve a feldolgozoéiparban a legritkabb az eléfordulasuk.
Mindkét kockazati tényezé az intézménymérettel egyitt
novekszik, de kiiléndsen igaz ez az id6sziikére.

« A problémas lgyfelek, betegek, didkok stb. kezelését
a leggyakrabban Montenegré (78%), Franciaorszag és
Esztorszag (70%) intézményei emlitik kockazati tényezéként,
a legritkabban pedig Térokorszag (28%), Olaszorszag (37%)
és Litvania (39%) intézményei.

«  Azidésziikét tekintve egy orszagcsoport feltlinéen kiemelkedik
a tobbi koziil. Ezt a kockazati tényez6t a leggyakrabban - joéval
gyakrabban, mint mashol - a skandinav orszagokban emlitik:
az élen Svédorszag és Finnorszag allnak (74%), szorosan
mogottik kdvetkezik Dania (73%), Norvégia és Izland (71%).
Arangsorban a kdvetkez6 orszag Hollandia (62%). A sor végén
Torokorszag (15%), Litvania (16%) és Olaszorszag (21%) all.

A pszichoszocialis kockazatok kezelése

« A pszichoszocialis kockazati tényezék kezelését nagyobb
kihivasként érzékelik, mint mas tényezdkét: a problémas
Ugyfelek kezelésével vagy az idészlkével szembesilé
intézmények kozel egydtdode jelezte, hogy nincsenek
informacidik vagy megfelel6 eszkozeik a kockazat hatékony
kezeléséhez.

. Agazatok szerinti bontasban az ESENER-2 eredményeibél
kiderul, hogy a kozigazgatasban a legnagyobb azon
intézmények ardnya, amelyek a kockazatok hatékony
kezeléséhez sziikséges informacidék vagy eszkdzok
hianyarol szamoltak be. Ezt kdveti egyrészt a pénziligyi és az
ingatlanagazat, valamint az egyéb miszaki-tudomanyos vagy
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személyi szolgaltatasi tevékenységek, masrészt az oktatasi,
human-egészségiigyi és szocialis ellatasi dgazatok.

Ennek alapjan az ESENER-2 ugy deriti fel a pszichoszocialis
kockazatok intézményi kezelésének modjait, hogy kérdéseket
tesz fel a) a stressz, a durvasag vagy zaklatds, fenyegetések,
bantalmazasok vagy tdamadasok kezelését célzé cselekvési
tervekrol és eljarasokrdl, valamint b) az elmult harom évben
meghozott konkrét intézkedésekrél.

Az EU 28 tagéllaméban a 20 munkavallalonal tobbet
foglalkoztatd intézmények korilbeliil 33%-a szamolt be arrdl,
hogy rendelkeznek cselekvési tervvel (5. abra) a munkahelyi
stressz megel6zésére: az ardny az intézmények méretével
egyltt novekszik, és egyértelmlen magasabb az oktatas,
ahumanegészségligy és a szocidlis ellatasi tevékenységek terén.
Az orszagok kozotti 6sszehasonlitasboél fontos kiilonbségekre
deriil fény: a legmagasabb aranyokat az Egyesiilt Kirdlysagban
(57%), Roméniaban (52%), Svédorszagban és Daniaban (51%)
mérték, a legalacsonyabbakat pedig a Cseh Koztarsasagban
(8%), Horvatorszagban és Esztorszagban (9%).

Az olyan intézmények esetében, amelyeknek problémas
tgyfelekkel, betegekkel vagy didkokkal kell foglalkozniuk,
a 20 vagy tobb munkavallalot foglalkoztatdk 55%-anél van
érvényben eljaras az ilyen tipusu kockazatok kezelésére (az
EU-28 atlaga). Ez az arany az oktatasi, human-egészségligyi
és szocialis ellatasi agazatban miikédd intézményeknél
72%. Az orszagok rangsoraban az Egyesdlt Kirdlysag (91%),
Svédorszag és [rorszag (80%) allnak az élen, a sor végén pedig
Magyarorszag (21%) és Bulgaria (29%) talalhatd.

Ami az intézkedéseket illeti, az EU 28 tagallaméban
a leggyakrabban a munkahelyi igénybevétel és nyomas
csokkentését célzd atszervezésrdl (38%) és a munkavallaldknak
52616 bizalmas tandcsadasrél (36%) szamoltak be. Ahogy
a 6. dbra is mutatja, minél nagyobb egy intézmény, annal
magasabb ez az arany. Orszagok szerint nézve a skandinav
régiéban gyakoribbnak tlinnek ezek az intézkedések, de
nincs egyértelmd mintazat, az 4gazati bontasbdl viszont
lathato, hogy egyértelmuien az oktatas, humanegészségligy
és szocidlis ellatas terén a legmagasabb ez az arany.

Az EU 28 tagallamdban a vizsgalt intézmények kicsivel tobb
mint fele (53%) gy itélte meg, hogy elegendd informécidja
van arrol, hogyan vonja be a pszichoszocidlis kockazatokat
a kockazatértékelésekbe. Ez az ardny a varakozdsoknak
megfeleléen nagyobb eltéréseket mutat az intézmények
mérete alapjan, mint az 4gazatok és kiilonosen az orszagok
alapjan: az orszagok rangsordban Szlovénia (75%) és
Olaszorszag (74%) all az élen, a lista végén pedig Malta (35%)
és Szlovakia (40%) talalhato.
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5. abra: Cselekvési terv a munkahelyi stressz megelézésére és meglévé eljarasok a durvasag vagy zaklatés, fenyegetések, bantalmazésok
vagy tdmadasok kezelésére (az intézmények 9%-a)
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Bazis: a 19-nél tobb fét foglalkoztatd intézmények mind a 36 orszagban.

Az lgyfelek, betegek, didkok vagy mas kiilsé személyek altali fenyegetések, bantalmazasok vagy tdmadasok kezelését célzd eljarasokra vonatkozoé kérdést csak azoknak az
intézményeknek tették fel, amelyek a,Problémas tigyfelek, betegek, didkok stb. kezelése” elnevezésii kockazati tényezé meglétérdl szamoltak be.
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6. abra: A pszichoszocidlis kockazatok megelézésére tett intézkedések az elmult harom év soran (az intézmények %-a, EU-28)
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® A munkahelyi igénybevétel és nyomas csokkentését célzé dtszervezés
Bizalmas tanacsadas a munkavallaléknak
Konfliktusmegoldasi eljaras bevezetése

m Beavatkozas tulzottan hosszu vagy rendszertelen munkaidé esetén

Bazis: az EU 28 tagallaméanak minden intézménye.

Akadalyok

Szamos tényez6, példaul a torvények és jogszabalyok betartasa,
a racionalitas, az Gizleti haszon vagy koltségek, az értékek és
normak felé valé irdnyultsag stb. befolyasolja azt, hogy az
intézmények miért foglalkoznak a munkavédelem, illetve
a pszichoszocialis kockézatok kezelésével, vagy miért mulasztjak
el azt. Ugyanakkor szdmos elsédleges fontossagu tényezd, példaul
a tudatossag és a rangsorolas szintje, a vezetés elkotelezettsége
és amunkavallalok részvétele fontos mozgatdereje a munkahelyi
egészségvédelem és biztonsdg, illetve a pszichoszocidlis
kockazatok kezelésének.

Inditékok

« A munkavédelem kezelésére motivalé okokat tekintve az
EU 28 tagédllaméaban az intézmények 85%-a a jogszabalyi
kotelezettségek teljesitését nevezte meg fé6 oknak. Enyhe
pozitiv korrelacié lathaté az intézmények méretével, az
agazatok kozott viszont nincsenek jelentés eltérések.
Az orszagok rangsordban Dénia &ll az utolsé helyen
az intézmények 68%-aval (az EU 28 tagéllaman kivil
Montenegréban a legalacsonyabb az ardny: 57%), az élen
pedig Portugalia all 94%-kal (3. tablazat).

« A munkavédelemmel kapcsolatos intézkedések masodik
legfontosabb inditéka az alkalmazottak vagy képvisel6ik
elvarasainak teljesitése (79%). Ez az arany az oktatasi,
human-egészséguigyi és szocialis ellatasi dgazatban miikodd
intézményeknél a legmagasabb. Intézményméret szerint
nincsenek jelentds eltérések.

«  Egyesorszagokban - kiilondsen az Eurépai Uniéhoz 2004-ben
csatlakozott orszagokban és egyes tagjeldlt orszagokban -
a munkavédelem kezelésének leggyakrabban emlitett f6
inditéka a szervezet j6 hirnevének meg6rzése volt.
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A munkavédelem és a biztonsag kezelésének fé nehézségeivel
kapcsolatos megallapitasokbol kidertil, hogy a leggyakoribb,
Jjelentés nehézségként” szamon tartott akadaly a jogszabalyi
kotelezettségek bonyolultsaga (azintézmények 40%-anal az EU
28 tagéllamaban), amit a papirmunka (29%) kévet. Altalaban
mindkett6rél gyakrabban szamolnak be a feldolgozoéiparban,
a kozigazgatdsban, az épitdiparban, a hulladékgazdalkodasban,
valamint a viz- és dramellatasban mkodé intézmények,
améretet tekintve pedig a legkisebb intézmények gyakrabban
emlitik ezeket az akadalyokat, mint a nagyobbak.

Az orszagok rangsorat Szerbia (9%), Montenegré (11%),
Szlovénia (14%) és Litvania (14%) zarja, a legmagasabb
aranyok pedig Olaszorszéagban (67%), Térokorszagban (60%)
és Gordgorszagban (54%) fordulnak elé. Erdekes médon
a skandinav orszdgokban (Dania, Finnorszag, Norvégia
és Svédorszag) az id6 vagy a személyzet hidnya jelenti
a munkavédelem kezelése soran felmeriil6 legjelentésebb
nehézséget. Litvaniaban, Lettorszagban, Montenegréban,
Maltan, Romaniaban, Szerbiaban, Szlovéniaban, Szlovakiaban,
Bulgaridban és Cipruson viszont a leggyakrabban a pénzhianyt
nevezik meg f6 akadalyozé tényezéként.

Ahogy kordbban mar lathattuk, az EU-28 intézményeinek
jelentds részében fordulnak elé bizonyos pszichoszocialis
kockazati tényezbék, nevezetesen a problémas betegek,
Ugyfelek és didkok kezelése, valamint azid6szlike. A felmérés
arra is rdamutatott, hogy a pszichoszocialis kockazati tényezok
kezelése lathatéan nagyobb kihivast jelent: errél tantskodik
a hatékony kezeléshez sziikséges informacidk vagy megfelel6
megel6zési eszkozok hidnya is.

Az ESENER-2 szerint a pszichoszocialis kockazatok kezelésének
fé akadalya, hogy hidnyzik a hajlandésag az ilyen problémak
nyilt megbeszélésére (az EU 28 tagéallamaban m(ikodé
intézmények 30%-andl): errél, akarcsak a tobbi nehézségrél,
a nagyobb intézmények gyakrabban szdmolnak be (7. dbra).
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3. tablazat: A munkavédelem kezelésének indokai az intézménynél (a ,f6 okot” megjeldld intézmények %-a, EU-28)

Orszag
Indokok (%-os atlag az EU 28 tagallamaban)

Jogi eléirasok betartédsa (85%)

Magas

Portugalia (94%)
Esztorszag (92%)
Norvégia (92%)

Alacsony

Montenegré (57%)

Izland (65%)
Dania (68%)

A munkavallalék vagy képvisel6ik elvarasainak teljesitése (79%)

A munkaligyi birsag elkeriilése (78%)

A szervezet jo hirnevének megé6rzése (77%)

A termelékenység fenntartdsa vagy novelése (64%)

Bazis: az EU 28 tagallaméanak minden intézménye.

Az eredményeket dgazatonként vizsgalva kidertl, hogy ez
a probléma a kézigazgatasban a legjellemz6bb (38%), mig
az orszagok kéziil Finnorszagban (44%), irorszagban (40%) és
Franciaorszagban (36%) fordul el6 a leggyakrabban, szemben
Maceddnia Volt Jugoszlav Koztarsasaggal, Szlovéniaval (15%)
és Magyarorszaggal (17%). 20 orszagban ez a leggyakrabban
emlitett nehézség a pszichoszocidlis kockazatok kezelésében.

Olaszorszéag (93%)
Esztorszag (91%)
Norvégia (90%)

Olaszorszag (96%)
Portugalia (93%)
Bulgaria (91%)

Esztorszag (93%)
Ciprus (92%)
Olaszorszéag (92%)
Portugalia (88%)
Torokorszag (86%)
Ciprus (86%)

Lengyelorszag (48%)
Szlovakia (53%)
Cseh Koztérsasag (53%)
Svajc (57%)
Izland (57%)
Montenegré (60%)

Lengyelorszag (39%)
Franciaorszag (61%)
Dania (68%)
Lengyelorszag (30%)
Franciaorszag (41%)
Magyarorszag (51%)

A masodik legjelentésebb akadaly a tudatossag hidnya
a személyzet korében (26%): ez egyben a leggyakrabban
emlitett nehézség Esztorszagban, Spanyolorszagban,
Horvatorszdgban, Magyarorszagon, Maltan, Hollandidban,
Portugalidban, Romaniaban, Szerbidban, Svédorszagban
és Torokorszagban. A tudatossdg személyzet korében
tapasztalhaté hianyarol a nagyobb intézmények

gyakrabban szamolnak be, dgazatonként tekintve pedig
a feldolgozoiparban a legnagyobb ez az arany (32%).

7. dbra: Nehézségek a pszichoszocidlis kockazatok kezelésében, intézménymeéret szerint (az intézmények %-a, EU-28)
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m Nem szivesen beszélnek nyiltan ezekrél a problémakrol Tudatossag hidnya a személyzet kdrében

Szakértelem vagy szakért6i tamogatds hianya m Tudatossdg hidnya a vezet6ség korében

Bazis: az EU-28 azon intézményei, amelyek legaldbb egy pszichoszocidlis kockazati tényezé meglétérdl szamoltak be.
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Az ESENER (a munkavallalék kozvetlen bevonasa tekintetében)
kilonbséget tesz a nem hivatalos részvétel és a munkavallalok
Uzemi tanacsokon és munkahelyi szakszervezeti képviseleten
keresztiil torténd hivatalos részvétele kozott. Ez Iényeges
kilonbségtétel, mert a két tipus a részvétel mértéke és
szabdlyozottsagi foka tekintetében eltér egymastél. Nem
hivatalos vagy ,kdzvetlen” részvétel az agazattdl vagy az
intézmény méretétdl fliggetleniil valamennyi intézménytipusnal
eléfordulhat. Ezzel szemben a hivatalos vagy intézményi részvétel
megkoveteli, hogy a nemzeti jogi keretekkel és a tarsadalmi
hagyomanyokkal 6sszhangban hivatalos szerveket allitsanak
fel, ami logikus modon szorosan dsszefligg a vallalat méretével.

A magas szint( hivatalos és a nem hivatalos részvétel kombinalasa
(a szocialis parbeszéd tekintetében) j6 minéségl munkat
jelez, beleértve éltalanossagban a munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi irdnyitdst, és kiilondsen a pszichoszocidlis
kockazatok kezelését.

Konzultacio

«  Afelmérés el6tti harom év soran a pszichoszocialis kockazatok
megel6zését célzo intézkedéseket alkalmazo, az EU 28
tagéllamaban muikddé intézmények kozil 63% jelezte,
hogy a munkavallaldk is részt vettek az ilyen intézkedések
kialakitasaban és bevezetésében. Ezek az eredmények
orszagonként eltéréek: az élen Dénia és Ausztria all 77%-kal,
a sereghajto pedig Szlovakia 43%-kal.

« A pszichoszocidlis kockazatok jellege miatt az lenne
atermészetes, ha az ezen a terlleten hozott intézkedésekben
a munkavallalék kézvetlen szerepet vallalnanak, és
a munkahely minden szereplGje részérél kiilondsen nagyfoku
egylttmuikodés valosulna meg.

«  Ezalapjan azESENER-2 eredményei azt mutatjak, hogy azEU-28
intézményeinek 81%-a jelezte az alkalmazottak bevonasat
a kockazatértékelést kovetd intézkedések kialakitasaba,
és ebben nem volt érdemi kiilénbség az dgazatok kozott.
Erdekes modon a méret szerinti bontasbdl az deriil ki, hogy
a nagyobb méret felé haladva fokozatosan csdkken azon
intézmények ardnya, amelyek bevonjédk a munkavallalokat
a kockézatértékelést kdvetd intézkedések kialakitdsaba: az
5-9 f6t foglalkoztatdknal ez az ardny 84%, mig a 250 fénél
tébbet foglalkoztatoknal 77%.

« Az ESENER-2 rdvilagit, hogy a munkavédelmi kérdéseket az
EU 28 tagédllamaban a munkavallaléi képviselet valamely
forméjaval rendelkez6 intézmények 56%-anal vitatjdk meg
rendszeresen a munkavallalok képvisel6i és a vezetdség
tagjai. Ez az ardny a mérettel egyitt jelentésen névekszik.
Ezzel szemben a legkisebb intézményeknél gyakoribb az eseti
reagalds: 41%-uk arrél szdmolt be, hogy ilyen megbeszélésekre
,csak konkrét problémak felmertilésekor”kertl sor. Ezaz ardny
az intézmények méretével egyutt csokken (lasd: 8. abra).

+ Az EU 28 tagéllaméban az intézmények 70%-a arrdl szamolt
be, hogy az ilyen egyeztetéseken ,gyakorlatilag soha” nem
mertlnek fel a munkavédelemmel kapcsolatos vitas kérdések.
Vildgosan lathato a trend intézménymérettel ellentétes
iranyu csokkenése: minél nagyobb egy intézmény, annal
valészintibb, hogy felmeriinek vitas kérdések.

« A vitas kérdések féként a sziikséges intézkedésekkel
(56%) és a felszerelésekbe torténé beruhazasokkal (45%)
kapcsolatosak. Ezek az eredmények viszonylag hasonléak
minden tevékenységi dgazat és intézménymeéret esetén.

Hivatalos munkavallaléi képviselet
Ami a hivatalos munkavallaléi képviseletet illeti, az EU 28

tagdllamaban mkodé intézmények 25%-4andl van lzemi
tanacs, mig 15%-uknal van munkahelyi szakszervezeti képviselé.

8. abra: A munkavédelemrdl folytatott egyeztetések gyakorisdga a munkavallalok képvisel6i és a vezetdség kozott (az intézmények %-a,

EU-28)
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Bézis: az EU 28 tagéllaménak azon intézményei, amelyek rendelkeznek a munkavallaléi képviselet valamely forméjaval.
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Ahogy a 9. 4dbra is mutatja, a hivatalos munkavallaléi képviselet
egyértelmden egyitt ndvekszik az intézmények méretével.

Tevékenységi dgazatonként tekintve a kézigazgatasban,
valamint az oktatasban, humanegészségligyben és szocialis
elldtasban tevékenykedé intézményeknél a legjellemzébb az
Gzemi tandcs és a szakszervezeti képviselet egyiittes jelenléte.

A szakszervezeti képviselet a legnagyobb aranyban
a skandindv orszagokban van jelen: Norvégia (71%), Izland
(55%) és Svédorszag (54%) allnak az élen, szemben Albaniaval
(6%) és Esztorszaggal (7%). Az lizemi tanacsok aranyat tekintve
Luxemburg (41%), Franciaorszag és Szlovakia (mindkettd
39%) allnak az élen, a sereghajté pedig Izland (4%), a Cseh
Koztarsasag, Szerbia és Portugdlia (mindhdarom 5%).

Hivatalos munkavédelmi képviselet

A hivatalos munkavédelmi képviselettel (10. 4bra)
kapcsolatban az ESENER-2 a munkavédelmi képviseld, illetve
bizottsdg meglétérdl tett fel kérdéseket. A valaszokban
a munkavédelmi képvisel6t emlitik a leggyakrabban: az
EU 28 tagallaméban az intézmények 58%-anal létezik ilyen
képviselS. Az ardny az oktatasban és a human-egészségugyi
és szocialis ellatasban (67%), a feldolgozdiparban (64%),
valamint a kdzigazgatasban (59%) a legmagasabb.

Munkavédelmi bizottsag meglétérdl az EU 28 tagallamaban
mkddé intézmények 21%-a szamolt be, dgazatok
szerint pedig a kdzigazgatasi (36%), valamint az oktatasi,
humaén-egészségligyi és szocidlis ellatasi agazatok (30%)
allnak a lista élén.

Az eredményeket a varakozasoknak megfelel6en nagyrészt
az intézmények mérete hatdrozza meg, kilondsen
a munkavédelmi bizottsag esetében, amelynek aranya
jelentésen né az intézmények méretével egyiitt.

ESENER-2 — Osszefoglalds

Az egyes orszdgokat tekintve a munkavédelmi képvisel6k
Olaszorszagban (87%), Romaniaban és Litvaniaban (mindkett6é
78%) a leggyakoribbak, szemben Montenegréval (17%),
GoOrogorszaggal (17%) és Albaniaval (20%). Munkavédelmi
bizottsagok a leggyakrabban Danidaban (50%), Bulgaridban
(44%) és Torokorszagban (40%) mukodnek, szemben
Lettorszédggal (2%), Maceddnia Volt Jugoszlav Kéztarsasaggal
(3%) és Magyarorszaggal (3%).

Végiil, az EU 28 tagallaméaban a munkavédelmi képviseldvel
rendelkez6 intézmények 80%-a szamolt be arrél, hogy
munkaidében képzést biztositanak a képviselé szamara
a munkdja ellatdsdnak megkonnyitése érdekében. Az 4gazati
bontasban nem latszanak jelentés eltérések, intézményméret
szerint viszont az a trend lathato, hogy az arany az
intézmények méretével egyitt névekszik. Az orszagok kozott
van némi kilonbség: a legmagasabb aranyt Szlovakiaban
(94%), Esztorszagban (92%) és a Cseh Kéztarsasagban (89%)
jelezték, szemben Albaniaval (43%), Montenegréval (53%) és
Magyarorszaggal (64%).

Az interjukra 2014 nyaran és kora 6szén a legaldbb 6t
munkavallalét foglalkoztatd allami és maganszervezeteknél
keriilt sor, a gazdasagi élet valamennyi dgazataban, kivéve
a haztartasokat (NACE T) és a tertleten kivili szervezeteket
(NACE V).

A felmérésben 36 orszag vett részt: az Eurépai Unié 28
tagallama, hat tagjeldlt orszag (Albania, I1zland, Montenegré,
Macedoénia Volt Jugoszldv Koztarsasag, Szerbia és
Torokorszag), valamint két EFTA-tagorszag (Norvégia és Svajc).

Osszesen 49 320 intézményt vizsgéltak; a valaszadé mindig
az a személy volt, aki,a legtobbet tud az intézménynél folyd

9. abra: Hivatalos munkavallaléi képviselet az intézménynél: lzemi tandcs és szakszervezeti képviselet, intézményméret szerint (az
intézmények %-a, EU-28)
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Bazis: az EU 28 tagallaménak 6sszes intézménye — a kérdést csak azokban az orszagokban tették fel, ahol az adott képviseleti formak léteznek.
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10. abra: Hivatalos munkavédelmi képviselet az intézménynél, tevékenységi agazat szerint: munkavédelmi képviseld, valamint
munkavédelmi bizottsdg (az intézmények %-a, EU-28)
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Bézis: az EU 28 tagallaménak 6sszes intézménye — a méret az ilyen képviseleti formdakra vonatkozé nemzeti kiiszobértékektdl fiigg.

NACE Rev. 2 szakaszok: A: mezégazdasag, erd6gazdalkodas és halaszat; B, D, E, F: épitdipar, hulladékgazdalkodas, viz- és aramellatas; C: feldolgozdipar; G, H, I, R:
kereskedelem, szallitas, élelmiszeripar/vendéglatdipar és szabadidds szolgaltatasok; J, K, L, M, N, S: informatika, pénzigy, ingatlanagazat és egyéb muiszaki-tudomanyos
vagy személyi szolgaltatasi tevékenységek; O: kozigazgatas; P, Q: oktatas, humanegészségligy és szocialis ellatés.

munkavédelmi tevékenységrol”. Az orszagok kozil Maltaé
volt a legkisebb minta (450), a legnagyobb pedig az Egyesiilt
Kiralysagé (4250) — az orszdgos mintak nagysagat lasd: http://

www.esener.eu Az elsé megallapitasokat tartalmazé jelentést 2015 februdrjaban
tették kozzé, és a kovetkezd cimen érhet6 el: https://osha.europa.
« Az orszdgos referenciamintdkat a megfelelé nemzeti eu/en/publications/reports/esener-ii-first-findings.pdf/view
hatésdgok tdmogatasaval harom orszagban javitottak fel: Részletesebb eredmények és elemzések a http://www.esener.
Szlovéniaban, Spanyolorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban. eu cimen lesznek elérhetdk, és 2015 késébbi szakaszaban az
ESENER adatbézisa is elérhet6 lesz a University of Essex egyesiilt
« Azadatgyujtés szamitégéppel tamogatott telefonos interjuk kirdlysagbeli adatarchivumaban (UKDA), a kovetkezé cimen:
segitségével tortént. http://ukdataservice.ac.uk/about-us.aspx
«  Aterepmunkat a TNS Deutschland GmbH és annak az egyes 2015 és 2016 folyaman tovabbi elemzések fognak késziilni, ezek
orszagokban fenntartott terepmunkakdzpont-halézata megjelenése 2017-ben varhaté.
végezte.

« A mintdkat ardnytalan mintavételi terv szerint valasztottak ki,
amelyet késébb sulyozassal egyenlitettek ki.

«  Olyan mintak kialakitasara térekedtek, amelyek biztositjak
aszlikséges mindséget és az orszagok kozotti 6sszehasonlitast.

« A kérddivet egy felméréstervezési, valamint munkavédelmi
(kGlonosen pszichoszocialis kockazatokra szakosodott)
szakértéket magdban foglal6 csapat dolgozta ki, az EU-OSHA
munkatarsaival egyittmikodésben.

« Az ESENER modszerérél tovabbi informacidk talalhatok
a kovetkez6 cimen: http://www.esener.eu
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Az Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és
Egészségvédelmi Ugynokség (EU-OSHA)
mukodésének célja, hogy Eurdpat olyan hellyé
alakitsa, ahol biztonsagosabban, egészségesebb
korilmények  kozott  és  hatékonyabban
lehet dolgozni. Az Ugyndkség megbizhatd,
kiegyensulyozott és elfogulatlan biztonsagi és
egészségvédelmi informaciokat kutat, fejleszt
és terjeszt, valamint egész Eurdpara kiterjedé
figyelemfelkelté kampanyokat szervez. Az
Eurépai Unié dltal 1994-ben alapitott, bilbadi
(Spanyolorszag) székhelyld tgynokség az
Eurépai Bizottsdg, a tagdllamok kormanyai,
a munkaadoéi és munkavallaloi szervezetek
képvisel6i, valamint az Unié tagallamaibdl és
azokon kivilrél érkezé vezetd szakért6k szamdra
biztosit k6z6s forumot.
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(Megel6zési és Kutatasi Osztaly)

Santiago de Compostela 12, 5th floor,

48003 Bilbao, Spanyolorszag

Tel. (+34) 944 358 400
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