Eurdpai Munkahelyi
Biztonsédgi és

Egészségvédelmi Ugynokség

Uj és Ujonnan felmerilé kockazatokrol
sz0l6 eurdpai vallalati felmérés

Osszefoglalas

Az EU-OSHA Eurdpa-szerte végzett intézményi felmérésének célja, hogy tdmogatdst nyujtson
a munkahelyeknek az egészségvédelem és a biztonsdg hatékonyabb kezeléséhez, valamint el6-
mozditsa a munkavdllalok egészségét és jolétét. A felmérés nemzetek k6z6tt Gsszehasonlithatd,
a tertiletet érinté uj politikdk tervezésére és megvaldsitdsdra vonatkozd informdcidkat bocsdt

a politikai dontéshozok rendelkezésére.
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Hattér

A 89/391/EGK keretiranyelvvel és az ahhoz kap-
csolodod egyedi irdnyelvvel az Eurépai Unié jog-
szabdlyai az eurépai munkavallalék szamara biz-
tositjdk a magas szintd munkahelyi egészségvé-
delmi és biztonsagi keretrendszert. E rendelkezé-
sek végrehajtasa orszagonként kilonb6z6, és gya-
korlati alkalmazasuk agazatonként, munkavalla-
|61 kategdrianként és a vallalkozds mérete szerint
eltérd. A hatékony megel6z8 intézkedések kialaki-
tasa terén a dontéshozdk szamara kihivast jelent az
LUjonnan felmeril6” kockazatok, példaul a stressz,
az er6szak és a zaklatas novekvd jelentdsége.

Ebben az osszefliggésben az EU-OSHA eurdpai val-
lalati felmérése az Uj és az Ujonnan felmerilé koc-
kazatokrdl (ESENER) a vezetdket és a munkavallalok
egészségvédelmi és biztonsagi képviseldit arrdl kér-
dezi, hogy munkahelylkoén hogyan kezelik az egész-
séget és biztonsagot érint6 kockazatokat, kiilonosen
a pszichoszocialis kockazatokat, azaz a munkahelyi
stresszt, az er8szakot és a zaklatast. 2009 tavaszan
Osszesen 28 649 vezet6t és 7226 egészségvédelmi
és biztonsagi képviselét kérdeztek meg 31 orszag-

ban: az EU 27 tagallamdban, valamint Horvatorszag-
ban, Térokorszagban, Svajcban és Norvégidban.

A kormanyok és a szocidlis partnerek tamogatdsa-
val eurépai szinten kidolgozott ESENER célja, hogy
Eurépa-szerte tamogatdst nyujtson a munkahelyek-
nek az egészségvédelem és a biztonsag hatéko-
nyabb kezeléséhez, valamint nemzetek kdzott 6ssze-
hasonlithatd, az Uj politikdk tervezésére és megvalé-
sitasara vonatkozdé informacidkat bocsasson a politi-
kai dontéshozok rendelkezésére. A vezetdi gyakorla-
tok vizsgalatdhoz hasonldéan az ESENER részletesen
feltarja, hogy a munkavallalék hogyan vesznek részt
a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem kezelé-
sében, amely munkahelyi szinten jelentds tényezdéje
a megel6z6 intézkedések sikeres végrehajtasanak.

F6 megallapitasok

Ahogy térsadalmunk alakuldsat befolyasoljak az uj
technoldgiai, valamint a valtoz6 gazdasagi és szocia-
lis feltételek, ugyanugy munkahelyeink, munkahelyi
gyakorlatunk és termelési folyamataink is allandéan
valtoznak. Ezek az Uj munkakorilmények Gj és Ujon-
nan felmerilé kockazatokat és kihivasokat hoznak
magukkal, amelyek azutan magas szintii munkahe-
lyi egészségvédelmet és biztonsagot nyujtd politi-
kai, igazgatasi és technikai megkozelitést kivannak.

Az ESENER alapjan’ tett megallapitasok azt mutatjak,
hogy az eurdpai vallalatok mind az dltaldnos munka-
helyi biztonsagi és egészségvédelmi kérdések, mind
pedig a pszichoszocidlis kockazatok kezelése terén
formalis (szakpolitikai vagy folyamatalapu) intézke-
déseket alkalmaznak, de kevésbé formadlis (ad hoc)
intézkedésekhez is folyamodnak, kiilonésen akkor,
ha pszichoszocidlis kockazatokrdl van szé.

' Az ESENER nem terjed ki a 10-nél kevesebb munkavillalét foglalkoztato véllalkozasokra, a mezégazdasagra, az erdégazdalkodasra és a haldszatra
(NACE A), a hdztartasokra (NACET) és a terUleten kivili szervezetekre (NACE U).

http://osha.europa.eu
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~ ESENER Osszefoglalés

B A formalis munkahelyi biztonsagi és egész-

ségvédelmi politikdk gyakoribbak a nagyobb
intézményeknél, és az orszagokat tekintve iror-
szagban, az Egyesult Kiralysagban, Hollandi-
adban és a skandindv orszagokban jellemz&b-
bek, mint a dél-eurépai orszagokban, az Uj tag-
allamokban és a tagjeldlt orszagokban. Ezek-
ben az orszagokban ezt a munkahelyi bizton-
sag és egészségvédelem kezelésével kapcsola-
tos tudatossagban, ismeretekben és hagyoma-
nyokban rejl6 kiilonbségek okozhatjak.

Azok a vallalkozadsok, amelyek nem rendelkez-
nek munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
politikaval, vagy nem végeznek kockazatértéke-
|éseket, illetve nem tesznek hasonlé intézkedé-
seket?, legfébb indokként arra hivatkoznak, hogy
ezek nem sziikségesek, vagy hidnyzik a szakérte-
lem. Ugy tlnik, hogy ez a kisebb vallalkozasok-
nal és bizonyos orszagokban gyakoribb. Erdekes
modon a jogi nehézségeket nem emlitették mint
a munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
politikak elfogadasanak f6 akadalyat.

Az egészségvédelmi és biztonsagi képviseld-
vel rendelkezd, valamint a nagyobb intézmé-
nyekben, illetve a veszélyesebb dagazatokban
nagyobb valdszinliséggel végeznek kockdzat-
értékeléseket vagy hoznak hasonlé intézkedé-
seket. Ugy tiinik, hogy a munkahelyi biztonsagi
és egészségvédelmi kérdésekkel valo foglalko-
zas f6 mozgatodereje a munkavallaldi képviselet.

Az intézmények tobb mint egyharmada - kiil6-
nosen a kisebbek - a kockazatértékelést kiilsé
szolgaltatokkal végezteti. Az egyes orszagok
kozott azonban jelent6s kiilonbségek tapasz-
talhatok, igy a felmérés szerint Danidban, az
Egyesiilt Kiralysagban, Svédorszagban és Eszt-
orszagban még a kisebb intézmények kdrében
is igen ritka a tevékenységek kiszervezése.

Munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
kérdések magas szintl vezetéi megbeszélése-
ken rendszeresen korilbelll az intézmények
40%-anal merilnek fel, mig a felmérés szerint
a kozépvezetéknek a munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem kezelésében valé részvétele
a vallalkozasok tobbségénél (75%) igen nagy
mértékd vagy elég nagy mértéki. Ez igen biz-
tatd, mivel a kozépvezetdk részvétele a megfe-
lel6 munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi
gyakorlatok végrehajtasanak kulcseleme.

B A munkahelyi biztonsdggal és egészségvéde-

lemmel 6sszefliggésben az eurdpai véllalatok-
nal a balesetek, a vaz- és izomrendszeri meg-
betegedések, valamint a munkahelyi stressz
okozza a legtobb aggodalmat. A felmérés sze-
rint az er6szak, de kilondsen a durvasag és
a zaklatds a vallalatok igen nagy részénél jelen-
t6s probléma.

A pszichoszocialis kockazatok kezelése gya-
koribb az egészséglgyi és szocidlis munkat
ellaté agazatban és a nagyobb intézmények-
nél. A dél-eurdpai orszagok esetében - Spa-
nyolorszag kivételével - a tudatossag alacso-
nyabb szint(, és kisebb a valészinlisége, hogy
intézkedéseket hoznak a pszichoszocidlis koc-
kazatok kezelésére.

A pszichoszocidlis kockazatok kezelésére for-
malisabb eljarasok csupan néhany orszagban,
példaul irorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban,
Hollandidban és a skandindv orszagokban,
illetve nagyobb intézményeknél, valamint az
allami, a pénzugyi kozvetitdi, az oktatasi, illetve
az egészségligyi és szocialis munkat ellaté aga-
zatokban terjedtek el.

Az intézmények altaldban képzés biztositasaval
és a munkaszervezésben bevezetett valtoztata-
sok révén foglalkoznak a pszichoszocidlis koc-
kazatokkal. Ugyanakkor a vélaszadok mindosz-
sze mintegy fele tdjékoztatja a munkavallaldkat
a pszichoszocialis kockazatokrdl, valamint azok
egészségre és biztonsagra gyakorolt hatasarol.

Ugy tlnik, hogy mind az altalanos, mind pedig
a pszichoszocidlis munkahelyi egészségvé-
delmi és biztonsagi kockazatok kezelésének f6
mozgatdereje a jogi kotelezettségek és a mun-
kavallalok igényeinek teljesitése.

Az intézményeknél a pszichoszocialis kockaza-
tok kezelésének legfébb gatja a kérdés érzé-
kenysége, valamint a tudatossag és az eréfor-
rasok hianya.

A vezet6k elismerik, hogy a munkavallaldk rész-
vétele mind a munkahelyi biztonsag és egész-
ségvédelem, mind pedig a pszichoszocidlis
kockazat kezelése sikerének kulcstényezdje,
ezért a hatékony intézkedések végrehajtasa
szempontjabdl a szocialis partnerek szerepe
tovabbra is dont6 fontossagu.

http://osha.europa.eu

2 Megjegyzendd, hogy az ESENER a munkahelyi ellenérzésekre, nem pedig a formélisabb kockazatértékelésekre kérdez ra.



A munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem kezelése

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem tobb
terlletet érint, és a munkatevékenységet végzé
személyek biztonsdganak, egészségének, illetve
jolétének védelmével foglalkozik. Az egyre Ossze-
tettebb munkafolyamatok és a munkakorilmé-
nyek valtozasai, valamint az ebbdl eredé Uj vagy
valtozé kockazattipusok a munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem Uj és modszeres megkozelitését
kivanjak. Olyan megoldasokra van sziikség, ame-
lyek lehetévé teszik, hogy a munkaltaték valameny-
nyi makodési szinten és valamennyi tevékenység-
tipusra vonatkozdan figyelembe vegyék a bizton-
sagi és egészségvédelmi elveket, és azokat rutin-
szerlien megfeleld intézkedésekké alakitsak.

Altalanos egészségvédelmi
és biztonsagi iranyitas
azintézményeknél

B Afelmérés szerint az intézmények tébbségénél
(76%), foként a nagyobb vallalatoknal Iétezik
dokumentalt munkahelyi biztonsagi és egész-
ségvédelmi politika, kialakitott irdanyitasi rend-
szer vagy cselekvési terv. Orszagok szerint az
arany az Egyesiilt Kirdlysagban (98%), Spanyol-
orszagban (97%) és irorszagban (96%) a leg-
magasabb, szemben Go&rogorszaggal (38%),
Torokorszaggal (38%) és Luxemburggal (46%).

B Az ilyen dokumentalt politikaval rendelkezé
intézmények kortlbelll 33%-a ugy itéli meg,
hogy ez munkahelyén jelentés hatast gyako-
rol a munkahelyi biztonsagra és egészségvéde-
lemre, mig 52%-uk szerint gyakorol valamek-
kora hatast. Ezek az ardnyok a nagyobb intéz-
ményeknél magasabbak, ami tikrozheti a ren-
delkezésikre allo forrasok hatékony felhaszna-
lasi szintjét vagy a formalis eljarasok alkalmaza-
sanak nagyobb gyakorisagat.

B Azilyen politika hidnyanak legfébb okaként azt
emlitették, hogy ,azintézménynél fennallé mun-
kahelyi biztonsagi és egészségvédelmi kockaza-
tok ezt nem teszik sziikségessé” (54%) (1. dbra).
A legmagasabb aradny a pénziigyi kozvetit6i dga-
zatban (69%) és a kisebb intézmények esetében
tapasztalhatd, ami a kis- és kozépvallalkozasok-

ESENER Osszefoglalds

nal a kockdzatok tényleges hidnyat vagy a koc-
kazatokkal kapcsolatosan a tudatossag alacso-
nyabb szintjét tlikrozheti. Orszagok szerint ez
a kategdria Csehorszagban (71%) és Lengyelor-
szagban (70%) a legmagasabb.

B A mésodik leggyakoribb indok az ezek kidol-
gozasdhoz szlikséges ,szakértelem hidanya”
(51%), amely Németorszagban (65%) és Fran-
ciaorszagban (60%) a legmagasabb. Ez is egy
érdekes megallapitds, amely azt sugallja, hogy
intézményi szinten még a legrégebbi tagalla-
mokban is hidnyozhat a munkahelyi bizton-
sagi és egészségvédelmi politikak és rendsze-
rek kialakitdsahoz szlikséges szakértelem.

B A vezetés részvétele a munkahelyi biztonsag-
ban és egészségvédelemben a munkahelyi biz-
tonsagi és egészségvédelmi kérdések kezelé-
séhez szikséges intézkedések végrehajtasa-
nak kulcstényezdje. Az ESENER ezt mind felsé-,
mind pedig kdzépvezetdi szinten felméri.

B A felmérés szerint munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi kérdések magas szintii veze-
téi megbeszéléseken ,rendszeresen” minddsz-
sze a felmérésben részt vevd intézmények 40%-
andl merilnek fel, és ez az arany az intézmény
méretével né. Orszagok szerint a felmérés azt
mutatja, hogy az ardny Svédorszagban (66%),

1. abra: A dokumentalt politika, irdnyitasi rendszer
vagy cselekvési terv kidolgozasanak elmaradasaként
megjeldlt okok (az intézmények %-aban, 27 tagu EU)
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Alap: azok az intézmények, amelyek nem dolgoztak ki dokumentalt
politikat, irdnyitasi rendszert vagy cselekvési tervet.

http://osha.europa.eu
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2. dbra: Munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi kérdések rendszeresen felmeriilnek magas szint(i megbeszé-
Iéseken, orszagok szerint (az intézmények %-aban)
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Alap:

valamennyi intézmény.

az Egyesdult Kirdlysagban (60%) és Hollandidban
(60%) magasabb, mig Litvaniaban (14%) és Eszt-
orszagban (22%) alacsonyabb (2. abra).

A viélaszadok kordlbelil 15%-a arrél szamol
be, hogy magas szintl vezetéi megbeszélése-
ken gyakorlatilag soha nem esik sz6 munkahe-
lyi biztonsagi és egészségvédelmi kérdésekrol.

A kozépvezetok kotelezettségvallaldsat a mun-
kahelyi biztonsag és egészségvédelem kezelése
kulcstényezdjének tekintik, ezért biztatd, hogy
afelmérés szerint részvétellik a szervezetek tobb-
ségénél magas vagy nagyon magas (75%). A fel-
mérés szerint a részvételi szint Olaszorszagban
(92%) és Hollandiaban (90%) a legmagasabb.

A 27 tagu EU-ban a leggyakrabban hasznalt
munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi szol-
galtatasok a biztonsagi szakért6k (71%) és a
foglalkozas-egészségligyi szakemberek/orvosok
(69%). A nagyobb intézményeknél a munkahe-
lyi biztonsagi és egészségvédelmi szolgaltatasok
nagyobb aranyu igénybevételérdl szamolnak be.

http://osha.europa.eu

B Egyes orszégokban, példaul Finnorszagban a val-
lalkozasok sokféle munkahelyibiztonsagiésegész-
ségvédelmi szakért6t vesznek igénybe, mig mas
orszagokban (példaul Gorogorszagban) a szakér-
ték joval szikebb korbél keriilnek ki. E megallapi-
tasoknak szamos oka lehet, példaul az ismeretek
hianya, a rangsorolds hianya vagy a rendelkezésre
allo szakértelem hidnya (1. tablazat).

B A felmérés szerint a ,pszicholégusok” igénybe-
vételére gyakrabban keril sor az egészségugyi
és szocialis munkaban (37%) és az oktatasban
(33%), ami valoszinlleg a tudatossdg magas
szintjét tlikrozi, és az ezekben az 4gazatokban
tipikus pszichoszocidlis kockadzatok jelentésérdl
tanuskodik.

Kockazatértékelés vagy hasonlo
intézkedés

Az ESENER altal vizsgalt fontos munkahelyi bizton-
sagi és egészségvédelmi kérdés, hogy a munkahe-



1. tablazat: Igénybe vett egészségvédelmi és biz-
tonsagi szolgdltatasok: a legmagasabb és a legala-
csonyabb aranyt mutatd orszagok (az intézmények
%-aban)

Szakérts (a 27 tagi EU atlaganak 0rszig
%-aban) Magas Alacsony

Olaszorszag (93%) Dania (15%)
Biztonsagi szakértd (71%) Szlovékia (87%) Esztorszag (21%)
Lettorszdg (87%)  Tordkorszdg (23%)

Finnorszdg (97%) Dania (13%)

Foglalkozas-egészségiigyi szakember/ . .
0?‘?0‘: (6092;5 €geszsequgy! szakember Magyarorszdg (97%) Svajc (13%)
Belgium (94%) Litvnia (15%)

Olaszorszdg (86%)  Torokorszag (19%)

Altalanos munkahelyi biztonsagi és

egészséquédelmi konzultacio (62%) Spanyolorszég (82%)  Franciaorszdg (20%)

Magyarorszdg (80%)  Gdrdgorszag (24%)

Finnorszag (77%) Gordgorszag (7%)

Ergonomiai szakértd (28%) Svédorszdg (68%)  Magyarorszdg (8%)
Spanyolorszag (59%) Ausztria (11%)
Svédorszdg (65%) Gorogorszag (4%)
Pszicholdgus (16%) Finnorszdg (52%) Litvania (5%)

Dania (48%) Torokorszag (6%)

Alap: valamennyi intézmény.

lyeket a kockazatértékelés vagy hasonlo intézkedés
részeként rendszeresen ellendrzik-e biztonsagi és
egészségvédelmi szempontbol®,

B A27tagu EU-ban azintézmények tobbsége (87%)
a kockazatértékelés vagy hasonld intézkedés
részeként végez ellendrzéseket, és ennek aranya
az egészségvédelmi és biztonsagi képviseldvel
rendelkezé intézményeknél kissé magasabb. Ez
a pozitiv megdllapitds magaban foglalja az alkal-
mazhatd kevésbé formalis intézkedéseket, kiilo-
ndsen a kisebb intézmények esetében (3. dbra).

B Orszagok szerint a felmérés azt mutatja, hogy
a kockazatértékelések vagy hasonlé intézkedé-
sek Olaszorszagban (99%), az Egyesilt Kirdly-
sagban (97%) és Spanyolorszagban (95%) a leg-
nagyobb aranylak. Agazatok szerint a legma-
gasabb aranyt — 90% felett — a varakozasoknak
megfeleléen a legveszélyesebb agazatokban,
példaul a banyészatban (99%), a feldolgozoipar-
ban (91%) és az épitdiparban (91%) tapasztaltak.

B Az EU-ban az intézmények 36%-a arrél szamol
be, hogy a kockazatértékeléssel kiilsé szolgalta-

ESENER Osszefoglalds

3. abra: Kockazatértékelés vagy hasonld intéz-
kedés részeként biztonsagi és egészségvédelmi
szempontbdl rendszeresen ellendrzott munkahe-
lyek az intézménynél, az intézmény mérete szerint
(az intézmények %-aban, 27 tagu EU)

10-19 20-49 50-249 250-499 500 felett EU-27
B Osszesen

Egészségvédelmi és biztonsagi képviseldvel rendelkezd intézmény

Alap: valamennyi intézmény.

tokat biznak meg, bar az egyes orszagok kozott
igen eltéréek az aranyok (4. dbra).

B Altalanossagban minél kisebb egy intézmény,
anndl nagyobb a valdszinlisége, hogy a kocka-
zatértékeléssel kilsé szolgdltatdkat biz meg.
Egyes orszagokban (példdul Dénidban) azon-
ban a tevékenységek kiszervezése még a fel-
mérésben részt vevé kisebb intézmények koré-
ben is kivételnek szamit.

B Elképzelhetd, hogy az orszagok kozotti eltérést
a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem
nemzeti szintl szerkezete vagy a tevékenységek
kiszervezési gyakorlata hatarozza meg, de meg
kell jegyezni, hogy a tevékenységek kiszerve-
zése a munkahelyi biztonsaggal és egészségvé-
delemmel szembeni vezetdi elkotelezettség ala-
csony szintjével is 0sszefliggésben allhat.

B Az intézmények 83%-a szamolt be rendszeres
id6kozonként végzett ellendrzésekrél. Minél
nagyobb egy intézmény, annal valdszintbb,
hogy az ellen6rzéseket ,a munkavallalok kéré-
sére” végzik, ami az egészségvédelmi és bizton-
sagi képvisel6k nagyobb intézmények korében
valé gyakoribb eléforduldsat tiikrozheti.

B Ezek az ellenérzések leggyakrabban a ,beren-
dezések és a munkahelyi kornyezet” (96%),
valamint a ,munkaszervezés” (75%) terile-
tét érintik, mig a nyomon kdvetési intézkedé-

* Megjegyzendd, hogy az ESENER a munkahelyi ellenérzésekre, nem pedig a formélisabb kockazatértékelésekre kérdez ra.

http://osha.europa.eu
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4, abra: A kockazatértékeléseket vagy a munkahelyi ellendrzéseket altalaban kilsé szolgaltatokra bizzdk,

orszagok szerint (az intézmények %-aban)
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Alap: azok az intézmények, ahol rendszeres munkahelyi biztonsagi és egészségvédelmi ellenérzéseket végeznek.

sek a ,berendezések és a munkahelyi kdrnye-
zet” (84%), a ,képzés” (80%) és a ,munkaszerve-
2és” (63%) teriiletére koncentralédnak. Erdekes
maodon, bér a felmérésben szerepld intézkedé-
sek a berendezésekkel, a munkakdrnyezettel
és a képzéssel Osszefliggé hagyomanyosabb
kérdésekre Gsszpontosulnak, az intézmények
jelent&s része arrdl is beszamol, hogy munka-
szervezési kérdésekkel is foglalkoznak.

A rendszeres egészségvédelmi és biztonsagi
ellenérzéseket nem végzd intézmények 12%-
adban a leggyakrabban emlitett indok, hogy
ezekre ,nincs sziikség, mert nincsenek nagy
problémaink” (71%). Az orszagokat tekintve
ezt az indokot gyakran jelolték meg Cseh-
orszagban (95%) és Danidban (92%), mikoz-
ben el6fordulasa Spanyolorszagban (50%)
és Gorogorszagban (52%) atlag alatti. Mivel
a kisebb intézményeknél ez az indok a leggya-
koribb, felmerl a kérdés, hogy a kisebb vallal-
kozasoknal vajon kisebb a komoly problémak

http://osha.europa.eu

el6fordulasanak valdszinlisége, vagy kevésbé
ismerik a munkahelyi biztonsagi és egészség-
védelmi kérdéseket (5. dbra).

Ezzel szemben az ellenérzések hidnyanak indo-
kaként minddssze a valaszaddk 37%-a jelolte
meg azt, hogy ,tul bonyolultak a jogi el6irdsok”.

Egészséget és biztonsagot érinté
kockdazatok

B Az eurdpai vezeték széamara a felmérés szerint
a balesetek jelentik a legfébb gondot (80%-uknal
nagy vagy némi gondot), ezt kdveti a munkahe-
lyi stressz (79%), valamint a vaz- és izomrend-
szeri megbetegedések (78%) (6. dbra). Az erészak
vagy az erdszakkal vald fenyegetés, valamint
a durvasdg és a zaklatés a valaszadok 40%-a sze-
rint nagy vagy némi aggodalomra ad okot; a leg-
nagyobb aranyok a felmérés szerint az egészség-



5. abra: Az ilyen jellegli rendszeres ellenérzések
hianyanak okai, az intézmény mérete szerint (az
intézmények %-aban, 27 tagu EU)
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B Akockdzatértékelésre vonatkozé jogi elGirdsok til bonyolultak

Nincs ré sziikség, nincsenek nagy problémék

Alap: azok az intézmények, ahol nem végeznek rendszeres munkahelyi
biztonsagi és egészségvédelmi ellendrzéseket.

Ugyi és szocialis munkat ellaté dgazatokban és az
oktatasban tapasztalhatok (2. tablazat).

B A kisebb intézmények kisebb valészintiséggel
szdmolnak be arrél, hogy barmely kockazat nagy
vagy némi gondot okoz, aminek az lehet az oka,
hogy ezekben az intézményekben valéban nin-
csenek kockazatok, vagy egyszertien alacsonyabb
a kockézatokkal kapcsolatos tudatossag szintje.

Pszichoszocialis kockazatok
és azok kezelése

A munka vildgaban bekovetkezd jelentds valtozasok
Ujonnan felmerilé pszichoszocidlis kockazatokat
hoznak létre. A pszichoszocidlis kockdzatok, amelyek
a munka kialakitasaval, szervezésével és iranyitasa-
val, valamint a munka gazdaségi és tarsadalmi kor-
nyezetével fliggenek 6ssze, megnodvekedett stressz-
szintet eredményeznek, valamint a mentalis és fizi-
kai egészség sulyos romlasahoz vezethetnek.

B A pszichoszocidlis kockézatokhoz —hozzaja-
rulé tényezok tekintetében a vezeték szamara
a f6 gondot ,az id6é altal gyakorolt nyomas”
(52%) és az a tény okozza, hogy ,faraszté lgy-
felekkel, paciensekkel stb.” kell foglalkozni (50%)
(7. &bra). ,Az id6 altal gyakorolt nyomast” a leg-
gyakrabban emlitik a nagyobb intézményeknél
és az ingatlanagazatban (61%), valamint a skan-

6. abra: Némi vagy nagy gondot jelent6 kérdések
(az intézmények %-3ban, 27 tagu EU)
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Alap: valamennyi intézmény.

2, tablazat: Egészségvédelmi és biztonsagi
aggalyok és dgazatok, ahol a leggyakrabban
szamolnak be réluk, mint némi vagy nagy gondrdl
(az intézmények %-3ban, 27 tagu EU)

Kérdések (a 27 tagui EU Tevékenyséai dqazat
atlaganak%-aban) ysegiag

Epitéipar (90%)
Balesetek (80%) '
Villamosenergia-, gaz- és vizellatds (87%)

Egészségiigyi és szocidlis munkat ellatd dgazat (91%)
Munkahelyi stressz (79%)

Oktatas (84%)
Viz- és izomrendszeri Villamosenergia-, gaz- s vizelltds (87%)
megbetegedések (78%) Egészségiigyi és szocialis munkat ellaté dgazat (869%)
Bényaszat és kiilszini fejtés (84%)

Zaj és rezgés (61%) )
Epitdipar (82%)

Villamosenergia-, gaz- és vizellatas (75%)

Veszélyes anyagok (58%)
Bényaszat és kiilszini fejtés (73%)
Erészak vagy erdszakkal valg Egészségiigyi és szocidlis munkat elldté dgazat (57%)
fenyegetés (37%) Oktatas (51%)
Egészségiigyi és szocidlis munkat elldtd dgazat (47%)

Oktatds (47%)

Durvasdg vagy zaklatds (37%)

Alap: valamennyi intézmény.

dindv orszagokban (80%-kal a legmagasabb az
arany Svédorszagban), mig a legalacsonyabb
arany Olaszorszagban (31%), Magyarorszagon
(37%) és Lettorszagban (41%) tapasztalhato.

A pszichoszocidlis kockazatok
kezelése

B Az ESENER a pszichoszociélis kockazatok keze-
|ését két modon vizsgalja: a) alkalmaznak-e for-

http://osha.europa.eu
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© ESENER Osszefoglalés

malis eljardsokat a munkahelyi stressz, az er6-
szak és a durvasag kezelésére, és b) hoznak-e
intézkedéseket az adott pszichoszocidlis kocka-
zatok kezelésére.

B A 27 tagu EU-ban az intézmények kevesebb
mint egyharmada szamol be arrél, hogy eljdrd-
sokat alkalmaz a durvasag vagy a zaklatas (30%),
a munkahelyi er6szak (26%) vagy a munkahelyi
stressz (26%) kezelésére. Nagyobb gyakorisagrol
a nagyobb intézményekben szamolnak be.

B Ezekaformalisabb eljarasok csak néhany orszag-
ban terjedtek el; a felmérés szerint a legnagyobb
a gyakorisag Irorszagban, az Egyesiilt Kiralysag-
ban, a skandindv orszagokban és Belgiumban
(8. 4bra). Agazatok szerint ezek az eljarasok gya-
koribbak az egészségiigyi és szocidlis munkat
ellatd dgazatokban, az oktatasban és a pénziigyi
kozvetitésben. E megallapitasok az ezekben az
agazatokban folyd munka jellegével, valamint
ezekben az orszagokban a tudatossag szintjé-
vel és a pszichoszocidlis kockazatok kezelésének
gyakorlataval fligghetnek 6ssze.

B Afelmérés szerint a hozott intézkedések koziil
a ,képzés” (58%) és ,a munkaszervezés modja-
nak megvaltoztatdsa” (40%) a leggyakoribbak
(9. abra). Az ardnyok magasabbak a nagyobb
intézményekben, mig az egészségligyi és szo-

7.abra: A munkahelyi pszichoszocialis kockdzathoz
hozzdjarulé, a vezetdék szamdra gondot jelentd
tényezdk (az intézmények %-aban, 27 tagu EU)

Azidd altal gyakorolt nyomas

Farasztd ligyfelekkel, paciensekkel,
tanulokkal stb. kell foglalkozni
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Alap: valamennyi intézmény.

http://osha.europa.eu

cidlis munkat ellaté dgazat valamennyi vizsgalt
kategoridban kovetkezetesen magasabb sza-
mokat mutat.

B |smételten, a felmérés szerint a munkahe-
lyi pszichoszocialis kockazatok kezelésére ira-
nyulé intézkedések gyakoribbak irorszag-
ban, az Egyesilt Kirdlysagban, a skandi-
nav orszagokban és Hollandidban. Kevesebb
pszichoszocidlis intézkedést hoznak a kisebb
vallalatoknal, a dél-eurépai orszagokban és
a feldolgozo 4dgazatban.

B Az intézmények 53%-a szamol be arrdl,
hogy munkavallaléikat tajékoztatjak
a pszichoszocidlis kockazatokrél és azoknak az
egészségre és a biztonsagra gyakorolt hatasa-
rél, mig 69%-uk tajékoztatja éket arrél, hogy
munkahelyi pszichoszocialis problémak ese-
tén kihez forduljanak. A nagyobb intézmé-
nyek mindkét esetben nagyobb gyakorisagot
mutatnak.

B Az agazatokat tekintve a felmérés szerint
a pszichoszocialis kockazatokrdl, valamint azok
egészségre és biztonsagra gyakorolt hatdsa-
rél a munkavallalék tajékoztatdsa gyakoribb
a banyaszat és a kilszini fejtés esetében (71%),
valamint az egészségiigyi és szocidlis mun-
kat ellatd agazatban (69%). Arra vonatkozéan,
hogy munkahelyi pszichoszocidlis problémak
esetén kihez lehet fordulni, leggyakrabban az
egészségligyi és szocialis munkat ellaté agazat-
ban (83%) és az oktatasi dgazatban (73%) nyuj-
tanak tdjékoztatast (10. dbra).

Mozgatoerdk és korlatok

Szamos tényezd, példaul a jogszabalyok és a sza-
balyozdsok betartdasa, a racionalitds, az uzleti
haszon vagy koltségek, az értékek és normak felé
valé iranyultsdg stb. befolyasolja annak okait,
hogy az intézmények miért foglalkoznak a mun-
kahelyi egészségvédelem és biztonsag kezelésé-
vel és a pszichoszocialis kockazatkezeléssel, vagy
miért mulasztjak azt el. Szamos elsédleges fontos-
sagu tényezd, példaul a tudatossag és a rangsoro-
las szintje, a vezetés elkOtelezettsége és a munka-
vallalok részvétele azonban fontos mozgatdereje
a munkahelyi egészségvédelem és biztonsag keze-
Iésének és a pszichoszociadlis kockazatkezelésnek.



8. abra: A munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok
kezelésének folyamatai, orszagok szerint (az intéz-
mények %-aban)
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Alap: valamennyi intézmény.

9. abra: A munkahelyi pszichoszocialis kockazatok
kezelésére iranyuld intézkedések (az intézmények
%-aban, 27 tagu EU)
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Alap: valamennyi intézmény.

A munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem kezelése —
mozgatderdk

B Az egészségvédelem és biztonsag kérdése
kezelésének leggyakoribb indoka ,a jogi el6-
irasok betartdsa”, amelyet a 27 tagu EU-ban
a vezetodk képviselbinek 90%-a emlitett (3. tab-
lazat). Az intézmények mérete vagy agazatok
szerint nincsenek jelentés eltérések.

B A masodik leggyakoribb indok ,a munkavalla-
|6k vagy képvisel6ik kérése” (76%); a legalacso-
nyabb az arany a szalloda- és vendéglatdipar-
ban (71%), a legmagasabb pedig a banyaszat
és a kulszini fejtés agazataban (87%).

B Az ligyfelek kévetelményei vagy a szervezet hir-
neve miatti aggodalom” a munkahelyi egészség-
védelem és biztonsag kezelésének szintén fontos
mozgatoereje (67%); a szalloda- és vendéglato-
iparban a vezet6k képviselSinek 77%-a, mig a koz-
igazgatasban 53%-a ezt jelolte meg indokként.

A munkahelyi biztonsag és
egészségvédelem kezelése —
korlatok

B Az egészségvédelem és a biztonsag kezelésé-
nek f6 nehézségei tekintetében a 27 tag EU-ban
az intézmények 36%-a ,az eréforrasok (id6, sze-
mélyzet vagy pénz) hidnyét” jeldlte meg f6 ténye-
z6ként (4. tablazat), és ez az arany a kozigazga-

http://osha.europa.eu
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10. abra: A munkavallalok tajékoztatasa
a pszichoszocialis kockazatokrol, szektorok szerint
(az intézmények %-aban, 27 tagu EU)
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A munkavallalok tajékoztatdsa a pszichoszocialis kockdzatokrdl, valamint azok egészségre és biztonsagra
gyakorolt hatdsérdl

Alap: valamennyi intézmény.

tasban 51%. Orszagok szerint ez a korlat Roma-
niaban (74%), Portugalidban (61%) és Lettorszag-
ban (60%) a legjelentésebb, szemben Ausztriaval
(19%), Finnorszaggal (21%) és Hollandiaval (22%).

B A masodik leggyakoribb tényezé, ,a tudatos-
sag hianya” (26%) igen jelent6s korlatot jelent
Romaniaban (69%), Portugalidban (61%) és
Cipruson (51%), de csak elenyészé jelentéségu
Daniadban (6%), Horvatorszagban (8%) és Szlo-
vakiaban (8%). ,A szakértelem hidnya” az intéz-
mények 24%-anal nagy nehézséget jelent,
mikdzben az orszagok kozotti szérds igen
nagy: a szlovéniai, a horvétorszagi és a szlova-
kiai 5%-t6l a portugaliai 57%-ig terjed, Torokor-
szagban 55%, Romanidban pedig 54%.

B Az 4gazatok szerinti eredmények azt mutat-
jak, hogy ,a tudatossag hianyat” az épit&ipar-
ban a valaszadok 31%-a tekinti f6 nehézség-
nek, mig ez az ardny a pénzigyi kozvetités teri-
letén 17%. Ugyanakkor ,a szakértelem hianyat”
a kozigazgatasban a valaszaddk 28%-a tekinti
akadalynak, a pénzlgyi kozvetités teriiletén
tapasztalt 14%-kal szemben.

http://osha.europa.eu

3. tablazat: Az intézményben az egészségvédelem
és a biztonsag kérdése kezelésének indokai (a ,nagy

jelent6ségrél” beszamold intézmények %-aban)
Indok Orszag

(a 27 tagu EU atlaganak %-aban) Magas Alacsony

Magyarorszag (97%)  Gdrdgorszag (70%)
Jogi eldirasok betartdsa (90%) Roménia (96%) Ciprus (73%)
Finnorszag (96%) Lettorszdg (74%)

Finnorszag (96%)  Horvatorszag (23%)

A munkavallalok vagy képviseldik . A
Kérése (76%) Roménia (91%) Bulgdria (54%)
Dania (90%) Szlovénia (55%)

Torokorszag (89 Horvatorszag (12%
Az iigyfelek kovetelményei vagy oz BREDEE (Y

a szervezet hirneve miatti aggodalom Portugdlia (83%) Szlovénia (40%)
0,
(o} Roménia (83%) Ausztria (46%)
Finnorszag (93%)  Horvatorszag (10%)
A személyzet megtartésa

e p—
ésa hianyzds kezelése (59%) Norvégia (91%) Olaszorszdg (33%)
Hollandia (87%)  Lengyelorszdg (37%)

Németorszdg (80%)  Horvatorszag (16%)
A munkatigyi feltigyeldség altal

o oo
gyakorolt nyomss (579) Torokorszag (73%) Ausztria (25%)

Roménia (68%) Bulgéria (28%)
Torokorszag (84%)  Horvatorszag (15%)
Roménia (83%) Olaszorszag (35%)
Portugalia (78%)

Gazdasdgi vagy teljesitménnyel
kapcsolatos okok (52%)
Luxemburg (38%)

Alap: valamennyi intézmény.

4, tablazat: Az egészségvédelem és a biztonsag
kezelésének f6 nehézségei (a 27 tagu EU intézmé-
nyeinek %-aban)

A 27 tagu EU
Tényezé intézményeinek
%-aban
Er6forrésok, példaul idd, személyzet vagy pénz hidnya 36%
Tudatossag hidnya 26%
Szakértelem hianya 24%
Azintézmény kultdrdja 24%
Akérdés érzékenysége 23%
Miiszaki tamogatds vagy irdnymutatds hidnya 21%

Alap: valamennyi intézmény.

Pszichoszocidlis kockazatok —
mozgatderdk

B A felmérés szerint az eljardsokkal rendelkezé
intézmények a pszichoszocialis kockazatok keze-
lésének f6 okaként ,a jogi el6irasok betarta-



sat” jelolik meg (a 27 tagu EU-ban a valaszaddk
63%-a), ezt koveti jelentds lemaradassal ,a munka-
vallalok vagy képviselSik kérése” (36%) (11. abra).

A felmérések szerint ,a jogi el6irdsok betartasa”
a leggyakoribb ok Spanyolorszagban (85%),
irorszagban (78%) és Bulgaridban (77%), szem-
ben Gorégorszaggal (30%), Szlovakidval (33%)
és Ciprussal (35%).

A munkavéllalék vagy képvisel6ik kérése”
a pszichoszocidlis kockazatok kezelésében
a kisebb vallalatokhoz képest a nagyobb vallala-
toknal gyakoribb mozgatéerd. Az orszagok sze-
rinti eredmények tekintetében eltérések figyel-
heték meg Finnorszadg (63%), Svédorszag (59%)
és Dénia (58%) kozott, ahol a legmagasabbak az
aranyok, szemben Olaszorszaggal (20%), Szlové-
niaval (20%) és Horvatorszaggal (23%). Ezeket az
eredményeket az ipari kapcsolati rendszerekben
meglévé, kiilondsen az intézményeknek a mun-
kavallalok (vagy képvisel6ik) kéréseivel szembeni
nyitottsdgaban fennall6 kiilonbségek okozhatjak.

Agazatok szerint a ,munkavallalok vagy képvise-
I6ik kérése” a pszichoszocidlis kockdzatok kezelé-
sének leggyakoribb mozgatéereje az egészség-
Ugyi és szocidlis munkat ellaté dgazatban (49%),
viszont az épitdiparban minddssze 29% emlitette.

Pszichoszocidlis kockazatok — korlatok

B A vezetsk képviseldinek 42%-a ugy itéli meg,

hogy az egyéb biztonsagi és egészségvédelmi

11.4bra: A pszichoszocidlis kockdzatok kezelésének
okai (az intézmények %-aban, 27 tagu EU)

JIl..L

Jogieldirasok A munkavéllalék ~ Aziigyfelek A termelékenység Amunkaiigyi Magas hidnyzdsi
betartdsa  vagy képviseldik kovetelményei vagyatermékek/ feliigyeldség aranyok
kérése vagy aszervezet  szolgaltatdsok dltal gyakorolt
himeve miatti ~ mindségének nyomas
aggodalom romlasa

Alap:azokazintézmények, amelyekarrél szamolnak be, hogy a pszichoszociélis
kockézatok kezelésére eljarasokkal és intézkedésekkel rendelkeznek.

ESENER Osszefoglalds

kérdésekkel 6sszehasonlitva a pszichoszocialis
kockazatok kezelése nehezebb. A varakoza-
sokkal ellentétben a nagyobb vdllalatok eze-
ket a tovabbi nehézségeket gyakrabban emli-
tik, mint a kisebb vallalatok (12. abra).

A pszichoszocialis kockdzatok kezelését kuiilo-
nosen megnehezité legfontosabb tényezék ,a
kérdés érzékenysége”, ,a tudatossag hianya”,
saz eréforrasok (id6, személyzet vagy pénz) hia-
nya” és ,a képzés hidnya”. A nagyobb intéz-
ményeknél ,a kérdés érzékenysége” a felmé-
rés szerint ,az intézmény kulturajaval” kapcso-
latos problémakndl gyakrabban jelent problé-
mat (5. tablazat).

A felmérés szerint ,a kérdés érzékenységét”
gyakrabban jel6lték meg korlatként Torokor-
szagban (76%) és Danidaban (68%), mig ennél
ritkdbban Ausztridban (18%), Magyarorszagon
(21%) és Szlovakidban (22%). Ugyanakkor ,a
tudatossdg hianya” kilondsen magas Torok-
orszagban (75%), Esztorszagban (64%) és az
Egyesiilt Kirdlysagban (61%).

Az eréforrasok hidnya” gyakoribb Torokor-
szagban (80%), Portugdlidban (65%) és Litva-
nidban (63%), szemben Hollandidval (34%),
Ausztridval (35%) és Olaszorszaggal (38%).

Agazatok szerint ,az eréforrasok hianya”
a pszichoszocialis kockdzatok kezelése el6tti
legjelentésebb akadaly az oktatasban (619%),
szemben a pénzigyi kozvetitésben fennallo
41%-kal. Ezzel ellentétben a pénzugyi kdzveti-
tés terlletén a valaszaddk 61%-a emliti korlat-
ként ,a tudatossag hianyat”, mig az egészség-
Ugyi és szocialis munkat ellaté dgazatban ez az
arany csupan 40%. ,A képzés vagy a szakérte-
lem hidnyat” a pénzlgyi kozvetités teriiletén
a valaszaddk 65%-a, az egészségligyi és szocia-
lis munkat ellaté dgazatban 39%-uk emliti kor-
latként.

A munkahelyi pszichoszocidlis kockaza-
tok kezeléséhez a 27 tagu EU-ban atlago-
san az intézmények 38%-a vett igénybe
kiilsé forrasbol eredd informaciot vagy tamo-
gatast. A nagyobb vallalatok (az 500 fénél
tobb munkavallalot foglalkoztatd vallalatok
64%-a) ebben az értelemben aktivabbak, mint
a kisebb vallalatok (a 10-19 munkavallalot fog-
lalkoztaté véllalatok 32%-a).

http://osha.europa.eu
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© ESENER Osszefoglalés

12.abra: A pszichoszocidlis kockdzatok kezelésének
nehézsége mas biztonsagi és egészségvédelmi
kérdésekkel dsszehasonlitva, az intézmény mérete
szerint (az intézmények %-aban, 27 tagu EU)
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Alap: valamennyi intézmény.

5.tablazat: A pszichoszocidlis kockdzatok kezelését
kiilondsen megnehezitd tényezék (az intézmények
%-aban, 27 tagu EU)

A 27 tagu EU

Tényezo intézményeinek
%-aban

A kérdés érzékenysége 53%
Tudatossag hidnya 50%
ErGforrésok, példaul idd, személyzet vagy pénz hidnya 49%
Képzés és/vagy szakértelem hidnya 49%
Miiszaki tdmogatds vagy irdnymutatds hidnya 33%
Azintézmény kultdrdja 30%

Alap: Azok az intézmények, amelyek a pszichoszocidlis kockazatok keze-
lését — mas biztonsagi és egészségvédelmi kérdésekkel 6sszehasonlitva
— nehezebbnek itélik.

B Orszagok szerint az ausztriai (21%), az észtor-
szagi (21%) és a gorogorszagi (23%) intézmé-
nyek kisebb valészintséggel vesznek igénybe
kllsé forrasokat, mint a spanyolorszagi (68%),
a svédorszagi (59%) és a szlovéniai (58%) intéz-
mények (13. dbra). Az 4gazatokat tekintve a fel-
mérés szerint az egészségligyi és szocialis mun-
kat elldté agazatban vesznek igénybe a leg-
nagyobb mértékben kilsé informaciot vagy
tamogatast (53%), mig ez az arany a feldolgozé-
iparban és az épitéiparban egyarant 33%.

B A kiilsé informéaciét vagy tdmogatast igénybe
vevd intézmények 35%-a ugy nyilatkozik, hogy
e kérdésben tovabbi tdmogatasra lenne szik-
sége; ezt az igényt leginkdbb Cipruson (64%),
Lettorszagban (59%) és Portugalidban (58%),

http://osha.europa.eu

legkevésbé pedig Ausztridban (10%), Hollandi-
aban (15%) és Svdjcban (20%) hangsulyoztak.
Agazatok szerint a tovéabbi tamogatés iranti
igény az oktatasban (45%) és a kozigazgatas-
ban (45%) a legmagasabb.

B Azoknal az intézményeknél, amelyek nem vet-
tek igénybe kilsé informaciot vagy tdamoga-
tast, a vezetdk képviseldinek 43%-a arrél sza-
mol be, hogy az ilyen tipusu informacié hasz-
nos lenne intézményiiknek. Az d4gazatokat
tekintve a legmagasabb ardny a kdzigazgatas-
ban (61%), az egészségligyi és szocialis munkat
ellatd dgazatban (58%) és az oktatasban (54%)
tapasztalhat6é, mig az orszagok vonatkozdsa-
ban a legmagasabb szamokrdl Portugalidban
(73%), Torokorszagban (72%) és Romanidban
(71%) szamolnak be.

B Ezen informécié vagy tdmogatas ,a megeléz6
intézkedések tervezési és végrehajtasi modja”
terén lenne a leghasznosabb (91%), ezt koveti
»a pszichoszocialis kockazatok kockazatértéke-
|ésbe torténd belefoglalasi modja” (83%) és ,a
kilonleges esetek, példaul az erészak, a zakla-
tas vagy a stressz kezelési médja” (77%).

Munkavallaldi részvétel

Az ESENER megkulonboztetést tesz (a munka-
vallalék bevonasa tekintetében) a nem hivatalos
részvétel és a munkavallalék Gizemi tanacsokon és
munkahelyi szakszervezeti képviseleten keresztil
torténd hivatalos részvétele kozott. Ez egy lénye-
ges megkilonboztetés, mert a két tipus a rész-
vétel mértéke és szabalyozasi foka tekintetében
eltér egymastél. Nem hivatalos vagy ,kozvetlen”
részvétel az agazattdl vagy az intézmény mére-
tétél fuggetlenll valamennyi intézménytipus-
nal el6fordulhat. Ezzel szemben a hivatalos vagy
intézményi részvétel megkdveteli, hogy a nem-
zeti jogi keretekkel és a tdrsadalmi hagyomanyok-
kal 6sszhangban hivatalos szerveket allitsanak fel,
ami logikus médon szorosan 0sszefligg a vallalat
méretével.

A magas szintd hivatalos és a nem hivatalos rész-
vétel kombinalasa (a tarsadalmi parbeszéd értel-
mében) j6 minéségld munkat jelez, beleértve alta-
lanossagban a munkahelyi biztonsagi és egészség-
védelmi irdnyitast, és kiilondsen a pszichoszocialis
kockazatkezelést.



13. abra: A munkahelyi pszichoszocidlis kockazatok kezelési médjahoz kiils6 forrasokbdl eredé informacio vagy
tamogatas igénybevétele, orszagok szerint (az intézmények %-aban)
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Alap:

valamennyi intézmény.

Egyeztetés

B A vélaszadok 54%-a arrél szamol be, hogy

a pszichoszocidlis kockazatok kezelésére ira-
nyuld intézkedésekrdl egyeztetnek munkaval-
laloikkal, és legfeljebb 67%-uk kijelenti, hogy
azintézkedések végrehajtasaban és értékelésé-
ben valo aktiv részvételre 6sztonzi munkavalla-
|6it. Az ardnyok a nagyobb intézmények koré-
ben még magasabbak.

A felmérés szerint az orszagok tekintetében
leggyakrabban Romaniaban, Danidban és Nor-
végidban egyeztetnek a munkavallalokkal,
és tevékenyen 0sztonzik ket az intézkedé-
sek végrehajtasaban vald részvételre, ellentét-
ben Esztorszaggal, Magyarorszaggal és Luxem-
burggal.

A felmérés szerint az agazatok vonatkozasaban
a munkavallalék nem hivatalos részvételi aranya

az egészségligyi és szocidlis munkat ellaté aga-
zatban, a banyészatban és a kilszini fejtésben,
valamint az oktatasban a legmagasabb (14. abra).

Hivatalos munkavallaléi képviselet

B Ahivatalos munkavallaléi képviselet tekintetében
afelmérésben részt vevé vezeték 40%-a arrdl szé-
mol be, hogy az intézményben van lizemi tanacs
vagy munkahelyi szakszervezeti képviselet.

B A hivatalos munkavallaléi képviselet az intéz-
mény méretével egyértelmden né (15. dbra).

B Afelmérés szerint az 4gazatok vonatkozasaban
az intézményeknél a villamosenergia-, gaz- és
vizellatasban, a kbzigazgatasban és az oktatas-
ban fordul el6 leggyakrabban valamiféle hiva-
talos munkavallaléi képviselet — Gizemi tanacs
vagy munkahelyi szakszervezeti képviselet.

http://osha.europa.eu
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B A felmérés szerint az intézményekben leg-
gyakrabban a skandinav orszagokban fordul
elé valamiféle hivatalos munkavallaloi képvi-
selet, szemben Portugdlidval, Gérégorszaggal
és Csehorszaggal. Az lizemi tanacsok tekinte-
tében a felmérés szerint Danidban a legma-
gasabbak az ardnyok (61%), amelyet Spanyol-
orszag (58%) és Luxemburg (57%) kovet. Ami
a munkahelyi szakszervezeti képviseletet illeti,
a felmérés szerint jelenléte Norvégiaban (87%),
Svédorszagban (73%), Daniaban (65%) és Finn-
orszagban (59%) a leggyakoribb.

Hivatalos munkahelyi biztonsagi és
egészségvédelmi képviselet

B A hivatalos munkahelyi biztonsagi és egész-
ségvédelmi képviselettel Osszefliggésben az
ESENER az egészségvédelmi és biztonsagi kép-

14. abra: A pszichoszocidlis kockazatok kezelésére
iranyul6 intézkedések terén valé egyeztetés és
a munkavallalok részvétele, dgazatok szerint (az
intézmények %-aban, EU-27)

Egessegigy s socdismunks | —
Banyaszat és kiilszini fejtés _
Oas | —,
Szallitas, raktarozés és hirkozlés _
Villamosenergia-, gaz- és vizellatds _
Kozigazgatas és védelem; kitelezd _
tarsadalombiztositas
Eqgyéb kbzosségi, szocidlis és személyi szolgaltatds _
peknees ——
Ingatlan, bérlés és iizleti tevékenység _
motorkerékparok, személyes és haztartasi cikkek javitasa
Széllodaipar és vendéglatdipar -
resogorsr —
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Il Egyeztetés a munkavallalokkal a munkahelyi pszichoszocialis kockazatok kezelésére irényuld intézkedések
tekintetében

A munkavallalok dsztonzése a pszichoszocidlis kockazatok kezelésére iranyuld intézkedések végrehajtasat
és értékelésében valo aktiv részvételre

Alap:azok azintézmények, amelyek arrél szamolnak be, hogy a pszichoszocialis
kockazatok kezelésére eljarasokkal és intézkedésekkel rendelkeznek.

http://osha.europa.eu

15. abra: Hivatalos munkavallaloi képviselet az
intézményben, az intézmény mérete szerint: Uzemi
tanacs vagy munkahelyi szakszervezeti képviselet
(az intézmények %-aban, EU-27)
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Alap: valamennyi intézmény.
Megjegyzés: Uzemi tanacs: Ciprus, Malta és Svédorszag kivételével valamennyi
orszag.

Munkahelyi szakszervezeti képviselet: Németorszag, Ausztria és
Luxemburg kivételével valamennyi orszag.

visel6rél, valamint az egészségvédelmi és biz-
tonsagi bizottsagrol érdeklédott. A felmérés
szerint a 27 tagu EU-ban az intézményekben
az egészségvédelmi és biztonsagi bizottsdgok
jelenléténél (28%) joval magasabb az egész-
ségvédelmi és biztonsagi képviseldk jelenlé-
tének aranya (65%). A varakozasoknak meg-
feleléen a rés a nagyobb intézményekben
(250-500 munkavallalot foglalkoztatok) szi-
kebb, ezeknél a felmérés szerint az arany 83%,
illetve 87% (16. 4bra).

B A hivatalos munkavallaléi képviselethez hason-
I6an egyértelmi Osszefiiggés all fenn az intéz-
mény méretével, kiilbndsen abban az esetben,
ha az egészségvédelmi és biztonsagi bizottsag
jelenlétérdl van sz6, amely az intézmény mére-
tének novekedésével egyértelmien emelkedik.

B A felmérés szerint az 4gazatok tekintetében
a hivatalos munkahelyi biztonsagi és egész-
ségvédelmi képviselet gyakrabban fordul el
a villamosenergia-, gaz- és vizellatasban, az
egészségligyi és szocialis munkat ellaté aga-
zatban és a pénzigyi kdzvetitésben. A felmérés
szerint az egészségvédelmi és biztonsagi képvi-
sel6k vonatkozasaban a villamosenergia-, gaz-
és vizellatasban (75%), az egészségligyi és szo-
cialis munkat ellaté agazatban (68%) és a fel-
dolgozdiparban (68%) a legmagasabbak az ara-



nyok, mig a legalacsonyabb aranyok a banya-
szatban és a kiilszini fejtésben (53%), valamint
a szdlloda- és vendéglatoiparban (55%) figyel-
het6k meg. A felmérés szerint leggyakrabban
a villamosenergia-, gaz- és vizellatasban (50%),
a pénziigyi kozvetitésben (35%) és az oktatds-
ban (34%) rendelkeznek az egészségvédelmi és
biztonsagi bizottsaggal.

B Orszagok szerint a hivatalos munkahelyi bizton-
sagi és egészségvédelmi képviselet a daniai, nor-
végiai, bulgariai és irorszagi intézmények kdrében
a leggyakoribb. Az egészségvédelmi és bizton-
sagi képviseldk jelenléte kiilondsen magas Olasz-
orszagban (98%), Norvégiaban (92%) és Dania-
ban (89%), mig a legalacsonyabb Gordgorszag-
ban (14%), Torokorszagban (19%) és Portugalia-
ban (27%). A felmérés szerint egészségvédelmi és
biztonsagi bizottsagok leggyakrabban Danidban
(71%), Bulgaridban (68%) és Esztorszagban (48%)
taldlhatdk, szemben Lettorszaggal (3%), Gorégor-
szaggal (8%) és Magyarorszaggal (10%).

A felmérés mddszere

B Azinterjukra 2009 tavaszan a legalabb tiz mun-
kavallalét foglalkoztato allami és maganszerve-

16. abra: Hivatalos munkahelyi biztonsagi és egész-
ségvédelmi képviselet az intézményben, az intéz-
mény mérete szerint: egészségvédelmi és bizton-
sagi képviseld, valamint egészségvédelmi és biz-
tonsagi bizottsag (az intézmények %-aban, EU-27)
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Il Egészségvédelmi és biztonsagi képviseld

Egészségvédelmi és biztonsagi bizottsdg

Alap: valamennyi intézmény.
Megjegyzés: Egészségvédelmi és biztonsagi képviseld: Svéjc kivételével
valamennyi orszag. Kiilénleges valtozat Hollandidban.

Egészségvédelmi és biztonsdgi bizottsdg: Luxemburg és
Szlovénia kivételével valamennyi orszag.

ESENER Osszefoglalds

zeteknél kertilt sor, a gazdasagi élet valameny-
nyi agazataban, kivéve a mez8gazdasagot, az
erdégazdalkodast és a haldszatot (NACE A),
a haztartasokat (NACE T) és a terlleten kivili
szervezeteket (NACE U).

A felmérésben 31 orszag vett részt: az Eurdpai
Unié 27 tagdllama, két tagjeldlt orszag (Hor-
vatorszag és Torokorszag), valamint két EFTA-
tagorszag (Norvégia és Svajc).

Osszesen 28 649 vezetével és 7226 egészség-
védelmi és biztonsagi képviselével késziilt
interju. A felmérésben orszagonként részt vevé
intézmények szama korulbelll 350 (Malta) és
1500 kozott volt (lasd: http://www.esener.eu).
Az egészségvédelmi és biztonsagi képviseldk-
kel készitett interjuk szama és aranya orszagon-
ként jelentdsen eltérd.

Az adatgy(jtés szamitdgéppel tAmogatott tele-
fonos interjukon keresztil tortént.

A terepmunkat a TNS Infratest Socialforschung
végezte.

A mintakat véletlenszerl mintavételi terv sze-
rint valasztottak ki, amelyet késébb sulyozassal
egyenlitettek ki.

Olyan mintavételre torekedtek, amely bizto-
sitotta a szlikséges mindséget és a nemzetek
kozotti 0sszehasonlitast. A munkat az Europai
Alapitvany az Elet- és Munkakoériilmények Javi-
tdsaért (Eurofound) szervezettel egyittmuiko-
désben végezték.

A két kérdbivet (a vezetSi képviseldi kér-
déivet és a munkavallaloi képvisel6i kérdd-
ivet) felméréstervezési, valamint munkahe-
lyi biztonsagi és egészségvédelmi (kiilondsen
pszichoszocidlis  kockazatokra szakosodott)
szakértéket magaban foglal6é csapat dolgozta
ki, az EU-OSHA személyzetével egylittmuko-
désben. Ezenfellil az EU-OSHA igazgatoétanacsi
és elnokségi tagjait magaban foglalé haromol-
dalu tanacsadoi csoport jelentds szerepet jat-
szott az Ugynodkség érdekelt felei szamara hasz-
nos kérdések meghatarozasaban.

Az ESENER médszerérdl tovabbiinformaciok talal-
hatok a kovetkez6 cimen: http://www.esener.eu

http://osha.europa.eu
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Tovabbi informacidk
Tovabbi részletes eredmény a kdvetkez6 cimen lesz hoz- Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és

zaférheto: http://www.esener.eu, valamint 2010 juniusa- - . P . 1% - 3
t6l az ESENER adatbazis elérhetd lesz a University of Essex Egészségvédelmi Ugy nokség (EU-OSHA)

UK-adatarchivuman (UK Data Archive [UKDA]) keresztiil, Eurépai Kockazatkutaté Kézpont

a kovetkezo cimen: http://www.data-archive.ac.uk Gran Via 33, E-48009 Bilbao, Spanyolorszag
Tel. +34 944794360

Tovabbi elemzések 2010-ben varhatok, amelyeket Email: information@osha.europa.eu

2011-ben tesznek majd kézzé.

© Eurdpai Munkahelyi Biztonsdgi és Egészségvédelmi UgynSkség. A sokszorositds a forrds feltiintetésével engedélyezett. Printed in Belgium, 2010

http://osha.europa.eu
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