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1 INTRODUCCION: CONTEXTO

Uno de los objetivos estratégicos de la Comision Europea, trabgjando en estrecha
colaboracion con los Estados miembros, los interlocutores socialesy las demas instituciones y
organismos de la UE, es garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable para los méas de
doscientos diecisiete millones de trabajadores con los que cuenta la Unién. Dado que, en
general, los riesgos para la salud y la seguridad de los trabgjadores son similares en toda la
UE, corresponde claramente a esta Ultima ayudar a los Estados miembros a afrontar tales
riesgos de forma més eficaz y velar por laigualdad de condiciones en toda Europa. El Tratado
reconoce de manera explicita este papel de la Uniéon' y le confiere competencia compartida
para fomentar la cooperacion entre los Estados miembros y adoptar, mediante directivas,
disposiciones minimas para mejorar €l entorno de trabgjo, a fin de proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores.

Durante afios, la accion de la UE en materia de salud y seguridad en €l trabajo hatenido lugar
en un marco de actuacion estratégica con dos componentes clave:

1. Un amplio corpus legislativo de la UE que contempla los riesgos profesionales més
significativos y proporciona definiciones, estructuras y reglas comunes que los
Estados miembros adaptan a sus diferentes circunstancias nacionales.

2. Entre 1978 y 2002, una serie de programas de accion plurianuales, seguidos de
estrategias europeas (en los periodos 2002-2006 y 2007-2012), con €l fin de
determinar las prioridades y objetivos comunes, proporcionar un marco para la
coordinacion de las politicas nacionales y promover una cultura de prevencion
holistica. A raiz de la estrategia de 2007-2012, veintisiete Estados miembros han
adoptado estrategias nacionales.

La prevencion del riesgo y € fomento de unas condiciones més seguras y saludables en el
lugar de trabajo son factores fundamentales no solo para mejorar la calidad del empleo y las
condiciones laborales, sino también para promover la competitividad. La buena salud de los
trabajadores tiene un efecto positivo directo y mensurable en la productividad y contribuye a
mejorar la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social. Evitar que los trabagadores
sufran accidentes graves o padezcan enfermedades profesionales y procurar que disfruten de
buena salud a lo largo de toda su vida laboral, desde el primer empleo, es clave para que
puedan trabajar més tiempo. Se contribuye, de este modo, a combatir |os efectos a largo plazo
del envegecimiento de la poblacion, en consonancia con los objetivos de la Estrategia
Europa2020 para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador’. En concreto, la
orientacion de empleo n° 7 hace hincapié en el fomento del empleo de calidad. En el «paguete
sobre empleo»® se pone de relieve que la mejora de las condiciones laborales incide de
manera positiva en la productividad y la competitividad.

Lainversion en salud y seguridad en el trabajo contribuye al bienestar de los trabajadores y es
rentable. Segln estimaciones recientes, las inversiones en este ambito pueden arrojar

! Articulos 151 y 153 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea (TFUE).
2 COM(2010) 2020 y COM(2014) 130 final.
3 COM(2012) 173 final.



coeficientes de rendimiento elevados: su mediaes de 2,2' y se sitllan en un intervalo de 1,29 a
2,89°.

Los resultados de la evaluacion de |a estrategia de salud y seguridad en el trabajo 2007-2012°
confirman la importancia de contar con un marco estratégico de la UE para intervenir en €
ambito de lasalud y la seguridad en el trabajo y muestran que | as partes interesadas estan muy
a favor de que se siga aplicando un planteamiento estratégico a nivel europeo. Dicha
evaluacion pone de relieve la necesidad de revisar 1os objetivos, las prioridades y os métodos
de trabgjo, para adaptar el marco de actuacion de la UE alos cambiantes patrones de trabajo y
alos riesgos nuevosy emergentes.

En 2013, la Comision puso en marcha una consulta plblica en linea’ para recabar las
opiniones de las partes interesadas sobre la aplicacion de |a estrategia anterior en materia de
salud y seguridad en el trabgjo y sobre el camino a seguir. Las més de quinientas respuestas
confirmaron gue era necesario mantener la coordinacion en este ambito anivel delaUE, y se
recibieron sugerencias Utiles en cuanto a contenido de un nuevo marco estratégico. Una gran
mayoria de los consultados consideraban que eranecesario realizar mas esfuerzos para reducir
la carga administrativay los costes de cumplimiento que soportaban las pequefias y medianas
empresas (pymes). La mayoria de los consultados también sefialaban que, s bien debian
perseguirse estos objetivos, también debian respetarse al maximo |os principios en materia de
salud y seguridad en €l trabajo, independientemente del tamafio de la empresa.

La Comision, a proponer un marco estratégico en materia de salud y seguridad en €l trabgjo
para 2014-2020, ha tenido debidamente en cuenta diversas contribuciones, todas ellas a favor
de poner en marcha una iniciativa de actuacion estratégica, en particular las recibidas del
Parlamento Europec®, e Comité Consultivo para la Seguridad y la Salud en € Trabajo
(CCSS)°y el Comité de Altos Responsables de la Inspeccidn de Trabajo (SLIC)™.

A fin de completar e proceso de consulta, la Comision organizd una conferencia sobre las
condiciones de trabajo™, que reunié alas principales partes interesadas para debatir |os retos y
prioridades clave paramejorar lasalud y la seguridad en el lugar de trabgjo.

La implementacion de este marco estratégico tendra lugar al mismo tiempo que la evaluacion
ex post de la legidacion de la UE en materia de salud y seguridad en el trabgjo, cuyas
conclusiones estan previstas para finales de 2015. Dicha evaluacion, que se exige en la
Directiva marco 89/391/CEE y se incluye en @ Programa de Adecuacion y Eficacia de la
Reglamentacion (REFIT) de la Comision®, reforzara la base de pruebas para posibles nuevas
iniciativas en e futuro. Por este motivo, y habida cuenta de la importancia crucial de este

* Asociacion Internacional de la Seguridad Social (A1SS): «The return on prevention: Calculating the costs and
benefits of investments in occupational safety and health in companies» (El rendimiento de la prevencion:
calculo de los costes y beneficios de las inversiones en salud y seguridad en €l trabajo en las empresas),
http://www.issa.int

® BenOSH, «Socio-economic costs of accidents at work and work-related ill health» (Coste socioeconémico de

los accidentes de trabajo y la mala salud relacionada con el trabajo), http://ec.europa.eu/social

® SWD(2013) 202.

" http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catl d=333& langl d=es& consul tl d=13& visib=0& furtherConsult=yes.

8 Resolucién del Parlamento Europeo A7-0409/2011, de 15 de diciembre de 2011, sobre la revisién intermedia
de la estrategia europea; Resolucion del Parlamento Europeo 2013/2685(RSP), de 12 de septiembre de 2013,
sobre la estrategia europea de salud y seguridad en el trabgjo.

° Dictamen adoptado el 1 de diciembre de 2011.

19 bjctamen adoptado el 9 de febrero de 2012.

1 Conferencia sobre las condiciones de trabajo celebrada el 28 de abril de 2014.

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langl d=en& catl d=88& eventsl d=979& furtherEvents=yes

12 comM(2012) 746.
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gjercicio, el marco estratégico actual se revisara en 2016, a fin de tener plenamente en cuenta
los resultados de la evaluacion y larevision de la Estrategia Europa 2020.

En la presente Comunicacion se exponen |os objetivos estratégicos fundamentales y una serie
de acciones para promover la salud y la seguridad de los trabajadores (parte 4), una vez
determinados | os problemas pendientes (parte 2) y los retos més importantes (parte 3).

2. BALANCE DE LA SITUACION: AVANCES Y PROBLEMAS PENDIENTES EN MATERIA DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Las mejoras conseguidas en cuanto a resultados de la UE en materia de salud y seguridad en
el trabajo a lo largo de los Ultimos veinticinco afios pueden atribuirse en gran medida a una
legislacion exhaustivay a las actuaciones de la Unién, los Estados miembros y algunas partes
interesadas, como |os interlocutores sociales.

La mayoria de las iniciativas, legidativas y no legidativas, que se plantearon en la estrategia
de salud y seguridad en €l trabajo de la UE 2007-2012 se llevaron ala préctica.

Laestrategia de salud y seguridad en € trabajo de la UE proporcion6 un marco comuin parala
coordinacién y una misma direccion. Veintisiete Estados miembros disponen ahora de una
estrategia nacional de salud y seguridad en € trabajo, adaptada al contexto nacional y a los
ambitos prioritarios clave. Entre 2007 y 2011, la tasa de incidencia de los accidentes que
dieron lugar a ausencias de més de tres dias se redujo en un 27,9 % en laUE®. Las iniciativas
de concienciacion que se llevaron a cabo a nivel naciona y de la UE contribuyeron a
consolidar una cultura de la prevencion del riesgo.

Seglin una encuesta reciente del Eurobarémetro™, una gran mayoria de los trabajadores
(85 %) se declaran satisfechos con la salud y la seguridad en €l trabajo en su puesto actual, y
més de tres cuartos (77 %) afirman disponer de informacién y/o formacion a respecto en su
lugar de trabajo.

La evaluacion de la estrategia de salud y seguridad en €l trabajo de 2007-2012 confirmd que,
en general, la estrategia de la UE habia sido €eficaz, y que se habian alcanzado sus principales
objetivos. La estrategia de la UE ayudd a mejorar la aplicacion de la legislacion en materia de
salud y seguridad en €l trabajo y a aclarar la normativa de la UE. No obstante, la aplicacion
sigue planteando problemas, en particular a las pymes, que tienen dificultades para cumplir
algunos requisitos reglamentarios. Ademas, se han detectado lagunas, en particular en 1o que
se refiere a las repercusiones para determinadas empresas a nivel local, especialmente pymes.
Si bien las autoridades gubernamentales participaron activamente en la implementacion de la
estrategia, conseguir la implicacion de otros socios de la UE, en particular de los
interlocutores sociales nacionales, resulté mas complicado. Larecogida de datos estadisticos y
el desarrollo de herramientas de control fueron insuficientes. En concreto, en la evaluacion de
la estrategia de 2007-2012 se pone de relieve la necesidad de abordar de manera més eficaz el
efecto que tienen algunas medidas preventivas especificas en determinadas empresas
(especialmente pymes), lainteraccién de la salud y la seguridad en el trabajo con € entorno y
las sustancias quimicas y la prevencion eficaz de las enfermedades profesionales y las
enfermedades relacionadas con € trabajo.

Pese a la reduccion significativa del numero de accidentes y a la mejora de la prevencion,
sigue siendo necesario mejorar lasalud y la seguridad en el trabgjo en la UE.

13 Estadisticas europeas de accidentes de trabajo (EEAT), estimacion de Eurostat. Datos de los sectores A C-N
delaNACE Rev. 2.
14 Flash Eurobarémetro sobre condiciones laborales
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash _arch 404 391 en.htm#398
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e Cada afilo mueren més de cuatro mil trabajadores como consecuencia de accidentes
laborales y més de tres millones de trabajadores son victimas de accidentes laborales
graves que dan lugar a ausencias de méas de tres dias®.

e El 24,2 % de los trabajadores consideran que su salud y su seguridad estén en riesgo a
causa de su trabajo y e 25 % han declarado que el trabajo tiene un efecto mas bien
negativo en su salud®™.

e Ademas del sufrimiento humano, los costes derivados de las bajas por enfermedades
relacionadas con el trabagjo son excesivamente elevados. En Alemania, cuatrocientos
sesenta millones de dias de baja por enfermedad al afio dieron lugar a unas pérdidas de
productividad estimadas en el 3,1 % del PIB".

e Los costes de seguridad social imputables a enfermedades o accidentes también son
excesivamente elevados. En el gercicio fiscal 2010/11, se calcula que e coste neto
solo parala Administracion del Reino Unido fue de 2 381 millones GBP™.

Para seguir mejorando la salud y la seguridad de los trabajadores, de conformidad con el
Tratado (articulos 153y 156), la Comision debe adoptar medidas continuadas en colaboracion
con los Estados miembros. Existe amplia documentacion sobre los beneficios econdmicos y
sociales de las politicas publicas en materia de salud y seguridad en el trabajo, concretamente
sobre las repercusiones positivas en el crecimiento y la productividad, la disminucién del
nimero de accidentes y la reduccion de laincidencia de enfermedades graves. Sin embargo, a
la hora de tomar medidas, deben tenerse debidamente en cuenta | os costes para las empresas.

3. PRINCIPALESRETOS

Del balance realizado en el apartado anterior se desprende que existen importantes retos,
comunes atoda la Unién, gue requieren nuevas actuaci ones.

e Primer reto: Mgorar e historial de aplicacion de los Estados miembros, en
particular mediante el refuerzo de la capacidad de las microempresas y las
pequefias empresas para poner en marcha medidas efectivas y eficaces para la
prevencion del riesgo

L os enfoques para la aplicacion practica de la legislacion en materia de salud y seguridad en
el trabgjo difieren de un Estado miembro a otro. Se reflga, en particular, en el grado de
cumplimiento de los requisitos en las empresas privadas y en los organismos publicos, en los
diferentes sectores de actividad econdmicay en los diferentes tamafios de empresa.

En la mayoria de los casos, para las microempresas y las pequefias empresas, € ambito de
aplicacion y la eficacia de la gestion de la saud y la seguridad en € trabgjo siguen
constituyendo un reto particular. Las pequefias organizaciones siguen tendiendo a cumplir en
menor medida la legislacion tanto nacional como de la UE y notifican menos medidas para la
gestion delasalud y la seguridad en € trabajo que |as grandes®™.

Esto se debe a mlltiples causas, que van desde la dificultad inherente a respetar las
disposiciones reglamentarias y administrativas, a menudo por no disponer de asesoramiento
directo, hasta € desconocimiento de las obligaciones, la ausencia de orientacion o0 una

1> Estadisticas europeas de accidentes de trabajo (EEAT), 2011.

18 Encuesta europea sobre | as condiciones de trabajo (EWCS), 2010.

Y Informe del BAUA y del Ministerio de Trabajo sobre salud y seguridad en el trabajo, 2011.

18 Coste para Gran Bretaria derivado de los accidentes de trabajo mortales, asi como de las lesiones y la mala

salud notificadas, 2010/11, HSE, 2013.

19 El tamario de la empresa, e sector y €l pais son |0s factores més determinantes del nivel de gestion de la salud
y la seguridad en €l trabajo, segin la Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes
(ESENER) de 2012.
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insuficiente garantia del cumplimiento de la legislacion. Los costes derivados del
cumplimiento son también més elevados para las pymes en términos rel ativos.

En la estrategia 2007-2012, la Comision y la Agencia Europea parala Seguridad y la Salud en
el Trabgjo (EU-OSHA) elaboraron guias practicas y otro material sobre buenas practicas para
ayudar a las pymes en la aplicacion de las medidas en materia de salud y seguridad en €l
trabagjo. OiRA (la herramientainteractiva de eval uacion de riesgos en linea)®, desarrollada por
la EU-OSHA, es una contribucion importante para facilitar a las pymes el cumplimiento de
los requisitos en materia de salud y seguridad en el trabajo. No obstante, es necesaria una
mayor concentracion de esfuerzos a nivel nacional y de la UE. Los responsables de las
politicas deben tener en cuenta las circunstancias y limitaciones particulares de las
microempresas y las pequefias empresas a adoptar y aplicar medidas reglamentarias. No
pueden pensar que e cumplimiento de las obligaciones impuestas por la normativa en materia
de salud y seguridad en el trabajo vaa ser el mismo por parte de las grandes empresas que de
las pequefias, ni que dicho cumplimiento va a tener el mismo coste relativo para unas 'y para
otras.

Son necesarias soluciones mas sencillas y eficaces para tener en cuenta la situaciéon de las
microempresas y de las pequefias empresas y garantizar asi la proteccion eficaz de lasalud y
la seguridad de los trabajadores en todos los lugares de trabgjo, con independencia de su
tamafio. Para €ello es necesario simplificar la legislacion cuando proceda y proporcionar
orientacion y apoyo personalizados a las microempresas y a las pequefias empresas, de
manera que se les facilite la evaluacion del riesgo.

e Segundo reto: Megorar la prevencion de las enfermedades relacionadas con €l
trabaj o combatiendo los riesgos existentes, nuevosy emer gentes

La mala salud relacionada con €l trabajo, incluidas las enfermedades causadas o agravadas
por las malas condiciones laborales, supone una pesada carga para los trabajadores, las
empresasy |os sistemas de seguridad social®.

Las estimaciones disponibles més recientes de la Organizacién Internacional del Trabgo
(OIT)* arrojaban un total de 159 500 casos de enfermedades mortales relacionadas con €
trabajo en 2008 en la Europa de los Veintisiete; de ellas, e cancer figuraba como primera
causa de mortalidad (95 500 casos). Se calculaque entreel 4y e 8,5 % del total de los casos
de cancer es atribuible a la exposicion profesional. Las muertes asociadas a sustancias
guimicas suponian précticamente la mitad de | os fallecimientos rel acionados con € trabajo.

Se han realizado grandes esfuerzos para prevenir |as enfermedades profesionales, asi como los
riesgos nuevos o emergentes. Se ha adoptado legislacion de la UE para regular las sustancias
guimicas, con €l objetivo de garantizar un elevado nivel de proteccion de lasalud humanay €l
medio ambiente (REACH? y CLP?*) y abordar |a exposicién alos campos el ectromagnéticos.

% http://www.oiraproject.eu/ OiRA es una plataforma web destinada a la creacion de herramientas sectoriales
para la evaluacién ddl riesgo en cualquier idioma de manera sencilla y estandarizada. Permite crear
herramientas en linea gratuitas y féciles de utilizar que pueden ayudar a las microempresas y a las pequefias
empresas a implementar un procedimiento de evaluacion del riesgo por etapas. desde la identificacion y la
evaluacion de riesgos laborales, hasta la supervision y la elaboracion de informes, pasando por la toma de
decisionesy la adopcion de medidas preventivas.

21 Véase, por ejemplo, un estudio especifico sobre esta cuestion: Binazzi, A., y otros: «The burden of mortality
with costs in productivity loss from occupational cancer in Italy» (La carga de la mortalidad, con costes en la
pérdida de productividad, del cancer de origen profesional en ltalia), American Journal of Industrial
Medicine, noviembre de 2013, vol. 56, n° 11, pp. 1272-1279.

%2 http://www.ilo.org/saf ework/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/moscow/areas/saf ety/docs/safety in numbers en.pdf
Reglamento (CE) n° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 18 de diciembre de 2006, relativo a
registro, la evaluacion, la autorizacion y larestriccion de las sustancias y preparados quimicos (REACH) (DO
L 136 de 29.5.2007).
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Al mismo tiempo, se han tomado medidas no legislativas, como la difusion de informacion, e
intercambio de buenas précticas y la puesta en marcha de campafias de sensibilizacion
paneuropeas bianuales por parte de la EU-OSHA®. Dada la gravedad del problema, las
enfermedades profesionales como el cancer, las enfermedades causadas por € amianto, las
enfermedades de pulmdn, las enfermedades de la piel, asi como el asmay otras enfermedades
crénicas requieren una atencion especifica continuada.

Si bien €l bienestar en el trabgo y las condiciones laborales han mejorado sustancialmente
gracias a las nuevas tecnologias y a las numerosas innovaciones en la organizacion del
trabajo, la prevencion eficaz de las enfermedades relacionadas con e trabajo requiere
anticiparse a los posibles efectos negativos de esas nuevas tecnologias en la salud y la
seguridad de los trabajadores. La aplicacion industrial de nuevas tecnologias da lugar a
nuevos productos y procesos, que deben ser sometidos a ensayo y verificados en la medida
suficiente como para garantizar que Son Seguros y que no presentan riesgos graves para los
consumidores ni para los trabajadores. Los nanomateriales son un gemplo de €ello, ya que
pueden tener propiedades Unicas que pueden requerir nuevos métodos de ensayo de la
toxicidad y herramientas para la prediccion del riesgo desde lafase de desarrollo del producto
en adelante, a fin de tener debidamente en cuenta todo o relacionado con la seguridad.
También es necesario abordar otros riesgos emergentes relacionados con € desarrollo de las
biotecnologias y |as tecnologias verdes.

L os cambios en la organizacion del trabajo derivados de la evolucion de las tecnologias de la
informacion, en particular los que permiten la conectividad constante, abren unas
posibilidades enormes a los procesos de trabajo flexibles e interactivos. Se ha producido,
asimismo, un aumento de la diversidad de la mano de obra, como reflgjan las nuevas
disposiciones contractuales y los nuevos patrones de trabajo atipicos, y la rotaciéon del
personal es mayor, debido a acortamiento de las tareas, especialmente en el caso de los
trabajadores més jovenes. Sin embargo, seguin una encuesta reciente del Eurobarémetro, los
trabajadores consideran que e estrés es uno de los principales riesgos profesionales (53 %),
seguido de los riesgos ergondémicos (movimientos repetitivos o posturas agotadoras o
dolorosas) (28 %) y € levantamiento, transporte o desplazamiento diarios de cargas (24 %).
También merecen especial atencion las repercusiones que tienen en la salud fisica y mental
los cambios en la organizacion del trabajo. Las mujeres, en particular, pueden afrontar riesgos
especificos, como son los trastornos musculoesqueléticos o determinados tipos de cancer,
debido ala naturaleza de algunos trabajos en |os que su presencia es mayoritaria®.

e Tercer reto: Combatir el cambio demogr afico

La poblacion de la UE esta envejeciendo: € nuimero de personas de sesenta afios 0 méas
aumenta cada afio en més de dos millones. La poblacion activa también esta envejeciendo, ya
gue la proporcion de trabajadores de mas edad en activo aumenta con respecto a la de
trabajadores mas jovenes. Segun las proyecciones de poblacion de Eurostat (Europop 2010),

?* Reglamento (CE) n° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 18 de diciembre de 2006, sobre

clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (DO L 353 de 31.12.2008).

% Campafia 2012-2013 de la EU-OSHA: «Trabajando juntos parala prevencion de riesgos».

Campafia 2010-2011 de la EU-OSHA: «Mantenimiento seguro.
Campafia 2008-2009 de la EU-OSHA: «Evaluacién de riesgos».
Campafia 2007-2008 de la EU-OSHA.: «Iniciativa"Lugar de trabajo saludable"».

% EU-OSHA, 2013. «New risks and trends in the safety and health of women at work» (Nuevos riesgos y
tendencias en la sadud y la segurided de las mujeres en d trabg o).
https:.//osha.europa.eu/en/publications/reports/new-risks-and-trends-in-the-saf ety-and-heal th-of -women-at-
work/view
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se espera que, en la Europa de los Veintisiete, la poblacién activa de entre cincuentay cinco y
sesentay cuatro afos aumente en torno a 16 % entre 2010 y 2030.

En el Libro Blanco de la Comision sobre las pensiones se pide que, a fin de garantizar unos
sistemas de pensiones adecuados y sostenibles, se prolongue la vida laboral. Para €llo es
necesario que se den unas condiciones de trabajo adecuadas®’.

Para lograr una vida laboral sostenible y un envejecimiento activo y saludable, es necesario
gue los trabajadores tengan salud y seguridad, habida cuenta, en particular, del envejecimiento
de la poblacién activa y la prolongacion de la vida laboral. Para ello es necesario crear un
entorno seguro y saludable alo largo de toda la vida activa de una mano de obra cada vez mas
diversificada. El fomento de una cultura de la prevencion es esencial paralograrlo.

Para prolongar adecuadamente una carrera profesional es muy importante adaptar como es
debido € lugar de trabgjo y la organizacion de este, incluida la jornada laboral, la
accesibilidad del puesto y las intervenciones dirigidas a los trabajadores de mas edad. Para
hacer frente a las cambiantes capacidades de los trabajadores a causa del envejecimiento,
también es importante desarrollar la empleabilidad a lo largo de toda la vida. Diversos
productos y servicios innovadores en el dmbito de las TIC (por ggemplo, & «trabajo» asistido
por el entorno) ofrecen una amplia gama de posibilidades de mejora de la empleabilidad.
Ademas, son necesarias medidas de reintegracion y rehabilitacion que permitan que los
trabajadores vuelvan al trabajo répidamente tras un accidente o una enfermedad, a fin de
evitar su exclusion permanente del mercado de trabgjo.

4, OBJETIVOSESTRATEGICOSCLAVE

Al objeto de responder de manera global y transtemética a los tres retos expuestos en €l
punto 3, la Comision propone una serie de acciones, agrupadas en siete objetivos estratégicos
clave, para ser implementadas o desarrolladas en estrecha colaboracién con los Estados
miembros, los interlocutores sociales y otras partes interesadas. El grado de cumplimiento de
estos objetivos y los avances en la puesta en practica del plan de accion seran objeto de un
seguimiento y una evaluacion sisteméticos y se tendrén en cuenta en e marco de la
evaluacion de lalegislacion en materia de salud y seguridad en € trabagjo.

4.1. Seguir consolidando las estrategias nacionales

El papel de coordinadora de la UE goza de amplio reconocimiento y se considera una
referenciafiable. Segin la evaluacion de la estrategia de salud y seguridad en el trabajo 2007-
2012 de la UE, veintisiete Estados miembros cuentan con estrategias nacionales de salud y
seguridad en €l trabajo que estan en consonancia con la estrategia de la UE.

Un breve andlisis de las estrategias nacionales pone de manifiesto que, en general, dichas
estrategias reflgjan las prioridades establecidas en la estrategia de la UE y las adaptan d
contexto nacional correspondiente. En la mayoria de los Estados miembros, las partes
interesadas nacionales hacen hincapié en la importancia que tiene la estrategia de la UE en
materia de salud y seguridad en el trabajo a la hora de destacar esta cuestion en la agenda
politica nacional e influir en los procesos naciona es de toma de decisiones en este &mbito. No
obstante, la UE podria desempefiar un papel ain mas importante y sistematico en la
implementacion de las estrategias nacionales, por medio de la coordinacion de las politicas, €
aprendizaje mutuo y la utilizacion de sus fondos. Se invita a los Estados miembros a que
reflexionen sobre larevisiéon de sus estrategias nacionales alaluz del nuevo marco estratégico
de la UE en materia de salud y seguridad en € trabajo, teniendo muy en cuenta la opinion de
las partes interesadas pertinentes, en particular la de los interlocutores sociales.

%" Libro Blanco «Agenda para unas pensiones adecuadas, segurasy sostenibles», COM(2012) 55 final.
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Acciones a partir de 2014:

e revisidn de las estrategias nacionales de salud y seguridad en €l trabajo a la luz del
nuevo marco estratégico de la UE — los Estados miembros, en consulta con las partes
interesadas pertinentes, en particular los interlocutores sociales;

e creacion de una base de datos que englobe todos |os marcos estratégicos nacionales en
materia de salud y seguridad en el trabgjo — la Comision en colaboracion con la
EU-OSHA; y

e designacién de puntos de contacto para las estrategias nacionales (Estados miembros)
gue se retinan periédicamente para proyectar e intercambiar buenas practicas — la
Comision, laEU-OSHA, el CCSSy d SLIC.

4.2. Facilitar el cumplimiento de la legislacién en materia de salud y seguridad en el
trabajo, en particular por parte delas microempresasy las pequefias empresas

Para las pymes es mas dificil cumplir los requisitos legales en este ambito. Por tanto, es
fundamental mejorar la calidad de la orientacion y proporcionar herramientas practicas que
faciliten el cumplimiento de la legislacion en materia de salud y seguridad en €l trabgjo. A la
hora de llevar a cabo acciones anivel nacional y de la UE, como es la adaptacién adecuada de
herramientas como OiRA, se tendrén en cuenta las necesidades de las microempresas y las
pequefias empresas.

Acciones a partir de 2014:

e conceder ayuda financiera y técnica para la implantacion de OiRA y otras
herramientas informaticas en los Estados miembros, haciendo hincapié en los
sectores prioritarios — los Estados miembros, con ayuda del Fondo Social
Europeo (FSE) y laEU-OSHA;

e elaborar directrices y recabar ejemplos de buenas précticas, teniendo en cuenta la
naturaleza y las condiciones especificas de las pymes y, en particular, de las
microempresas — laComisiony la EU-OSHA;

o fomentar el intercambio de buenas practicas, para lo cua las pymes recibiran la
ayuda de empresas mas grandes de la cadena contratista-proveedor-comprador, a
fin de mejorar lasalud y la seguridad en el trabajo — la Comision, en colaboracion
con los Estados miembrosy el CCSS; y

e continuar las campafas de sensibilizacion — la Comision, en colaboracion con los
Estados miembrosy la EU-OSHA.

4.3. Mejorar la garantia de cumplimiento de la legidacién en materia de salud y
seguridad en el trabajo por parte delos Estados miembros

La visita de un inspector de trabajo suele ser la primera vez que las empresas y |0s
trabajadores tienen conocimiento de la legisacion sobre salud y seguridad en € trabajo, 10
gue sugiere que existen lagunas de conocimiento que deben abordarse de manera sistematica.
Es fundamental que se perciba a los inspectores de trabajo como factor que facilita el
cumplimiento de lalegislacion y no como obstaculo ala actividad empresarial.

El papel de las inspecciones de trabajo también es clave para detectar €l trabajo no declarado
y prevenirlo. Por ello, si bien deben seguir focalizandose en e cumplimiento, también deben
ayudar y centrarse en riesgos especificos. En la UE hay unos veinte mil inspectores de trabajo
(aproximadamente un inspector por cada nueve mil trabajadores cubiertos por |os servicios de
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inspeccion del trabajo nacionales®), que realizan arededor de un millén y medio de
inspecciones a afio®.

La eficacia de las inspecciones de trabajo depende en gran medida de la experiencia de los
Inspectores de trabajo y de su capacidad para llevar a cabo las inspecciones. Para la correcta
realizacion de las inspecciones basadas en riesgos, es necesario formar a los inspectores en
seguridad y salud en el trabajo, en particular por 1o que respecta alos riesgos emergentesy las
nuevas tecnologias.

Habida cuenta de las restricciones presupuestarias, los programas de financiacion de la UE
(en particular, el FSE) podrian aprovecharse mejor para proporcionar a los servicios de
inspeccion del trabajo los recursos necesarios. El intercambio de buenas précticas entre los
servicios de inspeccion del trabajo a nivel de la UE ha sido, y debe seguir siendo, un
instrumento paramejorar su eficacia

Acciones a partir de 2014:

e inventario de los recursos de los servicios de inspeccién del trabajo y evaluacion
de la capacidad parallevar a cabo sus principales tareas destinadas a hacer cumplir
lalegislacion en materia de salud y seguridad en el trabajo — €l SLIC;

e evauacion de programa de intercambio/formacion para inspectores de trabagjo y
estudio de los métodos destinados a mejorar las herramientas de cooperacion
existentes en el seno del SLIC, teniendo en cuenta los nuevos retos en materia de
salud y seguridad en el trabagjo — la Comision, en colaboraciéon con el SLIC; y

e evauacion de la eficacia de las sanciones y multas administrativas impuestas por
los Estados miembros, asi como de otras medidas «blandas» y métodos no
tradicionales de control del cumplimiento — la Comision, en colaboracion con los
Estados miembros atravésdel SLICy el CCSS.

4.4, Simplificacion dela legislacion vigente

En consonancia con los objetivos del programa REFIT, es necesario un continuo esfuerzo
conjunto de la Comisién, otras instituciones de la UE y los Estados miembros para simplificar
lalegidlacion de la UE y eliminar cargas administrativas innecesarias. En los proximos afos,
las principales preocupaciones se centraran en determinar si la legislacion vigente en materia
de salud y seguridad en el trabajo es adecuada para su finalidad, en estudiar la manera de
mejorar su aplicacion y en velar por que su cumplimiento mejore y sea efectivo y equivalente
en |los Estados miembrosy en las empresas.

De conformidad con la Directiva 89/391/CEE, la Comision esta realizando una evaluacion
completa de todo el corpus legislativo en materia de salud y seguridad en el trabajo™. En el
marco de este gercicio, recientemente los Estados miembros presentaron a la Comision sus
informes nacionales sobre la aplicacion de veinticuatro Directivas sobre salud y seguridad en
el trabagjo. En laactualidad, la Comision esta analizando los informes nacional es de aplicacion
gue aimentaran la evaluacion.

La evaluacion prestara especia atencion a la identificacion de posibles simplificaciones o
reducciones de la carga administrativa, en particular para las microempresas y las pequefias

% | nformes de 2011 de | os servicios de inspeccion del trabajo nacionales enviados al SLIC.

| nformes de 2009 de | os servicios de inspeccion del trabajo nacionales enviados al SLIC.

% COM(2013) 685 final.

% De conformidad con el articulo 17 bis de la Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989,
relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores
en € trabajo (DO L 183 de 29.6.1989, p. 1).
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empresas, a tiempo que se garantiza un elevado nivel de proteccion de lasalud y la seguridad
de los trabajadores. Este proceso no solo afecta a Derecho de la UE, sino también a las
disposiciones legales y administrativas nacionales que transponen el Derecho de la UE. Por
tanto, se anima a los Estados miembros a llevar a cabo un gercicio similar en paralelo. Los
resultados de la evaluacion, que estaran disponibles en 2015, se tendrdn en cuenta en la
revision de 2016 del marco estratégico.

Acciones a partir de 2014:

e identificacion de posibles simplificaciones o reducciones de la carga innecesaria
en e marco de la evaluacion de lalegislacion en materiade salud y seguridad en el
trabgjo y fomento de un debate publico con todas las partes interesadas — la
Comisiony € CCSS;

e invitacion a los Estados miembros a detectar €l origen de la carga reglamentaria
especifica generada por su propia legislacion de transposicion en materia de salud
y seguridad en € trabgjo y por la legislacion nacional y andlisis de informes
nacionales de aplicacion para identificar las buenas précticas y promover €
intercambio de informacion — los Estados miembros, en colaboracion con la
Comision; y

e evaluacion de la situacion de las microempresas en los sectores con bajo nivel de
riesgo y reflexion sobre la manera de simplificar la implementacion de la
evaluacion del riesgo, incluidala documentaciéon — la Comision.

45, Gestion del envejecimiento de la mano de obra, l0s nuevos riesgos emer gentes 'y
la prevencion de enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas con
el trabajo

La evolucion de las tecnologias, los nuevos productos y la comercializacion de nuevas
sustancias quimicas hacen necesario recopilar y evaluar datos cientificos fiables para
determinar la mejor manera de abordar |0s nuevos riesgos emergentes. Las instituciones de la
UE, en particular la Comisién, deberian movilizar a sus expertos més cualificados para tratar
la cuestion.

Por otro lado, los riesgos que afectan a grupos de edad determinados, a los trabajadores con
discapacidad y a las mujeres merecen especial atencion y requieren medidas especificas. A
través del proyecto piloto sobre la seguridad y la salud de los trabajadores de mas edad se
buscaran las vias para fomentar la salud fisicay psicol 6gica de esta categoria de trabajadores.
Se ofreceran, ademés, gemplos de buenas practicas y se facilitara € intercambio de
informacion®. El programa conjunto Ambient Assisted Living (AAL o vida cotidiana asistida
por el entorno) contribuye aresolver el problema del envejecimiento de la mano de obra.

La evaluacion de los nuevos riesgos emergentes a partir de datos cientificos y la difusion de
los resultados seran elementos esenciales de la evaluacion ex post de la legislacion vigente en
materia de salud y seguridad en € trabgjo.

Acciones a partir de 2014:

e creacidn de unared de profesionales y expertos en salud y seguridad en el trabgjo
y determinacion de la necesidad de establecer un organismo consultivo
Independiente de expertos que contribuya con sus recomendaciones al trabajo de la
Comision > laComision;

e apoyo aladifusion de las conclusiones del Observatorio Europeo de Riesgos entre
los principal es agentes — la Comision, en colaboracién con la EU-OSHA;

32 https://osha.europa.eu/en/priority groups/ageingworkers/ep-osh-project
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o fomento de laidentificaciony el intercambio de buenas précticas sobre e modo de
mejorar las condiciones de salud y seguridad en el trabgjo para determinadas
categorias de trabgjadores, por eemplo, los trabajadores de mas edad, los
trabajadores jovenes sin experiencia (incluidos los empleados con arreglo a
diversos tipos de contratos temporales), los que se acogen a la formacion de
aprendices, los trabajadores con discapacidad y las mujeres — la EU-OSHA;

e promocién de medidas de rehabilitacion y reintegracion por medio de la aplicacion
de los resultados del proyecto piloto del Parlamento Europeo sobre la seguridad y
la salud de los trabajadores de mas edad y de la Campafia «Trabajos saludables»
prevista para 2016-2017 — la Comision, en colaboracion con la EU-OSHA; e

e identificacion y difusion de buenas practicas para la prevencién de los problemas
de salud mental en el trabgjo — la EU-OSHA.

4.6. Mejorar larecogida de datos estadisticosy desarrollar la base deinformacion

Para la elaboracion de politicas basadas en hechos es importante recoger datos estadisticos
fiables, oportunos y comparables sobre los accidentes y enfermedades relacionados con €
trabajo, la exposicién profesional y la mala salud relacionada con € trabajo, asi como analizar
los costes y beneficios en el ambito de la salud y la seguridad en el trabgjo. Por o que
respecta a los accidentes de trabajo, en el Reglamento (UE) n° 349/2011 de la Comision® se
establecié una recogida anual de datos a partir de 2013. No obstante, persisten los problemas
en lo que serefiere ala exposicién profesional y la mala salud relacionada con €l trabajo. Por
tanto, sigue siendo dificil comparar los resultados en materia de salud y seguridad en €
trabgjo entre los Estados miembros y extraer, de esas comparaciones, conclusiones basadas en
datos. La situacion es especialmente complga por lo que respecta a las enfermedades
profesionalesy las enfermedades relacionadas con el trabgjo.

Asi pues, |os expertos en estadistica nacionalesy de la UE deben trabajar juntosy redoblar los
esfuerzos para mejorar la recogida de datos y establecer planteamientos comunes, a fin de
determinar y medir los riesgos para la salud de los trabgjadores, a tiempo que tienen
debidamente en cuenta los costes administrativos correspondientes para las empresas y las
admini straciones nacionales.

Acciones a partir de 2014:

e evauacion de la calidad de los datos relativos a los accidentes de trabajo transmitidos
por los Estados miembros en el marco de la recogida de datos de las estadisticas
europeas de accidentes de trabgjo (EEAT), con el objetivo de megorar € alcance, la
fiabilidad, la comparabilidad y la oportunidad — la Comision y las autoridades
nacional es competentes,

e antes de que finalice 2016, examen de las diferentes opciones para mejorar la
disponibilidad y la comparabilidad de los datos sobre enfermedades profesionales a
nivel de la UE y evaluacién de la viabilidad de una transmisién de datos simplificada
— laComision y las autoridades nacional es competentes;

e inicio de debates en € seno del CCSS, con asesoramiento de expertos nacionales, con
vistas a formular recomendaciones acerca de la creacion de una base de datos comun
sobre los riesgos profesionales — la Comision, el CCSSy expertos nacionales;

e antes de 2016, examen de las opciones para mejorar la informacién sobre |os costes y
beneficios en el &mbito delasalud y laseguridad en €l trabgjo; y

% Reglamento (UE) n° 349/2011 de la Comision, de 11 de abril de 2011, por el que se aplica el Reglamento (CE)
n° 1338/2008 del Parlamento Europeo y del Consgjo, sobre estadisticas comunitarias de salud plblicay de salud
y seguridad en € trabgjo, por lo que se refiere a las estadisticas sobre los accidentes de trabgjo (DO L 97 de
12.4.2011, pp. 3-8).
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e antes de 2016, desarrollo de una herramienta para € seguimiento de la
implementacion del marco estratégico de la UE 2014-2020, con indicadores
estratégicos y de rendimiento basados en el cuadro de indicadores de la estrategia de
2009 — laComisiony e CCSS.

4.7. Coordinar mejor los esfuerzos internacionales y de la UE para gestionar la
salud y la seguridad en e trabajo y colaborar con organizaciones
internacionales

En una economia globalizada, ala UE le interesa elevar |os estandares de trabajo y mejorar su
aplicacion efectiva a nivel mundial, para lo cua debe cooperar multilateralmente con los
organismos internacionales competentes y bilateralmente en e marco de sus relaciones con
terceros paises. La UE debe, assimismo, ayudar a los paises candidatos y a los candidatos
potenciales a adaptar su capacidad estructural y su legislacion a los requisitos del Derecho de
laUE.

Tanto los socios internacionales como |os observadores reconocen que la politica de la UE en
materia de salud y seguridad es una referencia. Esto se ha reflgjado en la rdpida expansion de
la cooperacion bilateral en los Ultimos afios, no solo con socios tradicionales de economias
desarrolladas, como los Estados Unidos, sino también, y sobre todo, con nuevos socios de
economias emergentes, como Chinay lalndia.

La Comisién puede contribuir significativamente a reducir los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales en todo e mundo. Partiendo de las iniciativas actuales de
cooperacion, es necesario un esfuerzo conjunto de la UE, junto con la OIT, en particular, y
otras organizaciones especializadas, como la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y la
Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE), para lograr mejores
resultados dentro y, sobre todo, fuera de la UE. ES necesario, asimismo, mejorar la
cooperacion operativa para garantizar la coherenciay la consistencia del planteamiento y para
aprovechar mejor las sinergias tanto a nivel internacional como de la UE.

Acciones a partir de 2014:

e apoyo a los paises candidatos durante las negociaciones de adhesién sobre €l
capitulo 19 y a los candidatos potencidles que han suscrito un acuerdo de
estabilizacion y asociacion en sus esfuerzos por adaptar su legislacion en materia
de salud y seguridad en € trabajo al Derecho delaUE — laComision;

e refuerzo de la cooperacion en materia de salud y seguridad en el trabgo, en
particular con laOIT, pero también con laOMSy la OCDE — la Comision;

e revision del Memorando de Entendimiento con laOIT parareflejar de manera més
adecuada la politica en materia de salud y seguridad en €l trabgjo — la Comision;

e contribucién a la aplicacion del capitulo sobre desarrollo sostenible de los
acuerdos de comercio e inversion de la UE por lo que respecta a la salud y la
seguridad en €l trabagjo y alas condiciones laborales — la Comision;

e subsanacion de las deficiencias en materia de salud y seguridad en el trabajo de las
gue adolece la cadena de suministro mundial, en particular en colaboracién con la
OIT, y contribucién alas iniciativas del G-20 sobre lugares de trabajo méas seguros
en este sentido — la Comision; y

e refuerzo de la cooperacion y e didogo en curso con socios estratégicos sobre
salud y seguridad en €l trabajo = la Comision.

13



5. INSTRUMENTOSDE LA UE
5.1 L egislacion

La legislacién ha resultado ser muy Util a la hora de dotar a la UE de un corpus comin de
definiciones, normas, métodos y herramientas preventivas en el ambito de la saud y la
seguridad en €l trabagjo. Al objeto de que todas las empresas estén en las mismas condiciones,
independientemente de su tamario, ubicacién o sector de actividad, y con €l fin de garantizar
un elevado nivel de proteccion para los trabajadores, es fundamental contar con un marco
legislativo en materia de salud y seguridad en € trabajo para toda la UE. Es evidente que el
cumplimiento de las obligaciones legales y las sanciones impuestas por instancias de control
como los servicios de inspeccion del trabajo siguen siendo los principales motores de la
gestion de lasalud y la seguridad en el trabajo en la mayoria de las organizaciones™.

Sin embargo, atendiendo a la diversidad de circunstancias que existen en la préctica por lo
gue respecta al tamafio de las empresas 0 a la variedad de la mano de obra, y teniendo en
cuenta la necesidad de adoptar unas medidas de actuacion especificas y eficaces, conviene
recurrir también a herramientas no legidativas para avanzar sobre e terreno. Dichas
herramientas podrian consistir en evaluaciones comparativas, identificacion e intercambio de
buenas préacticas, mayor concienciacion, establecimiento de normas voluntarias o
implantacion de herramientas informaticas faciles de utilizar.

La Comision persistira en el seguimiento de la aplicacion de lalegislacidn en materia de salud
y seguridad en €l trabajo por parte de los Estados miembros con € fin de garantizar su
adecuado cumplimiento. Los resultados de la evaluacion de la legislacion en materia de salud
y seguridad en € trabajo de la UE que se esta llevando a cabo contribuirdn a configurar
futurasiniciativas de la Comision.

5.2. Fondosdela UE

En la actualidad, trece Estados miembros de la UE recurren al Fondo Social Europeo (FSE)
para mejorar sus politicas nacionales de salud y seguridad en € trabajo. Se anima a los
Estados miembros a que hagan uso del FSE y de otros Fondos Estructurales y de Inversion
Europeos (EIE) parafinanciar acciones relacionadas con la salud y la seguridad en €l trabajo.
Durante el periodo de programacion 2014-2020, lafinanciacion del FSE se destinara a apoyar
acciones cuyo objetivo sea, entre otras cosas, promover un empleo y una inclusiéon social
sostenibles y de calidad, en particular através de:

— la prioridad de inversion en «la adaptaciéon de los trabajadores, las empresas y los
empresarios a cambio», por medio del disefio y la aplicacion de formas innovadoras 'y
més productivas de organizar € trabgjo, incluyendo la salud y la seguridad en €l
trabajo, la formacion, los programas educativos, la integracion de buenas précticas,
etc,;

— la prolongacion de una vida laboral més saludable mediante el desarrollo y la
aplicacion de medidas destinadas a promover un entorno sano y un bienestar mental en
el trabgjo; 1o que se puede abordar a través de la prioridad de inversién en «el
envejecimiento activo y saludable»;

— ¢ apoyo a la contratacion y la reincorporacion a trabajo de personas con una
enfermedad crénica o una enfermedad rara, una discapacidad o un trastorno mental a
través de itinerarios integrados que combinen diversos tipos de medidas de
empleabilidad, como la asistencia individualizada, € asesoramiento, la orientacion, el
acceso ala educacion y laformacidn generales y profesionalesy el acceso a servicios,
en particular servicios sanitariosy sociales;

% Encuesta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER). Gestién de la salud y la
seguridad en € trabajo, Informe del Observatorio Europeo de Riesgos, 2010.
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— ¢ desarrollo y la aplicacion de medidas destinadas a promover estilos de vida
saludables y a combatir los factores determinantes de las causas
profesionales/ambientales (por g emplo, la exposicion a sustancias toxicas o € humo
del tabaco) que estan vinculadas a enfermedades como el cancer;

— ¢ apoyo alas actividades de sensibilizacion/formacion destinadas a | os inspectores de
trabajo, con & fin de meorar los conocimientos/cualificaciones y la capacidad
administrativa en la gestion de cuestiones relacionadas con la salud y la seguridad en
el trabgjo;

— ¢ apoyo a las actividades de formacion destinadas a las pequefias y medianas
empresas sobre la implantacion de OiRA y otras herramientas informaticas en todos
|os Estados miembros.

Ademas, el programa operativo parael Empleo y lalnnovacion Social (EaSl) se utilizara para
financiar acciones en favor de la cooperacién, la comunicacion y la recopilacion de
conocimientos en el ambito de lasalud y la seguridad en el trabajo.

El nuevo Programa Marco de Investigacion e Innovacion de la UE para 2014-2020 (Horizonte
2020%) ofrecera oportunidades de financiacion para abordar los retos sociales de salud,
cambio demografico y bienestar. Ambitos prioritarios:

e entender lasalud;

e envejecimiento y enfermedades;

e mejoradel envejecimiento activo y saludable;
e fomento eficaz de la salud;

e prevencion de enfermedades; y

e preparaciony control.

Estos ambitos requieren un enfoque integrado y «traslacional» de |os retos, que sirva de apoyo
tanto a la investigacion a largo y medio plazo como a las actividades de innovacion a corto
plazo.

Se ha propuesto que, entre los ambitos prioritarios de especializacion inteligente que van a
recibir financiacion del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), las regiones
incluyan la innovacion a través de las TIC para un envejecimiento activo y saludable. La
sintonizacién y las sinergias con la Asociacion europea para la innovacion en el dmbito del
envejecimiento activo y saludable y con el (segundo) programa conjunto Active and Assisted
Living ofrecen mas opciones de financiacién y opciones para el desarrollo del mercado.

5.3. Diélogo social

De conformidad con las disposiciones del Tratado, los interlocutores sociales de la UE
desempefian un importante papel en e disefio y la aplicacion de las politicas de salud y
seguridad en e trabajo y en e fomento de un entorno seguro y saludable en Europa. Los
interlocutores sociales de la UE han demostrado tener capacidad para encontrar respuestas
gue satisfagan tanto los intereses de los trabagjadores como los de las empresas y han
participado directamente en la implementacion de estrategias de la UE en este ambito. Los
acuerdos con los interlocutores sociales de la UE (por gemplo, el acuerdo multisectorial sobre
la silice cristalina y los acuerdos sectoriales sobre el uso de instrumentos punzantes en €l
sector sanitario o sobre las condiciones de trabajo en el sector maritimo), aplicados de manera

% Propuesta de Reglamento del Parlamento Europeo y del Consgjo por e que se establece Horizonte 2020,
Programa Marco de Investigacion e Innovacién (2014-2020), COM(2011) 809 final.
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auténoma o por medio de legislacion®, y otras iniciativas de los interlocutores sociales
inciden directamente en lasalud y la seguridad de | os trabajadores.

La Comision seguird apoyando la labor de los interlocutores sociales de la UE y de sus
afiliados nacionales en relacién con las politicas de salud y seguridad en € trabagjo en €
marco de sus programas autonomos de trabgjo. Invita a los comités de didogo social a
estudiar la manera de llegar con efectividad a las microempresas y alas pequefias empresas y
a buscar soluciones innovadoras en materia de salud y seguridad en € trabgo. Se invita,
asimismo, a los interlocutores sociales de la UE a participar en la evaluacion del acervo
legidlativo de la UE que esta teniendo lugar.

Es necesario mejorar las sinergias entre las contribuciones del dialogo socia de la UE a nivel
transectorial o intersectorial y el establecimiento de prioridades estratégicas de la UE sobre
salud y seguridad en el trabagjo, respetando plenamente la autonomia de los interlocutores
sociales.

Es fundamental garantizar el compromiso de los interlocutores sociales con este marco
estratégico de la UE, implicandoles en el disefio y la puesta en marcha de iniciativas
especificas a nivel local, nacional y de la UE, asi como en el lugar de trabajo. EI Comité
Consultivo tripartito para la Seguridad y la Salud en € Trabajo y las estructuras europeas de
didogo socia han de desempefiar un papel clave al respecto.

54. Comunicacion einformacion

El éxito de cualquier politica de salud y seguridad en el trabajo depende en gran medida de la
eficacia de los canales y herramientas de comunicacion utilizados para llegar a las diferentes
partes interesadas, desde |0s responsables de | as politicas hasta |l os propios trabajadores.

Los medios de comunicacion como internet, las aplicaciones en linea y las redes sociales
ofrecen una gama de posibles herramientas que deben investigarse més afondo y que pueden
ser més eficaces que los enfoques convencionales para llegar a los trabajadores mas jovenes.
La Comision animara a las partes interesadas (interlocutores sociales, expertos en salud y
seguridad en el trabgo, representantes de las microempresas y las pequefias empresas y
asociaciones profesionales) a que se impliquen mas en la implementacién de la legislacion
sobre salud y seguridad en €l trabajo.

La EU-OSHA desempefia un papel fundamental en la recogida y difusién de informacion
pertinente sobre salud y seguridad en el trabajo y en la facilitacion del intercambio de buenas
précticasy el desarrollo de campafias de sensibilizacion, y contribuye asi a aplicar de manera
mas eficaz la politica de salud y seguridad en el trabajo a nivel de la UE. La creacion de una
base de datos de buenas practicas en materia de salud y seguridad en el trabgjo por parte de la
EU-OSHA contribuird a mejorar la aplicacion de las politicas en este ambito por parte de las
empresas. La EU-OSHA seguira organizando campafias de sensibilizacién paneuropeas sobre
cuestiones de salud y seguridad en e trabajo y garantizara la mejora de la interaccion
utilizando los medios sociales.

5.5. Sinergias con otras politicas

Las politicas publicas en otros ambitos pueden contribuir a mejorar €l entorno de trabgjo. Es
necesario explorar méas activamente las posibles sinergias con la politica de salud y seguridad
en €l trabgjo. A este respecto, |os ambitos clave son los siguientes:

% Cuando es por medio de legislacion, la aplicacion tiene lugar tras una evaluacion realizada por la Comision,
que tiene en cuenta la representatividad, la conformidad con el Derecho de la UE, la repercusion para las pymes
y, en su caso, € andlisis coste/beneficio.

16



Educacion: La sensibilizacion acerca de la salud y |a seguridad en €l trabajo empieza
en las aulas. Se han formulado recomendaciones para reflejar mejor las cuestiones de
salud y seguridad en €l trabajo en los planes de estudio (en particular en el ambito de
la formacién profesional) y para promover més adecuadamente la salud menta y el
bienestar®’. Algunos proyectos piloto han tenido éxito®, pero deben difundirse mejor
los resultados obtenidos. L os empresarios deben seguir informandose y formandose.

Investigacion: Se han establecido prioridades de investigacion en materia de salud y
seguridad en e trabgo, centradas en las repercusiones del enveecimiento, la
globalizacion, las nuevas tecnologias y las enfermedades profesionaes, las
enfermedades relacionadas con € trabajo y las discapacidades. Es necesario difundir
mejor los resultados de estas investigaciones y reflgjarlas mas adecuadamente en las
politicas.

Salud publica: Es necesario que los responsables de las politicas en este ambito se
coordinen mejor, para aprovechar los programas y las directrices existentes y crear
sinergias. Debemos cooperar con las principales partes interesadas (usuarios finales,
autoridades publicas e industria) en el marco de la Accion Comun sobre Salud Mental
y Bienestar y de la Asociacion europea para la innovacion en € émbito del
envejecimiento activo y saludable®. De este modo mejorarén las condiciones para
integrar lainnovacion e invertir en innovacion.

Entorno: Es necesario realizar esfuerzos para mejorar la complementariedad y la
coherencia entre la politica medioambiental y la proteccion de |os trabajadores, ya que
el lugar de trabajo puede considerarse un microentorno en el que puede existir un
riesgo similar de exposicion a sustancias peligrosas, aunque a niveles especificos y
con factores determinantes concretos.

Politica industrial: Soluciones sencillas, como pueden ser las directrices para evitar
accidentes o la sefializacion del riesgo de exposicion a las vibraciones, pueden ayudar
a las pymes a aplicar las medidas de salud y seguridad en el trabgjo de manera mas
rentable, ya que no tendrian que contratar a expertos para llevar a cabo las
evaluaciones. Es necesario redizar esfuerzos para aumentar la coherencia y crear
sinergias entre la politica industrial y la politica en materia de proteccion de los
trabajadores, en particular por |0 que respecta a las sustancias quimicas.

Igualdad: Las medidas de salud y seguridad en €l trabajo pueden contribuir a luchar
contra la discriminacion y a promover la igualdad de oportunidades en las politicas de
la UE, en particular por medio de la aplicacion adecuada de la Directiva 2000/ 78/CE®,
gue aborda la proteccion de la salud y la seguridad en €l trabajo de las personas con
discapacidad, y de la Directiva 2006/54/CE*, que prohibe el trato desfavorable de las
mujeres en el lugar de trabajo por motivos de embarazo o maternidad.

3" OCDE (2012), «Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work» (¢Enfermedad laboral?

Mitos y realidades sobre la salud mental y e trabgo).

% La integracion o la incorporacion de la salud y la seguridad en el trabajo en la educacion es una parte
fundamental del desarrollo de una cultura de la prevencién, ya que se ensefia a los nifios y a los jovenes
adultos a vivir y trabgjar de manera segura. La EU-OSHA proporciona mucha informacién acerca de buenas
préacticas en este ambito, https.//osha.europa.eu/en/topics/osheducation

%9 http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-heal thy-ageing& pg=about

“0 Directiva 2000/78/CE del Consgjo, de 27 de noviembre de 2000, relativa a establecimiento de un marco
general paralaigualdad de trato en el empleoy la ocupacion (DO L 303 de 2.12.2000).
“ Directiva 2006/54/CE del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 5 de julio de 2006, relativa ala aplicacion del
principio de igualdad de oportunidades e igualdad de trato entre hombres y mujeres en asuntos de empleo y
ocupacion (refundicion) (DO L 204 de 26.7.2006 p. 23).
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6. IMPLEMENTACION DEL MARCO ESTRATEGICO EN MATERIA DE SALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

La presente Comunicacion establece un marco de actuacidn, cooperacion e intercambio de
buenas précticas en el ambito de la saud y la seguridad en el trabajo para € periodo
2014-2020 que solo puede implementarse con la colaboracion activa de las autoridades
nacionalesy losinterlocutores sociales. Por tanto, la Comision celebrard un debate abierto con
las principales partes interesadas en |os foros pertinentes sobre las opiniones y |as propuestas
gue contiene la presente Comunicacion y, cuando proceda, invitara a dichas partes interesadas
a participar en la puesta en marcha de las acciones. Se concedera especia importancia a las
opiniones enviadas por las ingtituciones de la UE, los interlocutores sociales, los comités
especializados, como el CCSSy e SLIC, y laEU-OSHA.

Este marco estratégico se revisard en 2016, ala vista de los resultados de la eval uacion ex post
del acervo de la UE sobre salud y seguridad en €l trabajo y de los avances en su aplicacion.

La Comisiéon velard por que se redlice el seguimiento de la implementacion del marco
estratégico, recurriendo a los foros existentes y con la plena participacion de las instituciones
delaUE y de todas | as partes interesadas pertinentes.
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