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Профсоюзные действия способны изменить ситуацию
Трудящиеся мало или совсем не задействованы в организации своего труда, и их мнения пора по-настоящему признать как равноценные мнениям работодателей и так называемых экспертов. Что профсоюзам необходимо сделать, так это поддержать своих членов в их стремлении вернуть себе право собственности на свой труд.
Лоран Фогель

Директор факультета охраны труда Европейского профсоюзного института
В одном из регионов Италии некоторые больницы проводят оценку рисков для репродуктивного здоровья и осуществляют профилактические меры, в то время как другие больницы этого не делают. Совершено очевидно, что ключевую роль в достижении такого результата играет деятельность профсоюзных уполномоченных по охране труда. Во Франции у работников фирм, где действуют профсоюзные комитеты по охране труда, шанс получить информацию по вопросам охраны труда или пройти соответствующее обучение выше вдвое на сопоставимой основе (т.е. в сравнимых секторах экономики и в компаниях сравнимого размера). Подобных примеров множество и в Европе, и в других местах
. Наличие проактивно действующих профсоюзов со специальными уполномоченными по вопросам охраны труда зачастую определяет отличие реальной профилактической работы от пустых мер, нужных администрации лишь для того, чтобы поставить галочку в отчете. Эти факты важны, но они не объясняют всех как и почему. Другими словами, почему профсоюзные действия имеют такое большое значение, и как их можно сделать эффективными?
Охрана здоровья сыграла определяющую роль в сознании трудящихся при формировании класса, отличного от всех иных классов общества, в ранний период промышленной революции. Интенсивная эксплуатации первых поколений промышленных рабочих оставила свои отметины на их физическом здоровье. Все свидетельства 19-го века указывают на высокий уровень ранней смертности среди промышленных рабочих.  Организации трудящихся должны были немедленно и настойчиво решать эти вопросы, которые являлись вопросами жизни и смерти. В конце 19-го/начале 20-го веков профсоюзы активно боролись с попытками представить несчастные случаи на производстве как нечто неизбежное. В последней трети 19-го века были проведены совместные инициативы, выходившие за пределы национальных границ, включая движение за сокращение продолжительности рабочего дня и замену ряда опасных веществ, таких, например, как белый фосфор в производстве спичек и свинец в производстве красок.

Даже сегодня большинство проводимых среди трудящихся опросов о том, чем, по их мнению, должны заниматься профсоюзы, улучшение условий труда продолжает занимать высокое место в списке.

При этом проблем и подводных камней остается немало. Нет твердой и быстрой гарантии того, что профсоюзные действия приведут к улучшению условий труда. Необходимы критическое осмысление, обсуждение, формулирование стратегии и обобщение опыта. Иногда может возникнуть ощущение, что это входит в некий конфликт с другими приоритетами профсоюзной работы: борьбой за рабочие места и достойную зарплату. Возникает множество немедленных, срочных вопросов, некоторые из которых требуют ответов, рассчитанных на длительную перспективу. Сложившаяся сегодня ситуация, при которой политика ЕС в области охраны здоровья на предприятиях сошла на нет, повысила роль профсоюзных действий. Реформирование, идущее «сверху вниз» посредством директив ЕС, вряд ли приведет к серьезным изменениям, пока давление «снизу вверх» на данном игровом поле не достигнет той же величины.

Что могут сделать только профсоюзы

В течение более чем столетия охрана здоровья на производстве развивалась в большей степени как сфера компетенции специалистов. Риски и опасности на рабочем месте были распределены по различным дисциплинам. Производственная медицина, техника безопасности на производстве, гигиена труда развивались как самостоятельные направления. После Второй мировой войны свою часть территории постепенно закрепили за собой такие дисциплины, как эргономика и производственная психология. В последнее время на первый план вышли психосоциальные факторы, которыми, используя различные подходы, занимаются профессионалы, чаще конкурирующие, чем сотрудничающие между собой.
Профсоюзный подход не исключает ничего из того, что могут предложить эти дисциплины, при условии, что они работают именно на повышение гигиены и безопасности труда, а не рассматривают охрану труда как нечто второстепенное по отношению к таким вопросам, как подбор персонала, производительность труда и дисциплина на производстве. Уникальность и большой потенциал профсоюзных действий обусловлены изначальным признанием того, что работники имеют свое восприятие и свое представление об условиях труда и о том, как они влияют на здоровье людей. В некоторых случаях такое восприятие является самым непосредственным: боли в спине или суставах, постоянное ощущение усталости или непреходящее подавленное состояние, осознание того, что строительные леса возведены недостаточно устойчиво, или что заданный темп работы выдерживать невозможно. В других случаях это восприятие нуждается в организации. Оно может иметь различные формы для различных людей в зависимости от возраста, пола или иных факторов, и порой бывает сложно разглядеть коллективный аспект проблемы. Иногда, если речь идет о воздействиях, проявляющихся на протяжении многих лет, необходимо связать между собой опыт работников, принадлежащих к разным поколениям – непосредственные ощущения могут замаскировать собой менее заметную угрозу. Масштабное внедрение компьютеров в офисную работу в конце 70-х годов, например, вызвало широко распространившиеся страхи, что новое оборудование может провоцировать у женщин выкидыш. Подобная, на первый взгляд, иррациональная реакция во многих случаях являлась косвенным сигналом о том, что люди чувствовали себя встревожено и неуютно, видя, как организация труда становится все более непроницаемой для них, и как растет контроль над ней со стороны работодателя в обход тех механизмов борьбы за интересы работников, которые им предоставляют профсоюзы.

Быстрого решения проблемы может и не быть, но есть устойчивая основа для ее решения: предоставить трудящимся возможность участвовать в обсуждениях и принятии решений, не позволять специалистам целиком забирать себе все вопросы, касающиеся их здоровья. Это важная отправная точка, поскольку она ставит под вопрос один из ключевых элементов организации труда: существующее сегодня разделение на руководителей, который ее разрабатывают, и исполнителей, которые осуществляют ее на практике. Сделать так, чтобы обе стороны вели диалог об условиях труда, означает сделать первый шаг к возвращению достоинства всем тем, кто трудится в условиях, навязанных им другими.

Уникальный опыт трудящихся способен заполнить все пробелы и преодолеть всю предвзятость оперирующих голыми цифрами научных методов, когда речь заходит об изучении новых проблем и вопросов. В 1970-х жалобы трудящихся на предельно допустимые нормы работы с некоторыми органическими растворителями вызывали косые взгляды. Согласованные учеными протоколы не обнаружили никаких биохимических отклонений от нормы при объемах работы с ними ниже определенных уровней. Тем не менее, работники жаловались на провалы в памяти и раздражительность. Расследования, инициированные рядом профсоюзов, показали, что эти жалобы отражали реальные проблемы со здоровьем. С течением времени одно из подразделений научного сообщества разработало более точные методы анализа, которые идентифицировали эти проблемы. Работодатели и органы власти использовали существовавшую ранее неопределенность и противоречия как оправдание своего полного бездействия. В конце 1980-х хлынула настоящая лавина вновь открытых заболеваний, таких как хронический синдром маляра, хроническую энцефалопатию, вызванную действием растворителя и психоорганический синдром. Понадобилось еще несколько лет, чтобы горстка стран признали эти заболевания профессиональными, тогда как остальные продолжают их игнорировать. Упорство, с которым ряд профсоюзов вели эту кампанию, и тот альянс, который они создали с частью научного сообщества, помогли улучшить условия для профилактики этих заболеваний. В конце 1990-х профсоюзные сети запустили в рамках всего ЕС проекты по замене вредных химических веществ, особенно в строительной промышленности.
Подводные камни…
Разумеется, не все истории в этой области являются историями успеха. Существует также перечень неудач и провалов, столь же поучительных, как и победы.

Рабочему движению во многих странах понадобились поколения, чтобы добиться запрета на использование асбеста. Печальная история, но она отражает масштабы давления, организованного предпринимателями, которые использовали рабочие места как средство шантажа. Любое значительное улучшение гигиены труда представлялось работодателями как угроза их конкурентоспособности. Любые предложения, от запрета детского труда на шахтах до запрета асбеста или требований оценки угрозы здоровью перед выпуском химического продукта на рынок, встречались апокалиптическим воем. Давление со стороны работодателей было наиболее влиятельным, когда полагалось на движимую концепцией производительности труда идеологию, которая автоматически рассматривает рост выпуска продукции как основу социального прогресса. Одержимость производительностью часто идет рука об руку с иллюзией, что наука решит все проблемы по мере их возникновения.
В конце 19-го/начале 20 века вопрос компенсации за ущерб, нанесенный здоровью работников, вывел на арену потребность в профилактических мерах на производстве. Новые законы брали конкретные факторы риска и создавали схемы компенсационных выплат (сначала в отношении несчастных случаев, позже – небольшого количества заболеваний). В определенной степени, сосредоточенность на этих вопросах снизила накал борьбы за решение проблем с организацией труда и требований, нацеленных на устранение факторов риска и предоставление работникам контроля над условиями своего труда.

Помимо компенсаций за несчастные случаи на производстве и ряд профессиональных заболеваний, наиболее заметные и признанные формы ущерба здоровью могут включаться в систему оплаты труда. Работа в ночное время и работа с некоторыми особо вредными веществами может привести к прямым (так называемой «плате за риск») или косвенным (когда определенные угрозы здоровью рассматриваются как часть работы) надбавкам к зарплате. В этих случаях шантаж рабочими местами может сочетаться с угрозой снижения доходов, когда улучшение условий труда почти автоматически означает снижение зарплаты или отмену премий и дополнительных выплат. Если заглянуть за изнанку этот ключевого материального аспекта, для некоторых категорий работников производственные риски могут стать неотъемлемой частью их представления о профессии. Если работодатель не в состоянии устранить риски, их значение принижается или они получают некую позитивную окраску. Это ложный механизм защиты здоровья на производстве посредством убаюкивания страхов и беспокойства и разработки методов «управления» некоторыми рисками; но он также способен дать в итоге некую форму фатализма. Во многих случаях некоторые специалисты поворачивают его против работников, утверждая, что все дело в безответственно рискованном поведении самих работников, и не пытаясь установить причины такого поведения.

Другим препятствием являлась неравная степень влияния различных категорий работников внутри профсоюзов. Женщины, работники-мигранты, трудящаяся молодежь, работники с неустойчивой занятостью или имеющие не столь широко признанную квалификацию не играли большой роли в принятии решений. В определенные периоды истории женщинам не позволялось вступать в профсоюз, и предлагаемое решение проблемы охраны здоровья на производстве сводилось к запрету для них определенных профессий, например, шахтера, работы в ночное время и т.п.. В общем и целом, наиболее эксплуатируемыми категориями являются те, на чьи проблемы гигиены и безопасности труда обращается наименьшее внимание. Это второе препятствие одновременно свидетельствует и об огромном потенциале динамичной политики обеспечения охраны труда, где ведущую роль играли бы профсоюзы. Это одновременно и ключ к укреплению профсоюзного влияния в секторах экономики и среди категорий работников с низкой плотностью профчленства, и путь к установлению на практике здоровой внутренней демократии. Это также жизненно необходимо для установления солидарности между работниками различных компаний, выполняющих одинаковую работу. Одним вероятным критерием успешности профсоюзный действий является способность решать вопросы, вызванные использованием субподрядного труда, и выявлять наименее представленные профсоюзами категории работников с наихудшими условиями труда. Пристальный анализ несчастных случаев на производстве в химической промышленности показывает, что во многих случаях работники, привлеченные по субподряду из других отраслей, оказываются в крайне опасных ситуациях.
… и многочисленные проблемы
В то время как наиболее широко доступные данные указывают на наличие существенной связи между профсоюзными действиями и профилактическими мерами на производстве, практические результаты варьируются в зависимости от компании, типов рисков и иных условий. Это делает актуальным рассмотрение условий осуществления продуктивных профсоюзных действий в этой области
.

Независимость профсоюзов и их способность формулировать стратегию являются здесь ключевыми факторами. На всех уровнях, от общей межотраслевой политики до работы профсоюзных уполномоченных по охране труда на производстве, организовано огромное давление, имеющее целью снизить роль профсоюзов до функции простых исполнителей политики, устанавливаемой другими. В системах управления вопросами охраны труда, руководство компаний часто устанавливает приоритетные цели и просит рабочих представителей «передать» их своим коллегам. Низкая эффективность систем участия трудящихся в обеспечении охраны труда на предприятиях, где нет профсоюзов, делает эту проблему очевидной. Роль уполномоченного по охране труда ни в коем случае не следует путать с ролью «мини-техника» или, еще хуже, надсмотрщика.

Неотъемлемой частью независимости профсоюзов является их способность самостоятельно определять те вещи, по которым они достигают согласия с компанией (например, профилактика аварий на производстве), вещи, по которым может быть достигнут компромисс, и вещи, которые являются для них неприемлемыми. Взяв это за основу, профсоюзные действия можно представить себе в качестве некоего маятника: определение потребностей в обеспечении охраны труда на предприятии, оказание необходимого давления для достижения соглашений, которые изменят организацию труда, оценка результатов и организация профсоюзных акций по нерешенным вопросам. В рамках этого процесса, любое реальное улучшение, каким бы незначительным оно ни являлось, укрепляет веру работников в свои силы и в значение коллективных действий.

Другие факторы могут содействовать успеху такого движения, включая официально закрепленные юридические права, подготовку и обучение, наличие достаточной и точной информации, эффективный контроль со стороны государственной трудовой инспекции.

Есть мнение, что два фактора играют особо важную роль. Способность профсоюзов выстраивать сети, которые могут выявлять проблемы, разрабатывать профилактические меры, реализуемые на ряде предприятий, и осуществлять регулярный обмен опытом между профсоюзными уполномоченными по охране труда. Это позволяет избежать бесконечного преодоления одних и тех же препятствий, а также помогает укреплять узы солидарности между профсоюзными работниками разных компаний и поддерживать их активность посредством совершенствования знаний
.

Другим важным фактором является способность профсоюза увязать вопросы обеспечения охраны труда с другими направлениями своей работы как на уровне предприятий, так и в более широком обществе. При ведении коллективных переговоров, учет опыта профсоюзных уполномоченных по охране труда на самой начальной стадии формулирования требований помогает избежать разочарования, возникающего при подписании соглашений, в которых качеством трудовой жизни жертвуют в угоду другим требованиям. Также важно связать требования в области охраны труда с борьбой за гендерное равенство. Признание производственных рисков, которым подвергаются работающие женщины, является неотъемлемой частью профсоюзной работы по десегрегации рабочих мест. Проблему разницы в оплате труда можно решать, только борясь со стереотипами, которые не признают квалификацию женщин в ряде профессий. Это главный урок, извлеченный из трудовых споров, которые вели медсестры в Европе на протяжении последних двадцати пяти лет. Им удалось организовать широкие акции протеста, включавшие требования по охране труда, признанию квалификаций и улучшению условий труда с целью обеспечения более эффективного ухода за пациентами. Такие действия помогли поднять вопросы о структуре административного управления в больницах и сокращениях государственных затрат на здравоохранение. Аналогичным образом, профсоюзные действия за устранение наиболее вредных химикатов нацелены на повышение уровня охраны труда, здоровья населения и защиту окружающей среды.
Готовность к решительным действиям в области организации труда
Разделение охраны труда по ячейкам, которыми занимаются специалисты по различным узким дисциплинам, противоречит правильному представлению трудящихся о том, что здоровье на производстве тесно связано с организацией труда. Опрос, проведенный среди работников керамической промышленности Испании, выявил, что «несмотря на разграничения, обычно фигурирующие в языке специалистов по методам профилактики профессионального травматизма и заболеваемости, работники, как правило, инстинктивно воспринимают риски на рабочем месте как некое взаимосвязанное целое, в котором, например, угрозы их безопасности или здоровью связаны с формами организации труда, и их физические проявления воспринимаются в форме ущерба здоровью (…) В дискуссионных группах, где возникает коллективное восприятие рисков, менее подверженное стереотипам, поддерживаемым средствами массовой информации, рабочие говорят о проблемах и приоритетах, отличных от тех, которые выявляются техническими работниками. Особенно поражает то значение, которое трудящиеся придают проблемам охраны здоровья на производстве, связанным с организацией труда, если сравнивать это с почти исключительным упором на технические аспекты безопасности труда и производственного травматизма»
.

Обычно не существует механистической связи между подверженностью некоему фактору риска и его воздействием на здоровье работника. Разделение труда, структура управления компании, объем влияния, которое работники, коллективно и индивидуально, оказывают на организацию своего труда, способность высказывать мнения, выдвигать требования и влиять на принятие решений – все эти факторы способны снизить или усугубить пагубное воздействие на здоровье. Это наглядно демонстрируют цифры по производственному травматизму, которые показывают, что уровень травматизма на тех же рабочих местах и в тех же секторах производства среди заемных работников выше, чем среди занятых постоянно. Ту же тенденцию можно наблюдать в некоторых случаях аутсорсинга, когда возможность влияния на условия труда снижена из-за наличия двойной структуры власти: работодателя и компании-заказчика. Отсутствие демократии на рабочем месте имеет негативные последствия для обоих фронтов. Оно затрудняет практическое использование знаний для целей профилактики, а также влияет на общее качество трудовой жизни и способно резко ограничить ее положительный потенциал для самореализации и личного развития.

Огромный потенциал
Наступательная профсоюзная политика в сфере охраны труда имеет огромный потенциал, поскольку устанавливает ежедневную практическую связь между более широкими проблемами общества и повседневной жизнью трудящихся. Существует постоянное взаимодействие между «микро»-уровнем заболеваний, травм, преждевременного старения организма, психологическими страданиями и «макро»-уровнем социального неравенства, куда относится и сфера труда, стратегиями экономического развития и того, как наши общества функционируют в целом. Это еще и ежедневный урок на тему абсурдности и вреда традиционного разделения людей на тех, кто, как предполагается, должны все знать и всем распоряжаться, и тех, кто, как предполагается, должны все делать и производить.
Два важных явления заслуживают краткого упоминания. Существует определенная тревога по поводу самого значения труда. Поднявшийся вал обсуждений и дискуссий, посвященных психосоциальным факторам, в определенной степени демонстрирует, что качество труда является столь же проблемным вопросом в промышленности, как и в сфере услуг
. Многие из изменений в системах управления дали предложили ответы, которые не срабатывают, потому что основаны на вертикальном, иерархическом подходе (сверху вниз, от руководства – к работникам), продиктованы стремлением к получению немедленной прибыли и склонны сбрасывать со счетов коллективный аспект труда. Сигналов опасности более чем достаточно: постоянные, один за другим, отзывы автомобилей из эксплуатации, хотя субподрядная цепочка в автомобильной промышленности призвана обеспечить наивысшее качество при минимальных затратах; тревога в государственном секторе услуг по поводу постоянного давления с целью урезания ресурсов, будь то здравоохранение или образование.

В обществе растет осознание того, что наша модель развития несовместима с ограничивающими условиями, накладываемыми экологией: глобальным потеплением, проблемой доступности пресной воды, растущими горами отходов, катастрофической урбанизацией во многих уголках мира. Обеспечение человеческих условий труда и социального равенства – вот два направления, созревшие для профсоюзного подхода. Возвращение к видению человеческого труда в гармонии с его естественной средой является главной задачей для любой экологической политики, нацеленной на большее, чем отмыть капитализм до «зеленого» цвета. Таким способом профсоюзное движение сможет увязать непосредственную защиту объединенных в нем работников на предприятиях с глобальным стремлением к изменению общества.

Труд и здоровье – как одни оказываются более равны, чем другие
Социальное неравенство в области здравоохранения растет в большинстве европейских стран. Государственная политика в этой сфере имеет склонность не учитывать, в какой степени развитие общества зависит от условий труда и занятости.
Лоран Фогель

Директор факультета охраны труда Европейского профсоюзного института  

Испания ведет у себя атласы смертности, разбитые на небольшие географические зоны
. Чем выше смертность, тем темнее цвет. Если наложить на них карты, показывающие самые различные причины смерти (сердечно-сосудистые заболевания, различные формы рака, самоубийства, инфекционные заболевания и т.п.), то области с темным цветом обычно совпадают. Младенец в Глазго (Шотландия) может иметь среднюю продолжительность жизни на 10 лет больше или меньше просто в зависимости от социальной характеристики того района, где он родился. За этим географическим неравенством кроется неравенство социальное. Наиболее темными участками на испанском атласе обычно оказываются территории, где социальные условия наименее благоприятны: более высокая безработица, более высокий процент работников, занятых неквалифицированным трудом, заброшенные промышленные предприятия и т.п.

Статистика национального здравоохранения говорит о том же. 35-летняя француженка
, занятая физическим трудом, имеет среднюю продолжительность трудоспособной жизни в 27 лет, тогда как для менеджера старшего звена она составляет 35 лет – разница в средней продолжительности здоровой жизни в восемь лет. Когда речь заходит об общей средней продолжительности жизни (включая годы нетрудоспособности), женщина-менеджер может рассчитывать прожить на три года дольше, чем женщина, занимающаяся физическим трудом. Мужчины, выполняющие неквалифицированную работу, умирают на шесть с половиной лет раньше, чем мужчины-руководители старшего звена. Элементы социального неравенства в области здравоохранения проявляются не только в статистике смертности – они заметны во всех связанных со здоровьем состояниях и в большинстве травм и заболеваний, как физических, так и психических, являются серьезным фактором в случаях инвалидности, способности вести самостоятельную жизнь, в темпах и последствиях старения. Они опровергают представления о том, что здоровье определяется, в первую очередь, индивидуальным поведением или генетическими факторами. Имеют ли подобные идеи форму широко распространенных поверий или научных рассуждений, эти представления смешивают простодушные догадки с целенаправленным обелением самых бесчеловечных и неприемлемых аспектов трудовых отношений.
Социальное неравенство в сфере здравоохранения представляет собой не черно-белый контраст между имущими и неимущими, а, скорее, некую шкалу оттенков серого, накладывающуюся на социальную иерархию. В эпидемиологии эти элементы неравенства называют социальными градиентами. Они могут основываться на уровне образования, профессиональной квалификации, категориях доходов или социальном статусе других членов семьи. Все данные указывают на вопиющий вывод о том, что собственность, власть и труд распределяются неравномерно, и здоровье в значительной степени определяется этими социальными взаимоотношениями.

Некоторые элементы неравенства в большинстве европейских стран демонстрируют тревожную тенденцию
. Четыре десятилетия после Второй мировой войны различия сокращались, но общее увеличение богатства и повышение доходов, похоже, обратили эту тенденцию вспять. Наиболее критическая ситуация сложилась в ряде стран Центральной и Восточной Европы. В Эстонии разница в средней продолжительности жизни между 25-летним выпускником ВУЗа и человеком того же возраста с самым низким официальным уровнем образования резко увеличилась, достигнув в 2000 году 13 лет
.

Ряд факторов способствуют социальному неравенству в здравоохранении, взаимно подкрепляя друг друга на протяжении всей жизни. Какую конкретную роль играют в этом неравенстве условия труда? Как действия в защиту здоровья на рабочем месте могут снизить их влияние? Это вопросы, которые обычно не ставятся достаточно прямо и остро. Условия труда отсутствуют в большой части публикаций, посвященных элементам социального неравенства в здравоохранении, тогда как общее воздействие социальных отношений на здоровье людей часто пропадает с радара тех, кто занимается охраной здоровья на рабочем месте.

Некоторые из традиционных факторов, содействующих социальному неравенству в области здравоохранения, в значительной степени потеряли свою актуальность для большинства населения Европы. Доступ к медицинским услугам более или менее гарантирован, хотя и не полностью и не для всех. Доступ к питьевой воде, здоровое питание и здоровые бытовые условия могут оставаться проблемой для некоторых высокомаргинализированных групп, но на эти факторы приходится лишь небольшая часть всех наблюдаемых элементов социального неравенства. Бремя инфекционных заболеваний продолжает оставаться реальностью, но их роль в общем неравенстве сегодня гораздо ниже, чем столетие назад. Это относительно сокращение в сочетании факторов позволяет предположить, что условия труда играют особо важную роль. Всемирная исследовательская сеть EMCONET опубликовала доклад, в котором хорошо представлена общая картина по этому вопросу
. Чтобы оценить масштабы проблемы, ее следует рассмотреть на нескольких уровнях.

Физические условия труда
Условия труда могут создавать физические риски для работников. Травмоопасное оборудование, неестественные позы при выполнении работы, токсичные химикаты, шум, вибрация – все эти факторы неравномерно распределены между различными профессиями. Общая тенденция такова, что, чем более низкую ступень занимает человек на шкале рабочих мест, тем большему количеству рисков и вредных воздействий он подвергается на работе, часто в сочетании с более низкими нормами профилактики травматизма и профзаболеваний. Эти накапливающиеся вредные воздействия, очевидные в тот или иной период трудовой жизни, взаимодействуют друг с другом на всем протяжении профессиональной карьеры человека. В широком смысле можно сказать, что работник, подвергшийся на работе воздействию канцерогенов в 25 лет, имеет гораздо большую вероятность подвергнуться воздействию канцерогенов в возрасте 50 лет. В некоторых случаях воздействие будет точно таким же, в других оно будет иным. Чаще всего это воздействие будет дополняться другими угрожающими здоровью факторами.

Для различных европейских стран имеются относительно твердые данные по вредным воздействиям на рабочем месте в определенный момент времени. Данные о накоплении вредных воздействий на протяжении всей трудовой жизни гораздо более отрывочны. Там, где они есть, они говорят о наличии связи между трудовой деятельностью и расслоением общества на социальные классы. Анализ набора факторов физического и психического износа организма показал, что данные на различные моменты времени в течение трудовой жизни не очень существенно отличались от данных, которые включали в себя изменения в условиях труда в различные периоды трудовой жизни работников
. Это предполагает наличие общей контекстуальной последовательности, связности индивидуальных историй жизни в социальных отношениях, которые отмечают различные стадии трудовой жизни.

Организация труда
За физическими условиями труда стоит организация труда в различных формах. Человеческий труд является социальным видом деятельности. Он никогда не ограничивается отношениями между индивидуумом и его естественным окружением. Он основан на взаимоотношениях сотрудничества и иерархии, разделении труда и различных социальных оценках деятельности. Управление самолетом, уход за малышами в яслях, приготовление еды, сбор мусора или торговля наркотиками – все это виды деятельности – законной или незаконной, оплачиваемой или неоплачиваемой, – которые реализуются на очень различных между собой социальных условиях. Описание их физических признаков обособит виды деятельности на основе присущих им различных действий, инструментов, материалов, познавательных действий и т.п. Их социальное положение поставит их в рамки иерархичной и неравной структуры, которая определит связи между различными лицами, вовлеченными в тот или иной вид деятельности, а также между ними и остальным обществом. Существует преемственность между социальными отношениями на работе и вне нее.

Организацию труда можно также рассматривать как ключевой определяющий фактор здоровья. Данные о сердечно-сосудистых заболеваниях свидетельствуют о том, что серьезность проблем возрастает по мере того, как человек опускается ниже по социальной лестнице. То же самое можно сказать о большинстве психических расстройств.

Роль организации труда часто изучалась на основе двух наборов критериев – одни были сосредоточены на разграничении задач и степени контроля, психологических потребностях в труде и социальной поддержке, другие – на потенциальном дисбалансе между вкладом и вознаграждением. Данные многочисленных опросов показывают, что эти критерии являются значимыми и взаимодополняющими. Они помогают объяснить наличие больших различий между профессиональными группами в таких разных областях, как смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы и заболевания опорно-двигательного аппарата. Иногда они используются для отделения психосоциальных факторов от места, занимаемого в неофициальном порядке подчинения. Подобный подход имеет тенденцию к сведению анализа организации труда к воспринимаемым отдельным характеристикам. Проведенное в Великобритании исследование работников госсектора утверждает наличие тесной связи между этими отдельными параметрами труда и социально-экономическим статусом
, которая, как представляется, лежит в основе как неравного распределения значимых факторов (самостоятельности, признания и т.п.), так и их возрастающего негативного воздействия на здоровье работников, относящихся к более низко стоящим социально-экономическим группам.
Одной из наиболее тревожных тенденций  в организации труда является повышение темпа работы. Это имеет широкий ряд последствий для здоровья работников. В частности, это является одной из основных причин заболеваний опорно-двигательного аппарата, от которых страдает каждый четвертый работник в Европе. Это также способствует тому, что можно описать как вызванное трудовой деятельностью преждевременное старение (см. таблицу).

Расстройство здоровья и труд в условиях стресса среди работников в возрасте 50 лет и старше

	
	Никогда не трудились в условиях стресса
	Трудились в условиях стресса в прошлом
	Трудятся в условиях стресса в настоящее время

	Боли
	53%
	65%
	66%

	Усталость
	43%
	55%
	61%

	Расстройство сна
	35%
	48%
	51%

	Нарушение памяти
	24%
	34%
	37%

	Ухудшение здоровья в последние годы
	23%
	35%
	41%


Источник: Mardon C. и S. Volkoff (2008) Les salariés âgés face au travail «sous pression» (Пожилые работники и труд «в условиях стресса»), Quatre pages CEE, № 52, март

Отсутствие гарантий занятости вредно для здоровья

Второй уровень анализа – это отношения найма. Наемному труду как институту изначальна присуща некая неустойчивость, неопределенность. История свидетельствует, что свободный рынок в сфере труда развивался только посредством принуждения. Обедневшее население был вынуждено под двойным гнетом голода и жестокости властей отдавать свой труд в распоряжение других людей. С самого начала промышленной революции рабочее движение удерживало эту неопределенность в узде, создавая уравновешивавшие ее силы в виде индивидуальных прав, коллективных прав и конкретных форм объединения и борьбы трудящихся. Социальное страхование, в различной степени в различных странах, ослабило давление за отказ от использования человеческого труда в качестве товара
, сделав возможным выход с рынка труда при особых обстоятельствах, таких как преклонный возраст, болезнь или нетрудоспособность. Посредством пособий по безработице и схем досрочного выхода на пенсию оно позволяет трудящимся в определенной мере дистанцироваться от ухудшившихся условий труда. Данные законом права можно и отменить. За последние тридцать лет ухудшение отношений найма работало против реального улучшения физических условий труда. Это способствовало росту неравенства. Здесь заслуживают внимания три момента.
Безработица – один из главных факторов ухудшения здоровья. Это наблюдение могло бы показаться парадоксальным, если просто взять и перечислить все физические факторы на рабочем месте, негативно воздействующие на здоровье человека.

Однако связь между безработицей и плохим здоровьем можно объяснить лишь рассмотрев три черты, присущие безработице как таковой:

1. Безработица редко означает невыполнение никакой работы совсем. Это юридический статус. Для женщин она обычно означает дополнительный груз работ по дому. Для населения в целом она может сопровождаться неофициальной работой в особо тяжелых условиях;

2. Безработица почти никогда не бывает постоянным статусом на протяжении взрослой жизни человека. Часто она возникает после периодов занятости, в течение которых здоровью уже нанесен ущерб. Она распространена среди людей, ставших уязвимыми из-за плохого здоровья, включая случаи, когда заболевания вызваны факторами, не относящимися к профессиональной деятельности. Таким образом, более высокие уровни безработицы обычно отмечаются среди людей с психическими отклонениями, раковыми заболеваниями или пострадавших от несчастного случая на производстве, даже если они в целом сохраняют трудоспособность. Все это выглядит так, будто, исключая больных раком из сферы труда, работодатели предвосхищали будущие проблемы со снижением производительности или неудобства, вызванные необходимостью адаптировать график работы или должностные обязанности к их нуждам;

3. Безработица это не только юридический статус. Она затрагивает и сферу социальных отношений. Помимо утраты дохода, она часто оказывает разрушительное воздействие на круг социального общения, усиливает изоляцию и обостряет в людях чувство собственной никчемности.

Неопределенность в отношении будущей занятости сегодня растет в мире труда и может принимать особые формы для молодежи, женщин и иммигрантов. Она может находить отражение в особом юридическом статусе. Страны Европейского Союза (ЕС) испытали поразительный рост числа так называемых нестандартных, неустойчивых форм занятости, которые сегодня становятся нормой для определенных групп трудящихся! В Нидерландах три четверти женщин заняты неполный рабочий день в сравнении с примерно одной третью в среднем по всему ЕС. Это отражает неадекватность государственной системы дошкольных учреждений и неравное распределение труда по дому в семье. Но дело не только в этом: неполная занятость часто навязывается работникам работодателями и означает ухудшение условий труда и снижение возможностей для карьерного роста. Молодые люди сталкиваются с мириадом предложений нестандартного трудоустройства от ученичества и стажировок до широкого спектра временных форм занятости, с резким ростом использования заемного труда и снижением гарантий занятости. Трудящиеся-иммигранты и дети работников-иммигрантов некоторых национальностей также испытывают растущую неуверенность в будущем.

Работу можно передать на субподряд по устойчивым соглашениям о найме на условиях полной занятости. Но существует четкая связь между субподрядом и ухудшением условий труда. За ростом использования предпринимателями аутсорсинга стоят, главным образом, соображения снижения собственных затрат. Аутсорсинг стремиться установить такое разделение труда, при котором переданная на субподряд работа ведет одновременно к чрезмерной подверженности профессиональным угрозам здоровью и к неопределенности в отношении занятости. Остановка блоков на атомных электростанциях для техобслуживания и ремонта приводит к значительно более высоким уровням поражения ионизирующим излучением привлеченных со стороны субподрядчиков, чем постоянных работников станции. В автомобильной промышленности производство с привлечением субподрядчиков к темпам работы, которые трудно выдерживать долгое время работникам, производящим детали машины, собирающейся обычно на предприятии заказчика. Многоступенчатый субподряд является одной из главных причин несчастных случаев со смертельным исходом в строительной промышленности.

Условия труда и формы занятости взаимодействуют друг с другом множеством способов. Для отдельных работников более низкий уровень гарантий занятости обычно отражается в ухудшении условий труда. Проведенное в Испании исследование, основанное на масштабном профсоюзном опросе, разработало всеобъемлющую шкалу неустойчивой занятости, учитывающую широкий спектр факторов
. Эти факторы включают условия занятости, но также и реализацию законных прав, уровни оплаты труда, способность работников влиять на продолжительность рабочего дня, риск остаться без работы и т.п. Исследование выявило тесную взаимосвязь между негативными последствиями для здоровья и отсутствием гарантий занятости. Оно демонстрирует более высокие уровни неопределенности в отношении занятости для социально-экономических групп, расположенных в самом низу, а также среди женщин, молодежи и иммигрантов. Большим достоинством этого исследования является то, что оно подчеркивает значение таких подходов к решению проблем на рабочем месте, которые основаны на инициативах и активном участии работников.
Пуская под откос развитие личности
Здравоохранение – постоянный процесс, который питают социально выстроенные ожидания и способность адаптировать и исправлять все, что им ограничивает. Это не столько состояние, сколько некое положение равновесия, которое постоянно стремятся нарушить самые разные факторы и которое может, при определенных условиях, восстанавливаться или улучшаться. Хотя многие физиологические и психологические процессы осуществляются на уровне подсознания, поддержание здоровья связано с целями, которые человек ставит себе в жизни. Центральное место, которое в нашем обществе занимает для взрослого человека работа, означает, что работа играет важную как положительную, так и отрицательную роль в поддержании здоровья, и эта роль шире, чем прямой ущерб здоровью, который она может нанести. Шведские исследователи сообщают о зачастую более серьезных заболеваниях, возникающих у домохозяек и вызванных причинами, которые, вероятно, в меньшей степени обусловлены физическими условиями выполняемых ими работ, нежели ощущением, что они заперты в своем доме и имеют меньше и не столь разнообразные социальные связи, чем женщины, занятые в наемном труде. Неустойчивый статус занятости и плохие условия труда оказывают воздействие, выходящее за рамки отдельных факторов риска, существующих в самой работе.

Американский социолог Ричард Сеннетт высветил ту разрушительную роль, которую гибкая занятость играет в отношении личностного развития и всех форм личных долгосрочных устремлений
. Это полезный анализ, позволяющий поместить то, что иногда называют формами индивидуально рискованного поведения, в их изначальный контекст. Большая часть государственной политики в области здравоохранения сосредоточена на изменении индивидуальных моделей поведения, главным образом, в отрыве от определяющих их социальных факторов.  Надоедать строительным рабочим призывами есть больше фруктов или бросить курить, когда они подвергаются огромному воздействию канцерогенов на своих рабочих местах, в лучшем случае неизобретательно и изрядно попахивает циничным, бюрократическим стремлением поставить галочку в отчете. Существует большая связь между моделями поведения, выделенным как индивидуальные, и качеством трудовой жизни. На эту связь указывает большое число исследований. Например, если говорить о безопасности дорожного движения, известно, что статистика серьезных автомобильных аварий среди молодых мужчин, занятых в неквалифицированном труде, выше, чем среди других социальных групп. Аналогичным образом, более тяжелые условия труда могут подталкивать людей к курению или злоупотреблению спиртными напитками. Неудачу многих кампаний по профилактике заболеваний можно объяснить упорным нежеланием учитывать то, как условия труда влияют на формирование особых моделей поведения.

Возможно, лучшая картина, которую можно вынести из всего этого, являет собой набор глубоко перекрывающих друг друга кругов. Физические условия труда, организация труда, условия занятости и поставленные в жизни цели все взаимодействуют между собой. Каждый из этих кругов имеет как индивидуальные, так и коллективные параметры. Все они пронизаны гендерными отношениями. Взаимосвязь условий труда и социального неравенства в области здравоохранения указывает на существование права собственности на человеческие тела, обусловленного социальным обоснованием концентрации богатства и власти на одном краю наших обществ. Они доказывают ограниченность политики, которая отделяет охрану здоровья на рабочем месте от общественного здравоохранения.
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