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Zagrozenia psychospoleczne, stres i zdrowie psychiczne w pracy

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 6 pazdziernika 2026 r. zawierajaca
zalecenia dla Komisji w sprawie zagrozen psychospolecznych, stresu i zdrowia
psychicznego w pracy (2026/2023(INL))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 225 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE),

uwzgledniajac Karte praw podstawowych Unii Europejskiej, w szczegdlnosci jej art. 1,
3,21,27,31135,

uwzgledniajac Europejski filar praw socjalnych, w szczegdlnosci jego zasade nr 10
dotyczacg zdrowego, bezpiecznego 1 dobrze dostosowanego srodowiska pracy,

uwzgledniajac dyrektywe Rady 89/391/EWG z dnia 12 czerwca 1989 r. w sprawie
wprowadzenia §rodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow w
miejscu pracy! (zwang dalej ,,dyrektywg ramowg dotyczacg BHP”),

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony 0sob zglaszajacych naruszenia prawa Unii?,

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia
20 czerwca 2019 r. w sprawie rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym
rodzicoéw i opickundéw oraz uchylajaca dyrektywe Rady 2010/18/UE?,

uwzgledniajac dyrektywe Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2024/2831 z dnia 23
pazdziernika 2024 r. w sprawie poprawy warunkow pracy za posrednictwem platform?,
w szczegollnosci art. 12,

uwzgledniajac dyrektywe 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4
listopada 2003 r. dotyczacg niektorych aspektdw organizacji czasu pracy?, dyrektywe
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2019/1152 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie
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przejrzystych i przewidywalnych warunkow pracy w Unii Europejskiej® oraz dyrektywe
2002/14/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 marca 2002 r. ustanawiajaca
ogolne ramowe warunki informowania 1 przeprowadzania konsultacji z pracownikami
we Wspolnocie Europejskiej’,

uwzgledniajgc umowe ramowa w sprawie stresu zwigzanego z praca, przyjeta przez
europejskich partneréw spotecznych (2004),

uwzgledniajac porozumienie ramowe dotyczace nekania i przemocy w miejscu pracy,
przyjete przez europejskich partneréw spotecznych (2007),

uwzgledniajac strategiczne ramy UE dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy na lata
2021-2027, w ktoérych okreslono kluczowe priorytety w kontekscie przewidywania
zmian w nowym $wiecie pracy i zarzgdzania nimi, poprawy zapobiegania wypadkom i
chorobom w miejscu pracy oraz zwigkszenia gotowosci na przyszte kryzysy zdrowotne,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 marca 2022 r. w sprawie nowych
strategicznych ram UE dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy po 2020 r. (w tym
lepszej ochrony pracownikdéw przed narazeniem na szkodliwe substancje, stres w pracy
i urazy spowodowane powtarzalnymi ruchami) (2022/2165(INI))8,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 5 dnia lipca 2022 r. w sprawie zdrowia
psychicznego w cyfrowym $wiecie pracy (2021/2098(INI))°,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 21 stycznia 2021 r. zawierajaca zalecenia dla
Komisji w sprawie prawa do bycia offline (2019/2181(INL))'°,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 12 grudnia 2023 r. w sprawie zdrowia
psychicznego (2023/2074(INT))!!,

uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 17 grudnia 2025 r. z zaleceniami dla Komisji w
sprawie cyfryzacji, sztucznej inteligencji i zarzadzania algorytmicznego w miejscu

pracy — ksztattowanie przysztosci pracy (2025/2080(INL))'?,

uwzgledniajac opini¢ Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego nt. ,,Niskiej
jakosci zatrudnienie a zdrowie psychiczne” (SOC/745-EESC-2023),

uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie zdrowia psychicznego (15971/23),

uwzgledniajagc komunikat Komisji z dnia 4 grudnia 2025 r. pt. ,,Plan dzialania na rzecz
wysokiej jako$ci miejsc pracy” (COM(2025)0944),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 5 marca 2026 r. pt. ,,Unia rownosci: Strategia
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na rzecz rownouprawnienia ptci na lata 2026-2030” (COM(2026)0113),

uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie kompleksowego
podejscia do zdrowia psychicznego (COM(2023)0298),

uwzgledniajac badanie Departamentu Tematycznego Parlamentu Europejskiego
opublikowane w maju 2023 r. w sprawie minimalnych wymogoéw bezpieczenstwa i
higieny pracy dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego w miejscu pracy,

uwzgledniajac dokument Eurofound (2024), Europejskie badanie warunkéw pracy z
2024 r.: pierwsze ustalenia, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg,

uwzgledniajac sprawozdania EU-OSHA dotyczace zagrozen psychospotecznych i stresu
W pracy, w szczego6lnosci sprawozdanie pt. ,, Work-related psychosocial risks and
mental health in the EU health and social care sector” [Zagrozenia psychospoleczne
zwigzane z pracg 1 zdrowie psychiczne w sektorze opieki zdrowotnej 1 spolecznej w
UE], opublikowane 13 listopada 2025 r.,

uwzgledniajac wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace zdrowia
psychicznego w pracy (2022 r.),

uwzgledniajac sprawozdanie Biura Regionalnego WHO dla Europy dotyczace badania
zdrowia psychicznego personelu pielegniarskiego i lekarskiego w Unii Europejskiej,
Islandii 1 Norwegii opublikowane 10 pazdziernika 2025 r.,

uwzgledniajac swojg rezolucje z dnia 17 wrzesnia 2026 r. w sprawie unijnego planu
kryzysowego dotyczacego pracownikow stuzby zdrowia: stabilno$¢ systemow opieki
zdrowotnej oraz zatrudnienie 1 warunki pracy w sektorze opieki zdrowotne]
(2025/2062(INT))'3,

uwzgledniajac dokument orientacyjny WHO 1 Migdzynarodowej Organizacji Pracy
(MOP) z 2022 r. pt. ,,Mental health at work: policy brief” [Zdrowie psychiczne w pracy:
dokument orientacyjny],

uwzgledniajac opini¢ Komisji Prawnej w sprawie proponowanej podstawy prawnej,
uwzgledniajac art. 47 1 55 Regulaminu,
uwzgledniajac opini¢ przedstawiong przez Komisje Zdrowia Publicznego,

uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Zatrudnienia 1 Spraw Socjalnych (A10-
0225/2026),

majac na uwadze, ze zagrozenia psychospoleczne zwigzane z pracg i1 ich skutki maja
charakter wieloczynnikowy i1 wynikaja przede wszystkim z narazenia na czynniki
ryzyka powigzane z organizacjg 1 planowaniem pracy oraz zarzadzaniem nia, a takze ze
spotecznego i relacyjnego kontekstu pracy; majac na uwadze, ze pracownicy sg czesto
narazeni na wiele jednoczesnie wystepujacych 1 oddziatujacych na siebie czynnikdéw
ryzyka, a takze majac na uwadze, Ze takie skumulowane i taczone narazenie moze
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spotegowac negatywny wplyw zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg;

majac na uwadze, ze za organizacj¢, finansowanie oraz §wiadczenie ustug zdrowotnych
1 opieki medycznej, w tym ustug w zakresie zdrowia psychicznego, odpowiadaja
panstwa czlonkowskie; majac na uwadze, ze dzialania Unii w dziedzinie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy powinny by¢ prowadzone z poszanowaniem
kompetencji krajowych;

majac na uwadze, ze nalezy odroznia¢ zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg od
zdrowia psychicznego, przy czym organizacje takie jak MOP'# i WHO'> wskazuja, ze w
przypadku stabych wynikéw zdrowotnych stan zdrowia psychicznego jest skutkiem, a
zagrozenia psychospoteczne zwigzane z praca sa przyczyna,

majac na uwadze, ze wedlug sprawozdania MOP pt. ,, The psychosocial working
environment: Global developments and pathways for actions” [Psychospoteczne
srodowisko pracy: globalne tendencje i kierunki dziatan]'® ponad 840 000 os6b umiera
kazdego roku z powodu schorzen zwigzanych z zagrozeniami psychospotecznymi;
majac na uwadze, ze narazenie na psychospoleczne czynniki ryzyka, takie jak
nadmierne obcigzenie praca, zbyt szybkie tempo pracy i nieosiggalne cele, niedobory
sily roboczej, w tym braki kadrowe zagrazajace bezpieczenstwu, nekanie psychiczne 1
molestowanie seksualne, brak autonomii lub wplywu, niejasne okreslenie rol i
nieefektywna komunikacja, zacieranie si¢ granic mi¢dzy pracg zyciem zawodowym a
prywatnym w wyniku oczekiwania ciggtej dostgpnosci, niepewno$¢ zatrudnienia,
niewlasciwe praktyki zarzadcze 1 kolegialne, dysfunkcyjne systemy oceny oparte na
wynikach i1 osiggnigciach, ngkanie w miejscu pracy, w tym naruszanie godnosci
osobistej 1 podwazanie tozsamosci zawodowej, mobbing, znacznie zwigkszajg
zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg oraz ze nalezy skutecznie im zapobiegaé
1 zarzadza¢ nimi, aby zapewni¢ dobre warunki pracy, zdrowe srodowisko pracy 1
wspiera¢ wydajnos¢;

majac na uwadze, ze praktyki zarzadcze wysokiej jakosSci 1 wsparcie, a takze pozytywne
relacje w miejscu pracy znaczaco przyczyniaja si¢ do dobrostanu psychicznego i moga
dziala¢ jako czynniki chronigce przed zagrozeniami psychospotecznymi;

majac na uwadze, ze narazenie na psychospoteczne czynniki ryzyka w pracy ma
powazne negatywne skutki dla zdrowia psychicznego i fizycznego pracownikéw,
obejmujace stres zwigzany z praca, wypalenie zawodowe, zaburzenia lgkowe, depresje,
choroby uktadu krazenia, problemy relacyjne wptywajace na srodowisko pracy,
konsumpcj¢ lekow przeciwlekowych lub alkoholu, palenie tytoniu, zaburzenia uktadu
mieg$niowo-szkieletowego 1 dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy, potencjalnie prowadzace
do utraty pracy lub rezygnacji z pracy lub, w skrajnych przypadkach, do zwigkszonego
ryzyka samobojstwa; majac na uwadze, ze z drugiej strony dobre psychospoleczne
srodowisko pracy dodatkowo sprzyja wydajnosci zaréwno pracownikow, jak i
przedsigbiorstw, a takze rozwojowi osobistemu pracownikow oraz ich dobrostanowi
psychicznemu 1 fizycznemu;

majac na uwadze, ze psychospoteczne czynniki ryzyka w pracy moga pogtebiac
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niepetnosprawnosc¢ 1 przewlekle schorzenia takie jak cukrzyca, padaczka, choroby
autoimmunologiczne lub choroby reumatyczne i choroby uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego; majac na uwadze, ze schorzenia te wymagaja odpowiednich srodkow
wsparcia w pracy;

majac na uwadze, ze w przeprowadzonym przez Eurofound europejskim badaniu
warunkow pracy z 2024 r.!7 podkreslono, ze wigkszo$¢ pracownikéw w Unii deklaruje
dobry lub bardzo dobry stan zdrowia, a odsetek ten na przestrzeni lat powoli ro$nie:
wynosit 77 % w 2010 1., 78 % w 2015 r. 1 80 % w 2024 r.; majac na uwadze, ze z
przeprowadzonego przez Eurofound europejskiego badania warunkéw pracy z 2023 r.!3
wynika, Ze narazenie na wysoka intensywno$¢ pracy wzrosto z 27 % w 2015 r. do 40 %
w 2021 r. 1 Zze co trzeci pracownik pracuje z wysokg intensywnoscig, przy napietych
terminach lub w czasie wolnym, co pozostaje jednym z najistotniejszych zagrozen
psychospotecznych i wymaga srodkéw organizacyjnych stuzacych zarzadzaniu
obcigzeniem pracg i poziomami zatrudnienia; majac na uwadze, ze skutki te sa
szczegoOlnie razace w przypadku cigglej pracy zmianowej, pracy nocnej oraz
systematycznych niedoboréw personelu;

majac na uwadze, ze WHO definiuje zdrowe miejsce pracy jako srodowisko, w ktorym
pracownicy i kadra kierownicza wspotpracuja w dazeniu do zapewnienia zdrowia,
bezpieczenstwa 1 dobrostanu wszystkich pracownikow oraz zrbwnowazonego
charakteru miejsca pracy; majac na uwadze, ze w celu poprawy stanu zdrowia
pracownikow nalezy wzig¢ pod uwagg nie tylko (i) fizyczne srodowisko pracy, lecz
takze (ii) organizacj¢ pracy i kulture w miejscu pracy, (iii) indywidualne zasoby
zdrowotne w miejscu pracy oraz (iv) spoteczng odpowiedzialno$¢ przedsigbiorstw i
sposoby uczestniczenia w spotecznos$ci'?;

majac na uwadze, ze czynniki zwigzane z plcig, wiekiem 1 zawodem mogg odgrywac
role w dynamice miejsca pracy i w rdznych sektorach; majac na uwadze, ze wedlug
dostgpnych danych wszyscy pracownicy uznajg Srodowisko pracy bezpieczne dla
zdrowia fizycznego i psychicznego za najwazniejszy aspekt; majac na uwadze, ze
wskaznik srodowiska spotecznego ulegt obnizeniu w przypadku kobiet przy
jednoczesnym pogorszeniu wskaznika intensywnosci pracy, ten za§ poprawit si¢ w
przypadku mezczyzn?’, co prowadzi do ogdlnej sytuacji, w ktorej odsetek mezczyzn
cieszacych si¢ dobrym stanem zdrowia jest wyzszy niz odsetek kobiet;

majac na uwadze, ze zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg generujg znaczne
koszty spoleczne i gospodarcze, w tym powoduja absencje, opuszczanie rynku pracy,
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podwyzszone wskazniki wczesnego przechodzenia na emeryture, a takze niecobecno$¢ w
pracy spowodowang chorobg, obnizong wydajnos¢ i konkurencyjnos¢ w catej Unii,
przez co kosztujg ponad 100 mld EUR rocznie?!, zwigkszajg presje na systemy opieki
zdrowotnej 1 wydatki na zdrowie publiczne oraz odpowiadaja za okoto 60 % utraconych
dni roboczych w Unii, przyczyniajac si¢ tym samym do niedobordw sity roboczej 1
zwigkszonej intensywnosci pracy pracownikdw w organizacjach dotknietych takimi
niedoborami; majac na uwadze, ze przeciwdziatanie zagrozeniom psychospotecznym
zwigzanym z pracg i stresowi oraz dbanie o zdrowie psychiczne w pracy jest korzystne
zaroéwno dla pracownikow, jak i1 pracodawcow, gdyz przyczynia si¢ do wydajnosci,
innowacyjnos$ci i konkurencyjnos$ci europejskich przedsigbiorstw oraz matych i
srednich przedsiebiorstw (MSP), a ostatecznie przynosi korzysci calej gospodarce i
spoteczenstwu;

majac na uwadze, ze zagrozenia psychospoleczne zwigzane z pracg zwickszaja
obcigzenie systemow opieki zdrowotnej oraz wydatki na zdrowie publiczne, a takze
maja wptyw na stabilnos$¢ finansowa organizacji zaréwno w sektorze publicznym, jak 1
prywatnym; majac na uwadze, ze inwestowanie w profilaktyke, wczesng interwencje i
dostgpne ustugi doradcze zmniejsza presje wywierang na systemy opieki zdrowotnej 1
ochrony socjalnej, a zatem stanowi zasadniczy element profilaktycznej polityki zdrowia
publicznego;

majac na uwadze, ze niewlasciwe zachowania spoteczne, w tym agresja stowna,
naruszanie godnosci osobistej 1 podwazanie tozsamosci zawodowej, grozby, nekanie,
przemoc psychiczna i seksualna oraz molestowanie lub naduzycia ze strony
pracodawcow, wspotpracownikow, przetozonych, kadry kierowniczej lub 0sob na
stanowiskach decyzyjnych, maja szczegdlnie powazny i dlugotrwaly wptyw na zdrowie
fizyczne 1 psychiczne pracownikOw; majac na uwadze, ze nalezy zajac si¢ takim
zachowaniem, rowniez w ramach dialogu spolecznego, koncentrujac si¢ na sektorach, w
ktorych zagrozenia te sg najbardziej rozpowszechnione; majac na uwadze, ze kobiety sg
bardziej narazone na przemoc, ngkanie i molestowanie w miejscu pracy; majac na
uwadze, ze nalezy wyraznie uznac cale spektrum molestowania 1 ngkania oraz
przemocy, w tym przemoc ze strony osob trzecich i cyberprzemoc ze strony klientow,
pacjentow, osob korzystajacych z opieki lub ustugobiorcow, za problem i proaktywnie
im przeciwdziata¢, przy zastosowaniu podejscia uwzgledniajacego aspekt plci;

majac na uwadze, ze pracownicy w sektorach ustug, ktére czgsto sg zdominowane przez
kobiety, takich jak opieka zdrowotna i spoleczna, edukacja i administracja publiczna,
oraz w sektorach charakteryzujacych si¢ zawodami ukierunkowanymi na obstuge
klienta, takimi jak przewdz osob, sa szczegdlnie narazeni na powazne i wysokie ryzyko
psychospoleczne ze wzgledu na duza intensywnos¢ pracy, niedobory sily roboczej,
trudne warunki pracy i narazenie na przemoc ze strony osob trzecich; majac na uwadze,
ze agresywne zachowania wobec pracownikéw shuzby zdrowia, opieki spoteczne;j i
stuzb ratunkowych sa szczeg6lnie nasilone; majac na uwadze, Ze personel wojskowy,
pracownicy zajmujacy si¢ moderowaniem tre$ci internetowych??, rolnicy i pracownicy
rolni oraz pracownicy rzezni i zaktadow pakowania migsa®® rowniez dos$wiadczaja
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wysokiego poziomu stresu zwigzanego z pracg 1 zagrozeniami psychospotecznymi ze
wzgledu na charakter i intensywno$¢ ich pracy; majac na uwadze, ze te zagrozenia
sektorowe wymagajg dostosowanych do potrzeb srodkow profilaktycznych i
wspierajacych, w tym zapewnienia bezpiecznego poziomu zatrudnienia, odpowiednich
zasobow, wspierajacych praktyk zarzadzania z odpowiednim nadzorem, dostepu do
ustug w zakresie zdrowia psychicznego oraz godnych warunkoéw pracy, ktore maja
zasadnicze znaczenie dla ochrony zaréwno zdrowia fizycznego, jak 1 psychicznego
pracownikow w tych sektorach;

majac na uwadze, ze wedtug przeprowadzonego przez Biuro Regionalne WHO dla
Europy badania zdrowia psychicznego personelu pielggniarskiego i lekarskiego®* co
trzeci czlonek personelu pielegniarskiego 1 lekarskiego zglasza objawy depresji, co
dziesiaty do§wiadcza biernych mysli samobojczych, co trzeci dos§wiadcza ngkania lub
grézb przemocy w miejscu pracy, a co dziesigty zgtasza, ze doswiadczyt przemocy
fizycznej lub molestowania seksualnego; majac na uwadze, ze zajecie si¢ tymi
kwestiami jest rowniez warunkiem wstgpnym zagwarantowania bezpieczenstwa
pacjentdw, a takze jakosci i cigglosci opieki nad pacjentami oraz zapewnienia jako$ci
ustug publicznych 1 dobrostanu takich pracownikow;

majac na uwadze, ze osoby, ktére doswiadczyty zaburzen zdrowia psychicznego i
niepetnosprawnosci psychospotecznych, mierza si¢ z dodatkowg stygmatyzacja,
dyskryminacjg i barierami w zatrudnieniu, co moze nasila¢ zagrozenia
psychospoteczne;

majac na uwadze, ze coraz czgstsze korzystanie z technologii cyfrowych, zarzadzania
algorytmicznego 1 sztucznej inteligencji wprawdzie oferuje mozliwosci poprawy
organizacji i elastycznosci pracy, gdy sa one odpowiednio wdrazane, jednak moze
przyczyniac¢ si¢ tez do intensyfikacji pracy, nieuzasadnionego nadzoru, izolacji
spotecznej i utraty autonomii, a takze czesto prowadzi do tego, ze to od pracownikdéw
wymaga si¢ dostosowania do technologii, a nie odwrotnie, gdy nie jest ona wdrazana 1
zarzadzana w sposob zorientowany na czlowieka przy udziale pracownikow i przy
zapewnieniu im szkolenia;

majac na uwadze, ze okoto dwoch trzecich kadry kierowniczej, ktora korzysta z
narzedzi zarzadzania algorytmicznego, ma obawy, czy ich obecne stosowanie jest godne
zaufania; majac na uwadze, ze kadra kierownicza najcze$ciej sygnalizuje niejasng
odpowiedzialno$¢ (28 %), brak wyjasnialnosci (27 %), a takze niewystarczajaca
ochrone zdrowia fizycznego i psychicznego pracownikow (27 %)%;

majac na uwadze, ze zmeczenie psychiczne powodowane nadmiernym korzystaniem z
narzgdzi Al lub monitorowaniem ich dziatania, wykraczajacym poza zdolnosci
poznawcze — zjawisko okreslane niekiedy jako ,,cyfrowe zmeczenie mentalne”,
»Zmeczenie mentalne zwigzane z AI” lub ,,przecigzenie mentalne” — moze prowadzi¢ do
spadku koncentracji, do zaburzonego podejmowania decyzji, do obnizenia wydajnosci i
do zwigkszenia stresu psychospotecznego, szczegodlnie w srodowiskach o wysokiej
odpowiedzialnosci; majac na uwadze, ze coraz cz¢stsze wykorzystywanie narzedzi
cyfrowych do celéw zawodowych moze szkodliwie wptywac na prawa podstawowe
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pracownikow 1 sprawiedliwe warunki pracy, ograniczenie czasu pracy, rownowage
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, zdrowie fizyczne i1 psychiczne oraz
bezpieczenstwo w miejscu pracy i1 dobrostan, a takze na rownouprawnienie pici ze
wzgledu na nieproporcjonalny wptyw na pracownikow sprawujacych obowiazki
opiekuncze, z ktorych wigkszos¢ to kobiety; majac na uwadze, ze podstawa
transformacji cyfrowej powinno by¢ poszanowanie praw cztowieka oraz podstawowych
praw 1 wartosci Unii oraz powinna ona mie¢ pozytywny wplyw na pracownikow i
warunki pracy;

majac na uwadze, ze aby zagwarantowac¢ pewno$¢ prawa, obecne unijne ramy
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), w szczego6lnosci dyrektywa 89/391/EWG,
powinny w wystarczajacym stopniu obejmowac szczegdtowe przepisy 1 wytyczne
dotyczace zmian w $wiecie pracy w ciggu ostatnich 30 lat oraz zwigzanych z nimi
zagrozen psychospolecznych i ich skutkéw; majac na uwadze, ze nalezy rowniez
usprawni¢ wdrazanie i egzekwowanie istniejacych unijnych ram prawnych, zapewniajac
skuteczne stosowanie obecnych norm we wszystkich panstwach cztonkowskich, aby
zapewni¢ roOwne warunki dzialania i spojng ochrong przy petnym poszanowaniu
r6znych krajowych modeli rynku pracy 1 systemow egzekwowania przepisow, a
jednoczesnie umozliwi¢ rozwigzania dostosowane do rdéznych tradycji i systemow
przemystowych panstw cztonkowskich; majac na uwadze, ze niedawno wprowadzone
przepisy unijne, w tym dyrektywa (UE) 2024/2831 w sprawie poprawy warunkow
pracy za posrednictwem platform, w pewnym stopniu uwzgledniajg pojawiajace si¢
zagrozenia zwigzane z organizacja pracy, cyfryzacja i zarzadzaniem algorytmicznym w
sektorze platform, jednoczes$nie uwzgledniajac roznorodnos¢ krajowych systemow
rynku pracy i rolg¢ partneréw spotecznych;

majac na uwadze, ze Parlament Europejski uznat niekorzystne skutki dla BHP zwigzane
z zarzadzaniem algorytmicznym (2025/2080(INL)); majac na uwadze, Ze obecne unijne
ramy BHP, ktore maja na celu sprostanie szczegoélnym wyzwaniom w zakresie BHP
zwigzanym z zarzadzaniem algorytmicznym i systemami Al w miejscu pracy, nalezy
poddac¢ przegladowi 1 dostosowac, tak aby chroni¢ pracownikéw; majac na uwadze, ze
szybkie zmiany spowodowane przyjmowaniem systemow zarzadzania algorytmicznego,
nadzoru cyfrowego 1 Al w miejscu pracy oraz charakter tych technologii, ktore adaptuja
si¢ 1 powoduja zagrozenia dla BHP, s3 trudne do przewidzenia na etapie projektowania i
wymagaja, aby pracownicy byli w stanie zglasza¢ zagrozenia dotyczace BHP
skutecznymi kanatami komunikacji oraz aby byli informowani, konsultowani i
angazowani w korzystanie z technologii wprowadzanych w miejscu pracy;

majac na uwadze, ze wystgpuja znaczne rdznice w czg¢stosci wystgpowania zagrozen
psychospolecznych zwigzanych z pracg oraz w sposobie ich uwzglednienia w
przepisach krajowych 1 szerszych strategiach politycznych, w tym wdrazajacych
umowy europejskich partnerow spotecznych w sprawie stresu zwigzanego z pracg oraz
n¢kania 1 molestowania oraz przemocy; majac na uwadze, ze takie zroznicowanie
odzwierciedla réznice w strukturach rynku pracy, ramach regulacyjnych i praktykach
wdrozeniowych, tym samym prowadzac do nieréwnych pozioméw ochrony 1
rozbiezno$ci w calej Unii, szczeg6lnie w sektorach i zawodach, w ktorych zachodza
zmiany pod wzgledem organizacji i warunkdéw pracy; majac na uwadze, ze wymiana
najlepszych praktyk migdzy panstwami cztonkowskimi jest niezbedna do promowania
konwergencji w kierunku wysokich standardéw; majac na uwadze, ze partnerzy
spoteczni maja do odegrania kluczowa rol¢ w zapobieganiu zagrozeniom
psychospotecznym i reagowaniu na nie, szczegolnie na szczeblu sektorowym i na



szczeblu przedsiebiorstw, aby zapewni¢ dostosowanie rozwigzan do ich szczegdlnego
kontekstu i potrzeb;

majac na uwadze, ze zagrozenia psychospoleczne zwigzane z klimatem, w tym
narazenie na ekstremalne zdarzenia pogodowe i warunki pogodowe oraz ich skutki,
takie jak stres cieplny, lek ekologiczny, zwigkszone zmgczenie, obnizona koncentracja,
konflikty miedzyludzkie, a takze czestsze wystgpowanie leku 1 depresji oraz stres w
pracy zwigzany z przemianami srodowiskowymi, sg istotnymi czynnikami
wplywajacymi na zdrowie i bezpieczenstwo pracownikdw; majac na uwadze, ze
zagrozenia te nieproporcjonalnie dotykajg pracownikéw o stabszej pozycji na rynku i
sektory znajdujace si¢ w trudnej sytuacji; majac na uwadze, ze niektore panstwa
cztonkowskie wprowadzity juz odpowiednie tymczasowe ukierunkowane $rodki w
reakcji na te zagrozenia; majac na uwadze, ze przeciwdziatanie tym zagrozeniom i
uwzglednienie ich w prawie Unii oraz w drodze dialogu spotecznego przyczynitoby sie
do zapewnienia dalszej skuteczno$ci unijnych ram BHP i ich reaktywnosci na nowe
pojawiajace si¢ zagrozenia w Swiecie pracy;

majac na uwadze, ze EU-OSHA podkre$la znaczenie partycypacyjnych proceséw oceny
ryzyka oraz zaangazowania pracownikow i ich przedstawicieli w zapobieganie
zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z praca, co ma zapewni¢, by wdrazane
srodki byty skuteczne, inkluzywne 1 dostosowane do rzeczywistych warunkéw oraz
potrzeb w miejscu pracy;

majac na uwadze, ze 29 % pracownikow zglasza, ze nie jest bardzo dobrze
informowanych lub wcale nie jest informowanych o zapobieganiu stresowi w ich
miejscu pracy, co wskazuje na znaczng luk¢ w wiedzy 1 komunikacji w zakresie
zapobiegania zagrozeniom psychospolecznym, jak rowniez niewystarczajacy dostep do
wczesnego wsparcia psychospotecznego, wskazéwek dotyczacych zdrowia
psychicznego w pracy i $ciezek skierowan, kiedy pojawiajg si¢ objawy, w szczegdlnos$ci
w odniesieniu do 0so6b wchodzacych na rynek pracy po raz pierwszy; majac na uwadze,
ze uwypukla to potrzeb¢ wzmocnienia srodkow w zakresie ksztalcenia, szkolenia i
zwigkszania §wiadomosci, w tym dla studentéw przygotowujacych si¢ do zycia
zawodowego, w celu promowania srodkow zapobiegawczych 1 zapewnienia, aby
pracownicy byli stosownie informowani, w odpowiednim czasie, w jasny 1 zrozumiaty
sposob, o charakterze zagrozen psychospotecznych, wplywajacych na nie czynnikach
oraz §rodkach wprowadzonych w celu zapobiegania 1 przeciwdziatania im; majac na
uwadze, ze takie informacje powinny by¢ przekazywane pisemnie oraz w formatach
dostgpnych 1 zrozumiatych dla wszystkich pracownikow, z uwzglednieniem réznych
potrzeb, w tym potrzeb osob z niepetnosprawnosciami; majac na uwadze, ze nalezy
zapewni¢ dostepnos¢ zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego; majac na
uwadze, ze zapewnienie wszystkim pracownikom, w tym pracownikom z
niepelnosprawnos$ciami, dostepu do takich informacji, ich zrozumienia i mozliwo$ci
korzystania z nich jest niezbgdne, by mogli oni bra¢ realny udzial w procesach
zapobiegania, sprawozdawczos$ci i zarzadzania ryzykiem;

majac na uwadze, ze telepraca i elastyczna organizacja pracy — cho¢ zapewniaja
elastyczno$¢ 1 mozliwosci poprawy rownowagi migdzy zyciem zawodowym a
prywatnym — wigza si¢ rOwniez ze zwigkszong intensywnoscia pracy, faczeniem si¢ z
cyfrowymi narzedziami stuzbowymi poza godzinami pracy, co prowadzi do
ograniczenia interakcji spotecznych, zaburzenia rownowagi miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym i zwiekszonej dyspozycyjnosci, co moze mie¢ negatywny
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wpltyw na zdrowie psychiczne, jezeli nie bedzie odpowiednio zarzadzane; majac na
uwadze, ze w tym kontek$cie zapewnienie jasnych ograniczen czasu pracy i ochrona
pracownikow przed konieczno$cig angazowania si¢ w komunikacje stuzbowa poza
zwyklymi godzinami pracy moga przyczynic si¢ do ztagodzenia negatywnych skutkow
zwigzanych z cyfryzacja pracy; majac na uwadze, ze wdrazanie i promowanie
umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicznego 1 kompetencji cyfrowych, dobrych
praktyk zarzadzania oraz prawa do bycia offline ma zasadnicze znaczenie dla
ograniczania tych zagrozen;

majac na uwadze, ze kobiety, mtodzi i starsi pracownicy, osoby samotnie wychowujace
dzieci, osoby sprawujace obowiazki opiekuncze, osoby pracujace w ramach
niepewnych 1 niestandardowych form zatrudnienia, kadra kierownicza, obywatele
panstw trzecich, pracownicy cierpiacy na choroby przewlekle, pracownicy z
niepetnosprawnosciami oraz pracownicy podlegajacy intensywnemu monitorowaniu
wynikow i systemom nagradzania opartym na osiggni¢ciach sg nieproporcjonalnie
bardziej narazeni na zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg; majac na uwadze,
ze nie wynika to z indywidualnej podatno$ci na zagrozenia, lecz z nieréwnosci 1
niektorych praktyk w miejscu pracy w zakresie organizacji pracy, w tym nierownego
traktowania 1 dyskryminacji z r6znych wzgledow, takich jak pte¢, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub orientacja seksualna; majac na uwadze, ze te wielorakie formy
dyskryminacji same w sobie stanowig psychospoteczne czynniki ryzyka oraz ze wazne
jest zapewnienie wszystkim pracownikom ochrony zgodnie z obowigzujagcym
prawodawstwem oraz inkluzywnego, bezpiecznego i zdrowego $rodowiska pracy;

majac na uwadze, ze przetozeni i1 kadra kierownicza doswiadczajg szczegdlnych
czynnikow stresogennych, takich jak wymagajacy charakter pracy, samozarzadzanie,
fragmentacja pracy 1 jej przenikanie do zycia prywatnego; majac na uwadze, ze
przetozeni cierpigcy na wypalenie lub wyczerpanie zawodowe wywoluja efekt
kaskadowy, a mianowicie podlegajacy im pracownicy rowniez doswiadczajg wyzszych
poziomoéw wyczerpania emocjonalnego, lgku i depres;ji;

majac na uwadze, ze nierdownosci migdzy ptciami wptywajg na sposob doswiadczania
zagrozeh psychospotecznych, ich zgtaszania i zarzadzania nimi w $rodowisku pracy;
majac na uwadze, ze kobiety sg nieproporcjonalnie narazone na zagrozenia
psychospoleczne w §wiecie pracy, w tym przemoc motywowang picig i molestowanie,
co stwarza powazne ryzyko dla BHP istotnie wptywajace na ich dobrostan fizyczny,
ekonomiczny i psychiczny; majac na uwadze, ze konwencja MOP nr 190 (C190) jest
pierwsza konwencja miedzynarodowa, w ktorej uznano prawo kazdej osoby do
warunkow pracy wolnych od przemocy oraz ngkania i molestowania, w tym ze wzgledu
na pleg;

majac na uwadze, ze mtodzi ludzie w nieproporcjonalnie duzym stopniu do§wiadczaja
leku, cierpig na zaburzenia psychiczne i zmagaja si¢ z wypaleniem zawodowym, co
wynika w duzej mierze z bardziej intensywnego korzystania przez nich z technologii
cyfrowych oraz czgsto niepewnego charakteru zatrudnienia na poczatku $ciezki kariery;
majac na uwadze, ze upowszechnienie pracy zdalnej moze dodatkowo ograniczaé
mozliwo$ci budowania znaczacych relacji spotecznych, dostepu do uczenia si¢
nieformalnego oraz podlegania odpowiedniemu nadzorowi i korzystania z mentoringu,
a tymczasem wszystkie te elementy sg kluczowe na poczatku kariery zawodowej; majac
na uwadze, ze czynniki te moga zwigkszac¢ ryzyko izolacji i frustracji, potegujac tym
samym zagrozenia psychospoteczne ws$rod miodych pracownikow;
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majac na uwadze, ze pracownicy z panstw trzecich sg nieproporcjonalnie narazeni na
zagrozenia psychospoteczne w miejscu pracy ze wzgledu na rdzne czynniki, takie jak
nietypowe, niepewne 1 niebezpieczne warunki pracy, nierdwne traktowanie oraz bariery
w dostepie do praw i zglaszaniu naduzy¢; majac na uwadze, Ze pracownicy o
nieuregulowanym statusie sg szczegolnie narazeni na wyzysk 1 naduzycia, gdy probuja
dochodzi¢ swoich praw; majac na uwadze, ze zagrozenia te sg szczeg6lnie istotne w
przypadku pracy za posrednictwem platform 1 w innych sektorach, takich jak praca w
gospodarstwie domowym, w ktorych kobiety z panstw trzecich stanowig znaczng cz¢$¢
silty roboczej;

majac na uwadze, ze przeszkodami w skutecznym zapobieganiu chorobom
psychospolecznym zwigzanym z praca, egzekwowaniu przepisoOw 1 dostgpie do
wymiaru sprawiedliwos$ci sg trudnos$ci w uznawaniu tych choréb wynikajacych z
narazenia na zagrozenia psychospoteczne zwigzane z praca, a takze cigzar dowodu
spoczywajacy na pracownikach;

majac na uwadze, ze poruszanie kwestii zdrowia psychicznego 1 wspominanie o
wyzwaniach w miejscu pracy nadal wigze si¢ ze strachem przed stygmatyzacja ze
strony pracownikéw, co prowadzi do niskiego poziomu zgtaszania zagrozen
psychospotecznych i problemoéw ze zdrowiem psychicznym zwigzanych z praca, a tym
samym ogranicza dost¢p do wymiaru sprawiedliwosci 1 odpowiedniego wsparcia; majac
na uwadze, ze pracownicy, ktorzy zglaszaja naruszenia BHP lub zagrozenia
psychospoleczne zwigzane z pracg, oraz bezposredni 1 posredni §wiadkowie sg
szczegoblnie narazeni na niekorzystne traktowanie, takie jak ograniczenie zakresu ich
obowigzkow, nieprzydzielanie zadah 1 wymuszanie odej$cia z pracy; majac na uwadze,
ze ochrona 0sob zglaszajacych naruszenia prawa Unii zostata ustanowiona m.in. w
dyrektywie 2019/1937/UE zapewniajacej ochrong przed odwetem, zastraszaniem 1
utrudnieniami w karierze;

majac na uwadze, ze pracownice, ktore sg w cigzy, niedtugo po porodzie lub ktére
powracaja z urlopu macierzynskiego, moga by¢ narazone na szczegdlne formy
dyskryminacji, nierownego traktowania lub niekorzystnego wptywu na karierg
zawodowa, stanowigce psychospolteczne czynniki ryzyka i wymagajace dziatan
zapobiegawczych;

majac na uwadze, ze kluczowa role w ochronie zdrowia pracownikow odgrywa
profilaktyka wtorna, ktora umozliwia wezesne wykrywanie uszczerbku na zdrowiu
zwigzanego z pracg, w szczegolnosci powigzanego z zagrozeniami psychospotecznymi,
oraz zapewnia terminowg interwencj¢ w celu zapobiezenia jego poglebieniu; majac na
uwadze, Ze obejmuje ona mi¢dzy innymi odpowiednie mechanizmy monitorowania,
ostrzegania i wsparcia, w tym dostep do ustug medycyny pracy i ustug w zakresie
zdrowia psychicznego oraz odpowiednich srodkow wsparcia; majac na uwadze, Ze jasne
i ustrukturyzowane podejscie do profilaktyki wtornej przyczynia si¢ do skrocenia czasu
trwania nieobecnosci, ulatwienia trwalego powrotu do pracy przy zmniejszeniu
dolegliwos$ci zdrowotnych po okresach nieobecnosci i zapobiegania nawrotom, w
zwiazku z czym stanowi uzupetnienie Srodkow profilaktyki pierwotnej; majac na
uwadze, ze zagrozenia psychospoteczne moga mie¢ skumulowane i opdznione skutki,
szczegollnie w zawodach wigzacych si¢ z narazeniem na zdarzenia traumatyczne, w
ktérym to przypadku zaburzenia zdrowia moga wystapi¢ dtugo po pierwotnym
narazeniu;
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majac na uwadze, ze pracodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za zagrozenia
psychospoteczne zwigzane z praca i ze nalezy im przeciwdziala¢ przede wszystkim za
pomoca zbiorowych i organizacyjnych srodkow profilaktycznych;

majac na uwadze, ze zdrowa rownowaga mi¢dzy zyciem zawodowym a prywatnym jest
zasadniczym elementem dobrostanu pracownikow 1 kluczowym czynnikiem
zapobiegania zagrozeniom psychospolecznym zwigzanym z praca; majac na uwadze, ze
zbyt dtugi czas pracy, nieprzewidywalne harmonogramy i stata tgczno$¢ moga
negatywnie wptywac na zdrowie psychiczne pracownikow i 0golng jakos¢ zycia; majac
na uwadze, ze odpowiednia organizacja pracy, w tym prawo do bycia offline 1
elastyczna organizacja pracy, przy odpowiednim zarzadzaniu, moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy dobrostanu, wydajnosci i uczestnictwa w rynku pracy;

majac na uwadze, ze nalezy wspieraé przedsiebiorstwa, w szczegélnosci MSP, w
wypetnianiu obowigzkow BHP, w tym w reagowaniu na zagrozenia psychospoteczne
zwigzane z pracg, poprzez zwigkszanie §wiadomosci, inicjatywy szkoleniowe,
szczegolnie w zakresie przyjaznych dla uzytkownika narzedzi zarzadzania, oraz
praktyczne wytyczne, w tym dotyczace srodkow zapobiegawczych, nowych technologii
Ww miejscu pracy 1 polityk wspierajacych powrot do pracy;

zauwaza rozlegte skutki, jakie zawodowe zagrozenia psychospoteczne niosg ze soba dla
poszczeg6lnych osdb, w tym niekorzystny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne, na
réwnowage miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz na zycie osobiste, a takze
potencjalne ryzyko wywotania trudnosci ekonomicznych, szczegolnie w przypadkach
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy; podkresla, jak wazne jest proaktywne
przeciwdziatanie zmieniajagcym si¢ zagrozeniom dla BHP, w szczegdlnosci
zagrozeniom psychospotecznym, w odniesieniu do zadan, wzorcow i miejsc pracy w
kontekscie dwojakiej transformacji; stwierdza, ze miejsce pracy moze odgrywac wazng
role w utrzymywaniu dobrego zdrowia psychicznego, i dostrzega, ze zdrowe warunki
pracy mogg mie¢ pozytywny wplyw na dobrostan 1 wydajnos$¢; zaznacza w tym
wzgledzie, Ze nalezy wzmocni¢ unijne ramy prawne dotyczace zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z praca, ich identyfikacji 1 zarzadzania
nimi oraz zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia psychicznego i fizycznego oraz
bezpieczenstwa pracownikow, przy pelnym poszanowaniu zasad pomocniczosci i
proporcjonalnosci, a takze autonomii partneréw spotecznych i réznorodnos$ci systemow
krajowych; wzywa ponadto do poprawy wdrazania 1 egzekwowania istniejacych
unijnych ram UE w zakresie BHP;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wyraznego uznania, ze zagrozenia
psychospoleczne zwigzane z praca powoduja choroby zawodowe, w tym problemy ze
zdrowiem psychicznym; wzywa Komisje do przegladu — we wspolpracy z wlasciwymi
organami, w tym z Komitetem Doradczym ds. Bezpieczefistwa i Ochrony Zdrowia w
Miejscu Pracy — i, w razie potrzeby, do odpowiedniej zmiany zalecenia Komisji (UE)
2022/2337 z dnia 28 listopada 2022 r. dotyczacego europejskiego wykazu chorob
zawodowych?®; ponadto wzywa Komisj¢ do utatwienia wymiany najlepszych praktyk
miedzy panstwami cztonkowskimi w odniesieniu do uznawania problemow ze
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zdrowiem psychicznym zwigzanych z pracg i zapobiegania im;

wzywa do wyraznego uznania wszystkich form przemocy ze wzgledu na pte¢ i
molestowania w miejscu pracy za zagrozenie psychospoleczne wymagajace
zapobiegania 1 zarzadzania uwzgl¢dniajacego aspekt pici oraz do przyjecia
kompleksowego podejscia Unii zgodnego z normami mi¢dzynarodowymi, ktore
obejmuje wszystkie formy takiej przemocy, w tym molestowanie seksualne, przemoc ze
strony 0soOb trzecich i1 cyberprzemoc; apeluje ponadto, aby jasno okresli¢ obowiazki
pracodawcy w zakresie zapobiegania tym problemom i ich rozwigzywania, w tym o
ustanowienie bezpiecznych mechanizmoéw ich zglaszania 1 skutecznej ochrony ofiar, jak
okreslono w dyrektywie 2024/1385;

przypomina, ze przepisy dotyczace ci¢zaru dowodu 1 uznawania choréb zawodowych
wchodzg w zakres kompetencji panstw cztonkowskich i ich systemoéw zabezpieczenia
spotecznego; sprzeciwia si¢ wszelkiemu domniemaniu zwigzku przyczynowego, ktore
zobowigzywatoby pracodawce do przedstawienia dowodu przeciwienstwa ze szkoda dla
pewnosci prawa, zwlaszcza dla MSP; wzywa panstwa cztonkowskie do wymiany
najlepszych praktyk w zakresie uznawania schorzen psychicznych zwigzanych z praca;

przypomina, jak wazne jest zapewnienie pracownikom wysokiego poziomu
bezpieczenstwa i higieny pracy; z zadowoleniem odnotowuje inicjatywe dotyczaca aktu
w sprawie wysokiej jakos$ci miejsc pracy, ktora ma zagwarantowac, ze praktyki w
zakresie zatrudnienia nadgzajg za zmianami we wspotczesnej gospodarce; podkresla, ze
akt ten, podobnie jak zblizajgca si¢ aktualizacja Planu dziatania na rzecz Europejskiego
filaru praw socjalnych, powinien obejmowac $rodki, ktdre poprawiaja bezpieczenstwo i
higieng¢ pracy oraz przeciwdziatajg zagrozeniom psychospotecznym; ponadto wzywa
Komisje do przeprowadzenia kompleksowego przegladu obecnych ram strategicznych
dotyczacych zdrowia 1 bezpieczenstwa w pracy oraz istniejagcych unijnych ram
prawnych w zakresie BHP, w szczegolnosci dyrektyw 89/391/EWG 1 90/270/EWG, w
celu zidentyfikowania utrzymujacych si¢ luk, oraz dopilnowania, aby dorobek prawny
UE pozostat adekwatny do zakladanych celow i1 stanowit wktad w przyszte inicjatywy,
w szczegollnosci strategiczne ramy dotyczace bezpieczenstwa 1 zdrowia na okres po
2027 r.; podkresla, ze nalezy zapewni¢ spdjnos¢ z obowigzujacym ustawodawstwem
Unii oraz unika¢ niepotrzebnych obciazen administracyjnych, w szczegolnosci dla
MSP;

wzywa panstwa cztonkowskie, zgodnie z istniejgcymi obowigzkami wynikajacymi z art.
9 dyrektywy ramowej dotyczacej BHP, do dopilnowania, aby oceny zagrozen
psychospotecznych byty obowigzkowe, przeprowadzane w regularnych odstepach czasu
1 w przypadku istotnych zmian w miejscu pracy, partycypacyjne i odpowiednio
udokumentowane we wszystkich miejscach pracy, a takze prowadzone przy
skutecznym zaangazowaniu pracownikow 1 ich przedstawicieli, przy jednoczesnym
uwzglednieniu specyfiki sektorowej, zawodowej i organizacyjnej; nawotuje do
systematycznego brania pod uwage w takich ocenach perspektywy uwzgledniajacej
aspekt pici i intersekcjonalnej, w tym kwestii dyskryminacji oraz nierownosci i
stereotypdw plci, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownic w okresie ciazy, po
porodzie lub poronieniu, pracownic i pracownikoéw podczas urlopéw macierzynskich
lub ojcowskich oraz po powrocie do pracy;

przypomina o potrzebie i znaczeniu informowania pracownikéw i ich przedstawicieli
oraz konsultowania si¢ z nimi na odpowiednich etapach oceny zagrozen
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psychospolecznych, zapobiegania im 1 ich eliminowania, zgodnie z unijnym 1 krajowym
prawem pracy i1 zasadami dialogu spotecznego, przy zapewnieniu udzialu pracownikéw
11ich przedstawicieli we wdrazaniu srodkoéw 1 stalym monitorowaniu zagrozen, w tym
poprzez zapewnienie specjalnych kanalow zglaszania przez pracownikow zagrozen i
wyzwan w zakresie BHP;

podkresla wazna rolg partnerdw spotecznych i rokowan zbiorowych w zapobieganiu
zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z pracg i reagowaniu ha nie poprzez
zapewnienie dialogu spotecznego, wzmocnienie ochrony pracownikéw oraz
promowanie zdrowszych, bezpieczniejszych i1 bardziej odpornych miejsc pracy;

uwaza, ze zasadnicze znaczenie ma poszanowanie autonomii partnero6w spotecznych;
wzywa ponadto panstwa czlonkowskie do promowania wysokiego poziomu zasiggu
rokowan zbiorowych oraz do uznania roli partneréw spotecznych i wzmocnienia ich
zdolnosci, zgodnie z art. 4 dyrektywy (UE) 2022/2041, aby przyczyni¢ si¢ do
zapewnienia sprawiedliwych 1 odpowiednich warunkoéw pracy w catej Unii, a tym
samym jeszcze lepiej zapobiega¢ zagrozeniom psychospotecznym;

wzywa panstwa cztonkowskie, aby we wspotpracy z partnerami spolecznymi zapewnity
stale, dostepne 1 specjalistyczne szkolenia dla pracodawcoéw, kadry kierowniczej,
pracownikow i przedstawicieli pracownikow na temat zagrozen psychospotecznych
zwigzanych z pracg 1 psychospotecznych czynnikow ryzyka, w tym molestowania i
przemocy, srodkow zapobiegawczych i interwencyjnych, w szczegolnosci w
odniesieniu do naduzywania wladzy oraz negkania i molestowania przez przetozonych
lub wspotpracownikdéw, oraz $wiadomosci wezesnych oznak wypalenia zawodowego i
innych schorzen psychicznych zwigzanych z praca, przy jednoczesnym uwzglednieniu
zagrozenh specyficznych dla danego sektora; podkresla, ze rowniez do systemdw uczenia
si¢ przez cale zycie, w tym ksztatcenia 1 szkolenia zawodowego, nalezy wiaczy¢
edukacje 1 szkolenia prewencyjne w zakresie zagrozen psychospotecznych; ponadto
wzywa panstwa cztonkowskie, aby zagwarantowaly dostgpnos¢ szkolen oraz
konkretnych narzedzi i metod w celu wspierania pracodawcow 1 doradzania im w
ocenie zagrozenia psychospotecznego zwigzanego z pracg, co powinno utatwic
stosowanie tej koncepcji, zwlaszcza w przypadku mikroprzedsiebiorstw oraz MSP;

podkresla, ze indywidualne szkolenia na temat odpornosci lub programy dotyczace
dobrostanu nie mogg zastapi¢ zobowigzan prawnych pracodawcoéw w zakresie
zapobiegania zagrozeniom psychospolecznym zwigzanym z praca przez odpowiednia
organizacje pracy;

przypomina, ze nalezy przyjac podejscie ,,zero tolerancji” wobec przemocy oraz
n¢kania 1 molestowania w miejscu pracy, i zachgca panstwa cztonkowskie do
ratyfikowania odpowiednich instrumentéw migdzynarodowych, w szczegdlnosci
konwencji MOP z 2019 r. w sprawie eliminacji przemocy i molestowania (nr 190);
podkresla znaczenie jasnych, poufnych, niezaleznych i dostepnych procedur reagowania
na przypadki ngkania, molestowania, przemocy i dyskryminacji w miejscu pracy, w tym
przypadki naduzy¢ ze strony wspotpracownikow, przetozonych lub kierownictwa, ktore
to procedury zapewniaja ochrone przed niekorzystnym traktowaniem i poszanowanie
praw ofiar;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wzmocnienia inspektoratow pracy za
pomoca wniosku dotyczacego zalecenia Rady w sprawie ogélnounijnych norm



14.

15.

16.

17.

minimalnych, w tym poprzez wzmocniong wspoiprace 1 wymiang najlepszych praktyk
oraz z uwzglednieniem realiow MSP w dziedzinie zagrozen psychospotecznych
zwigzanych z praca, w tym specjalistycznych szkolef, zharmonizowanych narze¢dzi
oceny i monitorowania oraz odpowiednich zasobow wspierajacych skuteczne
zapobieganie 1 egzekwowanie, a tym samym do wzmocnienia inspektoratow krajowych
W oparciu o te normy; ponawia swoj apel do Komisji o znaczne wzmocnienie mandatu
Europejskiego Urzedu ds. Pracy?’; uwaza, ze wzmocniony mandat Europejskiego
Urzedu ds. Pracy poprawilby egzekwowanie unijnego prawa pracy oraz bezpieczenstwo
1 higiene pracy, usprawnilby gromadzenie i rozpowszechnianie najlepszych praktyk
krajowych inspektoratow pracy, a takze powinien umozliwi¢ wydawanie zalecen
opartych na tych do$wiadczeniach;

wzywa panstwa cztonkowskie do wlaczenia do krajowych strategii bezpieczenstwa i
higieny pracy srodkow profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej, a przy tym do skupienia uwagi
na szczegolnie wrazliwych grupach spolecznych, a takze do zapewnienia skutecznej
koordynacji migdzy systemami opieki zdrowotnej, inspektoratami pracy i partnerami
spotecznymi; podkres$la znaczenie poprawy gromadzenia, monitorowania i
sprawozdawczosci danych dotyczacych zagrozen psychospotecznych zwigzanych z
praca i powigzanych nieobecnosci, chordéb zawodowych i1 urazéw, w tym poprzez lepsze
wykorzystywanie porownywalnych wskaznikow 1 mechanizméw wymiany danych, aby
umozliwi¢ doktadniejsza oceng skutecznosci srodkow profilaktycznych i
interwencyjnych;

podkresla, ze przediuzajaca si¢ izolacja w potaczeniu z zacieraniem si¢ granic migdzy
zyciem zawodowym a prywatnym moze zwigkszy¢ ryzyko stresu i wypalenia
zawodowego; w zwigzku z tym zaznacza, jak wazne jest zapewnienie wywazonego 1
opartego na dobrowolnosci podejscia do pracy zdalnej, w tym odpowiednich
mozliwo$ci kontaktow bezposrednich, uczenia si¢ w pracy oraz wsparcia ze strony
kadry kierowniczej;

podkresla, Ze potrzebna jest kompleksowa polityka powrotu do pracy, wspierajaca
pracownikow w przypadku choroby lub trudno$ci psychospotecznych; zacheca panstwa
cztonkowskie, aby opracowywaty odpowiednio dostosowane programy reintegracji,
obejmujace przystosowanie zadan, godzin lub srodowiska pracy oraz stale wsparcie w
zakresie medycyny pracy, w tym $rodki wsparcia psychospotecznego; podkresla
znaczenie wspdlpracy pracodawcow, w tym personelu ds. zasobdéw kadrowych 1 stuzb
medycyny pracy, podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng, partneréw spotecznych i
przedstawicieli pracownikéw w celu utatwienia ptynnego, trwatego 1 wlaczajacego
powrotu do pracy, w tym poprzez wczesng interwencj¢ i zindywidualizowane plany
wsparcia, z jednoczesnym zapobieganiem nawrotom i promowaniem
dhlugoterminowego dobrostanu;

zaznacza, ze nalezy ustanowi¢ minimalne standardy w zakresie uznawania zagrozen
psychospotecznych zwiazanych z praca, zapobiegania im i ich rekompensowania, aby
unikng¢ fragmentacji prawa i zapewnic¢ rowng ochrong pracownikéw; wzywa Komisje,
aby zaproponowala jasna definicj¢ zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca i
psychospolecznych czynnikow ryzyka, odnoszacg si¢ do zagrozen wynikajacych z
praktyk w zakresie organizacji i planowania pracy oraz zarzadzania nig, w tym praktyk
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zwigzanych z nadzorem cyfrowym i zarzadzaniem algorytmicznym w miejscu pracy,
kontekstu spolecznego i relacyjnego w pracy oraz warunkoéw pracy, upatu i
ekstremalnych warunkéw pogodowych, wptywajacych na zdrowie zaréwno fizyczne,
jak 1 psychiczne, o szczegdlnym wplywie na pracownikow shuzb reagowania na nagte
wypadki, 1 obejmujacag takie kwestie jak stres zwigzany z pracg, mobbing, wypalenie
zawodowe, ngkanie i molestowanie, przemoc 1 dyskryminacja; podkresla, Ze takie
normy muszg by¢ mozliwe do stosowania i tatwe do wdrozenia dla przedsiebiorstw
kazdej wielkosci, przy odpowiednio dostosowanym wsparciu przeznaczonym dla MSP
(np. uproszczone cyfrowe narzedzia oceny ryzyka, wytyczne sektorowe, ukierunkowana
pomoc finansowa lub doradcza); podkresla, ze takie dostosowane do potrzeb wsparcie
moze poméc MSP we wiaczeniu skutecznego i zrownowazonego zapobiegania
zagrozeniom psychospotecznym do ich codziennej dziatalnosci, przy jednoczesnym
zachowaniu petnej zgodnosci z ambicjami Unii w zakresie promowania bezpiecznych,
zdrowych 1 produktywnych miejsc pracy; ponadto apeluje o lepszg integracje systemow
1 technologii zarzadzania algorytmicznego z systemami bezpieczenstwa i higieny pracy,
przy zaangazowaniu przedstawicieli pracownikow;

zwraca si¢ do Komisji, aby przeprowadzita ocen¢ skutkow, w tym oceng istniejacego
prawodawstwa uzupetniong testem konkurencyjnosci i wptywu na MSP, i przedtozyta,
na podstawie art. 153 ust. 2 lit. b) i art. 153 ust. 1 lit. a) TFUE oraz wyniku wyzej
wymienionych dziatan, wniosek dotyczacy zagrozen psychospotecznych zwigzanych z
praca, stresu 1 zdrowia psychicznego w pracy, ktory to wniosek wyeliminowatby nadal
istniejace luki w obowigzujacych przepisach i pozwolit unikng¢ tworzenia
nakladajacych si¢ instrumentow prawnych, w celu zapewnienia rownowaznego,
wysokiego poziomu ochrony wszystkich pracownikow w Unii, zgodnie z zaleceniami
okreslonymi w zalgczniku do niniejszego dokumentu;

uwaza, ze skutki finansowe wniosku powinny zosta¢ pokryte z istniejacych srodkow
budzetowych;

zobowigzuje swoja przewodniczaca do przekazania niniejszej rezolucji, wraz z
towarzyszacymi jej zaleceniami, Komisji 1 Radzie oraz parlamentom i1 rzgdom panstw
cztonkowskich.



ZALACZNIK DO REZOLUCJI:
ZALECENIA DOTYCZACE TRESCI POSTULOWANEGO WNIOSKU

Parlament Europejski zwraca si¢ do Komisji, aby przeprowadzita oceng skutkow, w tym
ocene istniejacego prawodawstwa uzupehiona testem konkurencyjnosci i wptywu na MSP,
oraz przedtozyla, w zaleznosci od wyniku wymienionych dzialan, wniosek dotyczacy
zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca, stresu i1 zdrowia psychicznego w pracy, w
ktérym to wniosku nalezy uwzgledni¢ nastgpujace zalecenia:

Zalecenie 1
Przedmiot i cel

Celem wniosku powinno by¢ ustanowienie minimalnych wymogéw w celu zapobiegania
zagrozeniom psychospolecznym zwigzanym z pracg oraz ich potencjalnym skutkom, ktore
mogg obejmowac migdzy innymi stres zwigzany z praca, wypalenie zawodowe, w tym
cyberprzemoc oraz molestowanie 1 nekanie w internecie, mobbing, zaburzenia psychiczne, w
tym zespot stresu pourazowego, stres moralny 1 schorzenia zwigzane z trauma, zachowania
uzalezniajace lub samobojcze, choroby uktadu krazenia i zaburzenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, przy pelnym poszanowaniu kompetencji panstw cztonkowskich oraz zasad
pomocniczosci 1 proporcjonalnosci.

Powinien on ustanawia¢ organizacyjne, strukturalne i partycypacyjne obowiazki
pracodawcow w celu ochrony zdrowia psychicznego 1 fizycznego pracownikow oraz
zapewnienia bezpiecznych i godnych warunkow pracy.

Zalecenie 2
Zakres stosowania

Whniosek powinien mie¢ zastosowanie do pracownikow — zdefiniowanych jako osoby
zatrudnione przez pracodawce, w tym stazysci i1 praktykanci — we wszystkich sektorach
dziatalnosci gospodarczej, zarowno publicznych, jak 1 prywatnych.

Zalecenie 3
Definicje
Whniosek powinien zawiera¢ nastepujace definicje:

1) ,,zagrozenia psychospoleczne zwigzane z praca” oznaczaja zagrozenia zwigzane z praca
wynikajace z narazenia na psychospoteczne czynniki ryzyka, ktore wptywajg na
zdrowie psychiczne i fizyczne, bezpieczenstwo 1 godnos$¢ pracownikow; takie
zagrozenia moga prowadzi¢ mi¢dzy innymi do stresu zwigzanego z praca, wypalenia
zawodowego, problemow ze zdrowiem psychicznym, uzaleznien lub zachowan
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samobojczych, chordb uktadu krazenia 1 zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego, co
moze prowadzi¢ do utraty pracy, do zakonczenia stosunku pracy lub do wymuszania
odejscia z pracy;

»psychospoteczne czynniki ryzyka” oznaczaja wystepujace w miejscu pracy czynniki
ryzyka zwigzane z organizacja 1 planowaniem pracy oraz zarzadzaniem nig, jej
kontekstem spolecznym i relacyjnym oraz warunkami pracy, obejmujace nadmierne
obcigzenie pracg, duzg intensywnos¢ pracy, dtugi i czgsto nieprzewidywalny czas pracy,
prezenteizm, brak autonomii, brak wsparcia ze strony przetozonych, ngkanie psychiczne
1 molestowanie seksualne, przemoc, w tym cyberprzemoc oraz n¢kanie i molestowanie
w internecie, i zachowania dyskryminujace, narazenie na problematyczne relacje
zawodowe 1 mobbing w miejscu pracy, wysokie obcigzenie emocjonalne, naruszanie
godnosci osobistej, dewaluacje tozsamosci zawodowej i ostabienie wydajnosci,
intensywne korzystanie z technologii cyfrowych, w szczegdlnosci tagcznos¢ cyfrowa
poza godzinami pracy, lub podleganie zautomatyzowanym systemom podejmowania
decyzji badZ monitorowania lub nadmiernemu nadzorowi, brak jasnosci co do roli 1
nieefektywna komunikacje, oceng przez klientoéw za posrednictwem systemow
rankingowych dziatajacych w czasie rzeczywistym oraz nierealistyczne cele;

,»stres zwigzany z pracg” oznacza stan napigcia fizycznego, emocjonalnego 1
psychicznego wynikajacy z dlugotrwatego narazenia na psychospoteczne czynniki
ryzyka zwiazane z praca; charakteryzuje si¢ nie tylko uczuciem wyczerpania, ale takze
podwyzszonym poziomem napigcia, niepokoju lub ciggtym funkcjonowaniem na
granicy wytrzymalo$ci, obejmujacym zaréwno nadaktywnos¢ (stres/lgk), jak i1 brak sit
(zmeczenie);

»stres moralny” oznacza cierpienie wystepujace, gdy pracownicy maja ograniczong
mozliwo$¢ dziatania zgodnie ze standardami zawodowymi, etycznymi lub klinicznymi,
miedzy innymi z powodu brakow kadrowych, niewystarczajacych zasobow,
sprzecznych polecen lub rozwigzah organizacyjnych niegwarantujacych
bezpieczenstwa;

,prezenteizm” oznacza obecno$¢ pracownikow w miejscu pracy mimo zltego stanu
zdrowia lub choroby, wynikajaca z obawy przed mozliwymi negatywnymi
konsekwencjami tego, ze z powodu nieobecnosci beda postrzegani lub oceniani jako
mniej produktywni, co mogtoby prowadzi¢ do objecia redukcja zatrudnienia, do utraty
pracy, do utraty dochodu, a w konsekwencji do zagrozenia ogdlnego dobrostanu z
perspektywy spoteczno-ekonomicznej;

,profilaktyka pierwotna” oznacza srodki majace na celu zapobieganie zagrozeniom
psychospotecznym zwigzanym z pracg i ich eliminacj¢ u Zrédta lub, jezeli nie jest to
mozliwe, ograniczanie negatywnych skutkdéw, przez dostosowanie organizacji i
planowania pracy oraz zarzadzania nig, a takze warunkow pracy;

,profilaktyka wtorna” oznacza srodki majace na celu wezesng identyfikacje
pojawiajacych sie niekorzystnych skutkOw narazenia na zagrozenia psychospoteczne
zwigzane z pracg i terminowe zarzadzanie nimi, aby zapobiec ich nasilaniu sig,
zmniejszy¢ ich wptyw oraz uniemozliwi¢ wystapienie powazniejszych skutkow, w tym
za pomocg badan przesiewowych, monitorowania i ukierunkowanych interwencji w
przypadku pracownikéw wykazujacych poczatkowe oznaki narazenia lub szkody;



8)

,profilaktyka trzeciorzgdowa” oznacza $rodki, ktore mogg wspiera¢ kazda osobe w
trwatym i wykonalnym powrocie do pracy, oraz $rodki majace na celu zarzadzanie juz
wystepujacymi niekorzystnymi skutkami zagrozen psychospotecznych i ich tagodzenie,
aby bez zbednej zwloki zapobiec ich rozwojowi, ograniczy¢ ich wplyw, zapobiec
trwalemu uszczerbkowi 1 wytyczy¢ Sciezke rehabilitaci.

Zalecenie 4
Ogolny obowiqzek zapobiegania

Pracodawcy powinni zapewni¢ zapobieganie zagrozeniom psychospotecznym
zwigzanym z pracg. W tym celu powinny mie¢ zastosowanie ogolne zasady
zapobiegania okreslone w art. 6 dyrektywy 89/391/EWG.

W kontekscie zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg dostosowanie pracy do
danej osoby nalezy rozumiec¢ jako obejmujace srodki majace na celu niedopuszczenie
do narzucania telepracy.

W kontekscie zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg opracowanie spojnej
ogo6lnej polityki zapobiegawczej nalezy rozumie¢ jako obejmujace srodki dotyczace
bezpiecznych poziomdw zatrudnienia.

W kontekscie zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg pracodawcy powinni
dysponowac¢ skutecznymi mechanizmami zglaszania zagrozen psychospotecznych i
reagowania na nie, zapewniajacymi pracownikom ochron¢ przed odwetem.

Biorac pod uwage charakter dzialalnosci oraz wielkos¢ danego przedsigbiorstwa,
pracodawcy powinni zapewni¢, aby zasoby organizacyjne wspierajace profilaktyke
pierwotng, w tym wsparcie ze strony kadry kierowniczej, partycypacja pracownikow i
dostep do szkolen, byly faktycznie dostgpne 1 osiggalne dla wszystkich pracownikow.

Powinni réwniez zapewni¢ regularne, ukierunkowane 1 odpowiednie szkolenia dla
pracownikow oraz kadry kierowniczej i nadzorujacej z zakresu zagrozen
psychospolecznych zwigzanych z praca 1 czynnikow ryzyka zwigzanych z organizacjg 1
planowaniem pracy oraz zarzadzaniem nig, kontekstem spotecznym i relacyjnym w
pracy oraz warunkami pracy, a takze srodkow zapobiegawczych, z uwzglednieniem
potrzeb sektorowych, w tym zapobiegania ngkaniu i molestowaniu, mobbingowi,
niewlasciwym praktykom zarzadczym, a jednoczesnie zadbac, aby poprawa pod
wzgledem odpornos$ci indywidualnej, szkolen lub doradztwa nie byta uznawana za
wystarczajaca, jezeli nie zajeto si¢ organizacyjnymi czynnikami ryzyka.

Pracodawcy powinni przyjac i wdrozy¢ polityke wprowadzajaca definicje 1 zakaz
przemocy, ngkania 1 molestowania, mobbingu 1 zachowan dyskryminujacych, ktore
naruszaja godno$¢, zdrowie fizyczne badz psychiczne lub dobrostan pracownikow.
Polityka ta powinna obejmowac skuteczne procedury zglaszania takich zachowan i
reagowania na nie, zapewnia¢ poufnos¢ i chroni¢ pracownikéw przed odwetem.

Pracodawcy powinni wdraza¢ rowniez odpowiednie $rodki profilaktyki wtornej, w tym
mechanizmy wczesnego wykrywania i oparte na ocenie ryzyka protokoly zapobiegania
przemocy ze strony 0sob trzecich, dostep do uslug medycyny pracy i terminowe



wsparcie dla pracownikdéw narazonych na zagrozenia psychospoteczne.

Zgodnie z dyrektywa 89/391/EWG pracodawcy powinni zapewnia¢ wskazanie
wyznaczonego personelu, o wystarczajagcym wyszkoleniu lub wiedzy specjalistyczne;,
wspieranego odpowiednimi zasobami, aby realizowac §rodki stuzace tagodzeniu
zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca, z uwzglednieniem sytuacji matych 1
$rednich przedsigbiorstw (MSP).

Informacje o wdrozonych srodkach zostang udostgpnione pracownikom zgodnie z art.
10 dyrektywy 89/391/EWG.

Zalecenie 5
Ocena ryzyka psychospotecznego i plan dziatania

Pracodawcy powinni prowadzi¢ oceny ryzyka psychospotecznego regularnie oraz
zawsze, gdy majg miejsce istotne zmiany w organizacji pracy i restrukturyzacja
organizacyjna, w tym jezeli takie zmiany prowadza do znacznych wahan poziomow
zatrudnienia, do wysokiej absencji chorobowej oraz do powszechnosci dtugotrwatych
lub powtarzajacych si¢ nieobecno$ci. Ponadto przedstawiciele pracownikow powinni
mie¢ mozliwos¢ zainicjowania oceny na podstawie swojego uzasadnionego osadu.

W ocenie ryzyka psychospotecznego nalezy oceni¢ psychospoteczne czynniki ryzyka,
takie jak nadmierne obcigzenie praca, duza intensywnos$¢ pracy, brak autonomii, dlugie
1 czegsto nieprzewidywalne godziny pracy, prezenteizm, brak wsparcia ze strony
przetozonych, ngkanie psychiczne 1 molestowanie seksualne, przemoc i1 zachowania
dyskryminujgce, mobbing, duze obcigzenie emocjonalne, zwtaszcza w zawodach
wymagajacych kontaktu z klientami, niedocenianie 1 niedostateczne przekazywanie
informacji zwrotnych, relacje w miejscu pracy, narazenie na szkodliwe zachowania
spoleczne zarOwno wewnatrz organizacji, jak i ze strony podmiotow zewnetrznych,
niepewnos¢ zatrudnienia, zaktdcanie zZycia prywatnego przez pracg, wysoka
intensywno$¢ cyfrowa, w szczegdlnosci tgcznos¢ cyfrowa poza czasem pracy, lub
podleganie zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub statemu
zautomatyzowanemu monitorowaniu i nieuzasadnionemu nadmiernemu nadzorowi, w
tym ocenie przez klientow za posrednictwem systemow rankingowych dziatajacych w
czasie rzeczywistym, brak jasnos$ci co do roli i1 nieskuteczna komunikacja lub
nierealistyczne cele.

Ocena taka musi opierac¢ si¢ na naukowo poréwnywalnych 1 potwierdzonych metodach.

Wdrazajac przepisy zwigzane z takimi ocenami, panstwa czlonkowskie powinny
uwzglednia¢ wielkos$¢, sektor 1 zasoby przedsiebiorstw. W tym konteks$cie nalezy
udostegpni¢ uproszczone i praktyczne narzedzia, aby utatwi¢ wdrazanie bez zbednych
obciazen administracyjnych, a w szczegdlnosci pomoc MSP w prowadzeniu ocen

ryzyka.

Na podstawie oceny ryzyka psychospotecznego pracodawcy powinni niezwtocznie
przyja¢ plan dziatania okreslajacy konkretne $§rodki w celu zapobiegania potencjalnym
lub zidentyfikowanym zagrozeniom psychospotecznym zwigzanym z praca, ich
eliminowania lub ograniczania oraz zapewni¢ wdrozenie, monitorowanie i ocen¢ tych



srodkow.

Plan dzialania powinien zawiera¢, w stosownych przypadkach, zgodnie z wynikami
oceny ryzyka:

a)

b)

d)

g)

h)

)

srodki majace na celu zaradzenie niedoborom sily roboczej, w tym poprzez
odpowiednie poziomy zatrudnienia oraz, w miar¢ mozliwosci, ograniczenie pracy
monotonnej;

srodki majace na celu wspieranie odpowiedniej rownowagi migdzy zyciem
zawodowym a prywatnym;

srodki majace na celu poprawe warunkéw pracy, zmniejszenie nadmiernego
obcigzenia pracg i intensywnosci pracy, w tym, w stosownych przypadkach,
srodki dotyczace wptywu czestych godzin nadliczbowych 1 nieprzewidywalnych
godzin pracy, zgodnie z prawem krajowym i praktyka krajowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sektorow charakteryzujacych si¢ nieregularnymi, wydtuzonymi
lub zaleznymi od wzgledow operacyjnych rozktadami czasu pracy, przy
zapewnieniu odpowiednich okreséw regeneracji 1 Srodkéw kompensacyjnych;

srodki majace na celu przeciwdziatanie prezenteizmowi i skuteczne wdrozenie
prawa do bycia offline, o ktorym mowa w zaleceniu 11, w tym $rodki majace na
celu zapobieganie praktykom wymagajacym od pracownikow dyspozycyjnosci
poza godzinami pracy, chyba ze ma to miejsce w wyjatkowych okolicznos$ciach,
w tym zabezpieczenia techniczne i organizacyjne;

srodki zapobiegajace krzywdzacym zachowaniom spotecznym, takim jak nekanie
1 molestowanie, mobbing oraz przemoc, w tym n¢kanie i molestowanie w
internecie oraz cyberprzemoc;

srodki dotyczace wystepujacych w miejscu pracy zagrozen psychospotecznych
zwigzanych ze zautomatyzowanym lub czesciowo zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji lub monitorowaniem, przetwarzaniem danych
pracownikOw na potrzeby profilowania lub do innych celéw oraz
wykorzystywaniem sztucznej inteligencji;

srodki ukierunkowane na sektory, zawody 1 grupy pracownikOw uznane za
obarczone wyzszym ryzykiem, w tym opieke zdrowotna i opieke spoleczna,
edukacje, administracje publiczng i1 obstuge klienta, z uwzglednieniem czynnikow
takich jak duza intensywno$¢ pracy, niedobory kadrowe, a takze narazenie na
przemoc oraz n¢kanie i molestowanie ze strony osob trzecich;

srodki wezesnej interwencji 1 wsparcia, w tym dostep do doradztwa,
monitorowanie zdrowia w miejscu pracy 1 mechanizmy ulatwiajace trwaty powrot
do pracy;

ustanowienie systemow wzajemnego wsparcia i mechanizmoéw opartych na
zaufaniu;

systemy ciaglego zarzadzania ryzykiem oparte na wynikach oceny ryzyka, aby
zapewni¢ cykliczne podejscie do zapobiegania, obejmujace regularny przeglad
postepow, okreslanie wymiernych celow i harmonograméw oraz przydziat



odpowiednich zasobéw na wdrozenie.

6.  Srodki oceny ryzyka i plan dziatania powinny podlega¢ zatwierdzeniu przez
odpowiednie stuzby ochrony 1 zapobiegania ds. zagrozen psychospolecznych
wyznaczone zgodnie z zaleceniem 12.

7.  Wiyniki oceny ryzyka 1 plan dziatania nalezy dokumentowac i przekazywa¢ wszystkim
pracownikom w miejscu pracy w zrozumiaty, odpowiedni i dostepny sposéb.

Zalecenie 6
Reorganizacja pracy i zmiany technologiczne

1.  Kazda istotna restrukturyzacja, reorganizacja pracy, w tym ustalenia dotyczace
telepracy, zmiany poziomow kadrowych lub wprowadzenie systemow
zautomatyzowanego podejmowania decyzji i zautomatyzowanego monitorowania,
jezeli spodziewany jest znaczacy wptyw na pracownikow, powinny podlega¢ uprzedniej
ocenie ryzyka psychospotecznego przeprowadzanej przez pracodawcoéw we wspoipracy
z pracownikami 1 ich przedstawicielami.

2. Pracodawcy powinni uwzglednia¢ wyniki oceny ryzyka w swoich systemach
bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia w odniesieniu do ewentualnego ryzyka wypadkoéw
przy pracy, do zagrozen psychospotecznych i ergonomicznych, a takze do nadmiernej
presji wywieranej na pracownikow. Korzystanie z technologii zarzadzania
algorytmicznego powinno odbywac si¢ z poszanowaniem dobrostanu pracownikow i
by¢ projektowane tak, by zapewnia¢ ich zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
bezpieczenstwo.

3. Pracodawcy powinni zapewnia¢, aby wprowadzenie systemow algorytmicznych nie
prowadzito do nakladania na pracownikéw nadmiernych obcigzen ani do ich
monitorowania, przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtego, realnego i skutecznego
nadzoru ze strony cztowieka przez caly czas nad wszystkimi decyzjami
podejmowanymi lub wspieranymi przez technologie zarzadzania cyfrowego.

Zalecenie 7

Prawo do srodowiska pracy bezpiecznego pod wzgledem psychologicznym i do odpowiednich
ustug wsparcia

Pracownicy powinni mie¢ prawo do bezpiecznego pod wzgledem psychologicznym
srodowiska pracy, w ktérym nie sg narazeni na ciggle zagrozenia psychospoleczne zwigzane z
praca mogace znaczaco negatywnie wptynac na ich zdrowie fizyczne 1 psychiczne oraz na ich
dobrostan.

Pracodawcy powinni wprowadzi¢ srodki majace na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji
zwigzanej ze zdrowiem psychicznym i zapewnienie, aby ubieganie si¢ 0 wsparcie
psychologiczne nie wptywalo negatywnie na karier¢ zawodowa.



Panstwa cztonkowskie powinny zapewnia¢ ciggto$¢ opieki i dostep do wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego pracownikom narazonym na psychospoteczne czynniki ryzyka, w tym
po rozwigzaniu stosunku pracy, szczegdlnie w sektorach, w ktorych narazenie na
psychospoleczne czynniki ryzyka zwigzane z praca moze mie¢ dtugoterminowe
konsekwencje. W tym kontekscie panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ pracodawcom, w
szczegolnosci MSP, i pracownikom dostep do specjalistycznych ustug wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego.

Zalecenie 8
Wspieranie trwatego powrotu do pracy

1. Pracownicy, ktorzy byli nieobecni w pracy przez dluzszy czas lub wielokrotnie z
powodu uszczerbku na zdrowiu wynikajacego z zagrozen psychospotecznych zwigzanych z
praca, w tym stresu zwigzanego z pracg, mobbingu, wypalenia zawodowego, n¢kania badz
molestowania lub przemocy, majg prawo do wspieranego i trwalego powrotu do pracy.

2. Pracodawcy powinni zapewnia¢, aby powrot do pracy, o ktorym mowa w ust. 1, byt
zorganizowany w sposob zapewniajacy ochron¢ zdrowia pracownika i zapobiegajacy

ponownemu wystgpieniu zagrozen, ktore przyczynity si¢ do nieobecnosci pracownika.

3. Prawo to powinno stanowi¢ cz¢$¢ obowigzkow pracodawcy w ramach profilaktyki
wtornej 1 trzeciorzedowej zagrozen psychospolecznych zwigzanych z praca.

Gdy pracownik powraca do pracy, pracodawca powinien opracowac indywidualny plan
powrotu do pracy.

Plan nalezy opracowywaé¢ we wspolpracy z zainteresowanym pracownikiem, stuzbami
medycyny pracy, cztonkiem personelu pelnigcym funkcje nadzorcze 1 przedstawicielami
pracownikow, zgodnie z prawem unijnym i krajowym oraz praktyka unijng i krajowa.

Plan powinien przewidywac, w stosownych przypadkach:
a)  stopniowe wznowienie pracy;
b)  tymczasowe lub stale dostosowanie zadah pracownika lub jego obcigzenia praca;
C)  przystosowanie czasu pracy lub organizacji pracy pracownika;

d) inne $rodki dotyczace zagrozen psychospotecznych zwigzanych z praca, ktore
negatywnie wptynely na zdrowie pracownika.

Zalecenie 9
Drziatania nastepcze i zapobieganie ponownemu wystgpieniu problemu

Pracodawcy powinni zapewnia¢ regularne dzialania nastgpcze i utrzymywac wtasciwa
komunikacje¢ z danym pracownikiem w okresie powrotu do pracy, co obejmuje mozliwos¢



przegladu 1 dostosowania planu powrotu do pracy, a takze monitorowanie dlugoterminowe i
wszelkie dzialania niezb¢dne do zapewnienia pomys$lnego procesu powrotu do pracy.

W razie potrzeby pracodawcy powinni wprowadza¢ srodki organizacyjne w celu
przeciwdziatania psychospotecznym czynnikom ryzyka, ktére przyczynily si¢ do
nieobecnosci pracownika, co obejmuje ewentualne przeksztalcenie stanowiska pracy.

Pracownicy powracajacy do pracy po nieobecno$ci wynikajacej z zagrozen zwigzanych z
praca powinni by¢ traktowani sprawiedliwie 1 otrzymywac¢ wsparcie oraz nie powinni by¢
dyskryminowani ani niekorzystnie traktowani w wyniku swojej nieobecnosci.

Ustalenia poczynione w procesie powrotu do pracy nalezy uwzglednia¢ w ocenie zagrozen
psychospotecznych i w §rodkach zapobiegawczych pracodawcy, aby zapobiec ponownemu
wystapieniu problemu i poprawi¢ warunki pracy.

Zalecenie 10
Zgtaszanie i ochrona przed odwetem

Pracownicy powinni mie¢ prawo do zglaszania, w tym anonimowo, za posrednictwem
efektywnych kanalow, zagrozen psychospolecznych zwigzanych z praca, ktore
zidentyfikowali lub ktorych doswiadczyli. Nalezy informowac przedstawicieli pracownikow i
konsultowac¢ si¢ z nimi przy projektowaniu i monitorowaniu tych skutecznych kanatéw
zglaszania.

Nalezy wprowadzi¢ odpowiednie zabezpieczenia, aby zapobiegaé wszelkim formom odwetu,
dyskryminacji lub niekorzystnej sytuacji w wyniku takiego zgloszenia.

Przepisy okreslone w niniejszym zaleceniu powinny mie¢ zastosowanie bez uszczerbku dla
dyrektywy (UE) 2019/1937.

Zalecenie 11
Prawo do bycia offline

Pracownicy powinni mie¢ mozliwos$¢ korzystania z prawa do bycia offline, a pracodawcy
powinni przestrzegaé tego prawa, chyba ze zachodza wyjatkowe okolicznosci, jak okreslono
w rezolucji Parlamentu Europejskiego z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie prawa do bycia
offline.

Pracodawcy powinni zapewniac, aby narzgdzia cyfrowe 1 organizacja pracy wspieraty
skuteczne korzystanie z tego prawa, z uwzglgdnieniem réznych form organizacji pracy.

Zalecenie 12

Stuzby ochrony i zapobiegania ds. zagrozen psychospotecznych



Pracodawcy powinni mie¢ mozliwo$¢ wyznaczenia co najmniej jednego pracownika do
wykonywania czynnosci zwigzanych z monitorowaniem, oceng ryzyka, wczesnym
wykrywaniem zagrozen psychospolecznych oraz zapobieganiem im i zarzagdzaniem
nimi w przedsigbiorstwie lub zaktadzie, lub — jezeli takie wyznaczenie jest niemozliwe
ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe pracownikow w przedsigbiorstwie — powinni
mie¢ mozliwo$¢ zaangazowania w tym celu kompetentnych stuzb lub oséb
zewngtrznych, oprocz wyznaczonych lub zaangazowanych na podstawie art. 7
dyrektywy 89/391/EWG. Art. 7 ust. 2, 5, 6 1 7 dyrektywy 89/391 powinien mie¢
zastosowanie do takich pracownikéw oraz ustug lub 0s6b zewnetrznych. Wyznaczeni
pracownicy moga by¢ tymi samymi pracownikami, ktdrzy zostali wyznaczeni do
wykonywania czynno$ci zwigzanych z ochrong 1 zapobieganiem innym zagrozeniom
zawodowym dla pracodawcy.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, pracodawca powinien informowac te stuzby
lub osoby o wszystkich istotnych czynnikach, co do ktorych wiadomo lub podejrzewa
si¢, ze majg negatywny wpltyw na zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikow, w tym
0 organizacji pracy, warunkach pracy, brakach kadrowych i relacjach interpersonalnych
W pracy.

Panstwa cztonkowskie powinny okresli¢:

— niezbe¢dne zdolnosci 1 kwalifikacje w dziedzinie zapobiegania zagrozeniom
psychospotecznym;

— wystarczajacg liczbe osob lub stuzb niezbednych do wykonywania tych zadan.

Zalecenie 13
Informowanie pracownikow, konsultacje z nimi i ich uczestnictwo

Nalezy informowac¢ pracownikéw 1 ich przedstawicieli, konsultowac si¢ z nimi 1
angazowac ich na wszystkich odpowiednich etapach oceny ryzyka psychospotecznego,
zapobiegania mu 1 zarzgdzania nim, w tym na etapie planu dzialania, a takze
wprowadzania zmian zwigzanych z organizacja pracy i warunkami pracy, takich jak
ocena efektywnosci 1 zarzadzanie algorytmiczne, w tym za pomocg odpowiednich
srodkow edukacyjnych i uswiadamiajacych zgodnie z prawem unijnym i1 krajowym oraz
praktyka unijng 1 krajowa, przy czym nalezy uwzglednia¢ migdzy innymi wielkos¢
przedsigbiorstwa. Pracownicy powinni mie¢ prawo do wyznaczania swoich
przedstawicieli do takich celéw, zgodnie z prawem krajowym i praktyka krajowa.

Pracodawcy powinni udziela¢ pracownikom informacji w formie pisemnej i w
dostgpnym formacie, tak aby byli oni jasno i regularnie informowani o zagrozeniach
psychospotecznych zwigzanych z pracg oraz o §rodkach stosowanych w celu
zapobiegania im i fagodzenia ich negatywnych skutkow.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na to, by wszyscy pracownicy rozumieli, ze
zagrozenia psychospoteczne zwigzane z pracg wynikaja z narazenia na psychospoteczne

czynniki ryzyka, oraz rozumieli charakter tych czynnikow.

Informowanie, konsultacje i uczestnictwo, o ktorych mowa w ust. 1, powinny dotyczy¢



w szczegblnosci:
a) identyfikacji i oceny zagrozen psychospolecznych;

b) projektowania, planowania i wdrazania srodkow zapobiegawczych 1 zaradczych w
zakresie oceny ryzyka;

¢) monitorowania i oceny skutecznosci tych srodkow;

d) ciaglego doskonalenia polityki i1 praktyk zwigzanych z zagrozeniami
psychospotecznymi.

Pracownikom i ich przedstawicielom nalezy zapewnia¢ niezbe¢dne informacje, szkolenia
1 srodki umozliwiajgce skuteczne uczestnictwo w procesach konsultacyjnych, o ktérych
mowa w ust. 1.

3. Uczestnictwo pracownikow, o ktorym mowa w ust. 1, powinno mie¢ miejsce w
odpowiednim czasie 1 w sposOb rzeczywisty, tak by pracownicy lub ich przedstawiciele
mogli wnie$¢ wktad w podejmowanie decyzji i opracowywanie wlasciwych srodkow,
przy czym nalezy respektowac organizacj¢ pracy i ugruntowane struktury decyzyjne.

Pracodawca moze zaprosi¢ do udzialu w procesach konsultacyjnych roéwniez krajowe
organy ds. zdrowia i1 bezpieczenstwa, w stosownych przypadkach, w celu wdrozenia
rozwigzan w reakcji na wykryte lub zidentyfikowane zagrozenia.

Pracownicy 1 ich przedstawiciele — gdy wszystkie procedury wewngtrzne zostaty
wyczerpane — powinni by¢ rowniez uprawnieni do odwotania si¢, zgodnie z prawem
krajowym 1 praktyka krajowa, do organu odpowiedzialnego za bezpieczenstwo i
ochrong¢ zdrowia w pracy, jezeli uznaja, ze srodki wprowadzone i sposoby zastosowane
przez pracodawce w odniesieniu do zagrozen psychospolecznych zwigzanych z praca,
w tym systemoOw zarzadzania algorytmicznego, sg nieodpowiednie do celow
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy.

4.  Zgodnie z art. 11 dyrektywy 89/391/EWG pracownicy 1 ich przedstawiciele powinni
mie¢ prawo do skladania wnioskow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
srodkdw majacych na celu przeciwdzialanie zagrozeniom psychospotecznym
zwigzanym z pracg.

Zalecenie 14
Inspekcje pracy

Panstwa cztonkowskie powinny zapewnia¢ organom inspekcji pracy odpowiednie
uprawnienia, a takze niezbedne szkolenia, wiedz¢ specjalistyczng, narzedzia 1 zasoby w celu
reagowania na zagrozenia psychospoteczne zwigzane z praca, w tym na potrzeby
identyfikowania, oceniania, badania i monitorowania obowigzkéw dotyczacych skutecznego
zapobiegania tym zagrozeniom i ich zwalczania.



Zalecenie 15
Ksztalcenie i szkolenie

Panstwa cztonkowskie powinny opracowac programy ksztatcenia 1 szkolenia dotyczace
zagrozen psychospolecznych w pracy, umozliwiajace kadrze kierowniczej, shuzbom
medycyny pracy 1 wszystkim odpowiednim specjalistom z dziedziny medycyny pracy
odbywanie odpowiednich, ciggtych i multidyscyplinarnych szkolen dotyczacych zagrozen
psychospotecznych w pracy, w tym ich identyfikacji, oceny, zapobiegania im oraz
zarzadzania nimi, aby zapewni¢ niezb¢dng wiedze i umiejgtnosci.

Zalecenie 16

Panstwa cztonkowskie moga ustanowi¢ przepisy korzystniejsze dla pracownikow, w tym
mechanizmy tagodzace cigzar dowodu, z zastrzezeniem pewnosci prawa, oraz zapobiegajace
roszczeniom stanowigcym naduzycie i ewidentnie nieuzasadnionym.

Zalecenie 17
Monitorowanie i gromadzenie danych

W celu oceny skutecznosci wniosku Komisja, we wspolpracy z Europejska Fundacja na rzecz
Poprawy Warunkow Zycia i Pracy (Eurofound) oraz Europejska Agencja Bezpieczenstwa i
Zdrowia w Pracy (EU-OSHA), powinna monitorowac tendencje w zakresie zagrozen
psychospotecznych zwigzanych z pracg we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Panstwa cztonkowskie powinny zapewnia¢ gromadzenie skutecznych danych w celu
monitorowania trendow w zakresie psychospolecznych zagrozen zawodowych. Dane
powinny by¢ przygotowywane zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679! i regularnie zglaszane organom, o ktorych mowa w akapicie pierwszym.

Panstwa cztonkowskie powinny tez wspiera¢ aktywny udziat zainteresowanych stron, w
szczegblnosci partnerow spotecznych, w gromadzeniu i monitorowaniu danych dotyczacych
zagrozen psychospotecznych zwigzanych z pracg oraz skuteczno$ci srodkow zastosowanych
w ich nastepstwie na poziomie krajowym.

Zalecenie 18
Wdrozenie i egzekwowanie przepisow

We wniosku nalezy przewidzie¢, ze Komisja, panstwa cztonkowskie 1 ich wtasciwe organy

' Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. L 119 z4.5.2016, s. 1,

ELI: http://data.ecuropa.eu/eli/reg/2016/679/0j).



http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj

krajowe oraz partnerzy spoteczni wspotpracuja, prowadzg wymiang najlepszych praktyk w
celu budowy zdolno$ci i zapewniaja skuteczne egzekwowanie przepisow.

We wniosku nalezy przewidzie¢, ze panstwa cztonkowskie, rowniez przy wdrazaniu
proponowanych tu przepisow, stosuja odpowiednie $rodki, zgodnie ze swoim prawem
krajowym 1 praktyka krajowa, aby zapewni¢ skuteczne zaangazowanie partneroéw
spotecznych, w tym w drodze rokowan zbiorowych, oraz wspiera¢ i wzmacnia¢ dialog
spoleczny.

Zalecenie 19
Nieobnizanie poziomu ochrony i korzystniejsze przepisy

Whiosek nie powinien stanowi¢ waznej podstawy do obnizenia poziomu ochrony przyznanej
wczesniej pracownikom w panstwach cztonkowskich.

Whiosek nie powinien wptywac na prawo panstw cztonkowskich do stosowania lub
wprowadzania przepisoOw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych i nie powinien
wptywac na prawo partneréw spotecznych do zawierania 1 stosowania uktadow zbiorowych
korzystniejszych dla pracownikow.



