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1. Introduction	
 

In 2008, an estimated 62 million youth between ages 15 to 17 were doing work hazardous work.  
This is a 20 per cent increase from levels in 2004.  This age group represents children whose work 
could be considered legal employment if there was minimal risk or if they were well‐trained and 
well‐protected from occupational safety and health hazards. But how can risks to young workers be 
recognized and reduced to acceptable levels? 
 
This risk assessment guideline is geared towards individuals who are interested in determining if 
youth of legal employment age and less than 18 years are engaged in hazardous work, one of the 
worst forms of child labour by international conventions.  Hazardous work involves the conditions of 
the work environment itself, as well as the dangerous job activities sometimes assigned to children.  
It is hazardous work that causes physically injuries (e.g., broken bones by falls from heights; 
amputations from unguarded machines), makes people sick (e.g., lung diseases from dusts; cancer 
from pesticides), or damages psychosocial development (e.g., behaviour and personality changes 
from mercury; long‐term harm from verbal abuse). 
 
It is estimated that 90 per cent of all children involved in the worst forms of child labour are doing 
hazardous work.  The remaining ten per cent include children in slavery, trafficking, armed conflict, 
prostitution and pornography, and other illicit activities.  While these are obviously critical areas for 
attention, preventing children from entering hazardous work environments or improving the 
conditions in which older children work would be a major advance in our ultimate goal of creating 
decent work opportunities, and not dead‐ends, for older children and youth.  In this regard, 
hazardous child labour is as much a specialization within child labour as it is an integral part of field 
of occupational safety and health.  More to the point, the elimination of hazardous child labour is 
impossible without the expertise of occupational safety and health professionals and basic 
understanding of the risk assessment process. 
 
 
 

2. A	Stepwise	Approach	to	Risk	Assessment	
 

At the international level, there are not fixed rules about how risk assessments for young workers 
should be undertaken (you should check the specific legislation relating to risk assessment in your 
country).  However, there are two principles which should always be borne in mind when 
approaching a risk assessment: 

1. To structure the assessment to ensure that all relevant hazards and risks are addressed (e.g. 
not to overlook tasks, such as cleaning, that might take place out of normal working hours, 
or ancillary departments such as waste compacting). 

2. When a risk is identified, to begin assessment from first principles by asking whether the risk 
can be eliminated (more on this later under the hierarchy of controls discussion). 

 
For most businesses, especially small and medium‐sized enterprises where many young people 
work, a straightforward five‐step approach (incorporating elements of risk management) such as the 
one presented below should work well. 
 

Step 1. Identifying hazards and those at risk: Looking for those things at work that have the 
potential to cause harm, and identifying workers who may be exposed to the hazards. 
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Step 2. Evaluating and prioritising risks: Estimating the existing risks (the severity and probability 
of possible harm) and prioritising them in order of importance. 

 
Step 3. Deciding on preventive action: Identifying the appropriate measures to eliminate or 
control the risks. 

 
Step 4. Taking action: Putting in place the preventive and protective measures through a 
prioritisation plan. 

 
Step 5. Monitoring and reviewing: The assessment should be reviewed at regular intervals to 
ensure that it remains up to date. 

 
Each of these steps will be discussed later in the report.  However, it is important to note that there 
are other methods that work equally well, particularly for more complex risks and circumstances.  
Which approach to assessment is applied will depend upon: 

 The nature of the workplace (e.g. a fixed establishment, or a transitory one). 

 The type of process (e.g. repeated operations, developing/changing processes, work on 
demand). 

 The task performed (e.g. repetitive, occasional or high risk). 

 Technical complexity. 
 
In some cases a single exercise covering all risks in a workplace or activity may be appropriate.  In 
other cases, different approaches may be appropriate to different parts of a workplace.  Often, the 
most prudent approach to designing appropriate risk assessment procedures is to engage the 
expertise of occupational safety and health professionals. 
The following section gives background information on common occupational safety and health 
hazards and risks for young workers. 
 
 

3. Basic	Knowledge	of	Occupational	Safety	and	Health	
 

The field of occupational safety and health (OSH) is broad based, from research to practice, and cuts 
across different disciplines such as industrial hygiene, safety, nursing and medicine, epidemiology, 
toxicology, and engineering.  Its ultimate concern is making workplaces safe and healthy for people 
who work, as well as protecting families of workers and their communities. 
This section of the report defines categories of OSH hazards, gives some common examples, and 
briefly mentions ways in which hazards are prevented or reduced, specifically by introducing a 
hierarchy of controls.  Section 4 returns to the risk assessment steps and goes through each one 
individually. 
 

3.1	Categories	of	OSH	Hazards	
 

Although there are many definitions for OSH, a simple way to think about the topic is to consider 
different types of hazards, which may include anything at work (or resulting from the workplace) 
that can hurt someone either physically or mentally.  OSH hazards can be divided into five 
categories: 1 

                                                            
1 Youth@Work: Talking Safety, a foundation curriculum in occupational safety and health promoted by the U.S. 
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), defines hazards this way (except it does not 
breakout psycho-social hazards).  The curriculum is meant to be used in classrooms or other group training 
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 Working with a bent back (e.g., sweeping and washing floors, harvesting farm produce). 

 Lifting or pushing heavy loads (e.g., transporting water, hauling laundry). 
 
Ergonomic injuries usually develop gradually over a period of months or years as a result of repeated 
exposure and can be very painful or even permanently crippling.  The risks of long‐term effects are 
even greater for children who suffer these injuries when their bodies are still in their development 
stages. 
As an example of the ergonomic problems associated with micro and small enterprises, a checklist 
exercise was conducted in numerous small workshops in Manila for potential problems and possible 
action.  The checklist was designed originally for the ILO Work Improvements in Small Enterprises 
(WISE) training program (discussed in Section 5 of this report).  The author reported the following: 

Awkward work positions (e.g., bending, squatting and lying underneath cars in auto repair 
shops) are common in these enterprises.  Stools and benches are not of the proper height and 
work items are processed at times directly on the floor.  Workers are in these positions for 
several occasions in a span of one hour. 8 

	
In summary, among many other situations, there may be a problem if: 

 Young (or adult) workers are getting hurt. 

 Young people or women work alone. 

 Workers have not been trained. 

 Equipment is broken. 

 Machines lack safety guards. 

 Chemical containers don’t have labels. 

 Workers use shortcuts to save time. 

 The workplace is messy. 

 Floors are slippery. 

 The boss yells at the workers. 

	
3.3	Traditional	Ways	of	Controlling	OSH	Hazards	
 
Many women, men, and children in small and medium enterprises and the informal economy 
experience occupational safety and health hazards because they lack the knowledge to prevent or 
control them.  For example, a shoemaker may not have access to information about toxic and 
reproductive health hazards associated with the cleaners and glues used daily, about low‐cost 
methods to reduce potential exposures, or about less toxic substitutes to prevent exposures.  The 
same holds true for millions of small workshop owners and workers around the world.  
	
Hierarchy	of	Controls	
There are often several ways to control a hazard, but some are better than others.  The three main 
control methods, in order of effectiveness, are:9 

1. Remove the hazard. 
2. Improve work policies and procedures. 
3. Use protective clothing and equipment. 

 
Removing a hazard is the best control measure because it takes it away from the workplace 
altogether or keeps it isolated (away from workers) so it cannot hurt anyone.  This way, the 

                                                            
8 J.M. Batino: Snapshot of Working Conditions in the Urban Informal Sector, ILO Interdepartmental project on 
the Urban Informal Sector, Manila, ILO-SEAPAT, 1995. 
9 This discussion of Controlling OSH Hazards is adapted from the Youth@Work: Talking Safety curriculum 
mentioned above. 
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workplace itself is safer, and all the responsibility for safety doesn’t fall on individual workers.  
Examples of removal include: 

 Using safer chemicals, and getting rid of hazardous ones. 

 Storing chemicals in locked cabinets away from work areas. 

 Using machines instead of doing jobs by hand. 

 Having protective guards around hot surfaces or “nip points.” 
 
If a hazard cannot be completely eliminated or kept away from workers, good work policies can 
reduce exposure to the hazards.  Examples of good work policies are:  

 Safety training on how to work around hazards. 

 Regular breaks to avoid fatigue. 

 Assigning enough people to do the job safely (lifting, etc.). 
Use of personal protective equipment (often called “PPE”) is the least effective way to control 
hazards, but it may be the only solution available.  Examples are: 

 Gloves, steel‐toed shoes, hard hats. 

 Respirators, safety glasses, hearing protectors. 
 
One reason why PPE is considered the solution of last resort is that it does not get rid of or minimize 
the hazard itself.  Workers may not want to wear it because it can be uncomfortable or hot and may 
make it hard to communicate or do work.  It has to fit properly, which can be a problem for children 
as most PPE is made for adults, and must be used consistently and at the right time to work 
properly.  It has to be matched to the particular hazard, such as the appropriate respirator cartridge 
or glove for the chemical being used.  Using only PPE to control hazards puts the burden of 
protection entirely on the worker and is not usually effective in the long‐run.  In practice, 
combinations of control methods are usually needed to address health and safety concerns in the 
workplace. 

	
	
4. The	Risk	Assessment	Steps	

 

The following subsections go in more detail on the five steps presented in Section 2.  These are 
simplified guidelines and users who are planning to conduct risk assessments where young people 
work are encouraged to consult with occupational safety and health experts, and individuals familiar 
with the types of work processes being assessed. 

	
Step	1.	Identifying	hazards	and	those	at	risk	

 

The identification of the hazards in all aspects of work should be approached by: 

 Being familiar with national laws related to prohibited work activities related to workers less 
than 18 years. 
 

 Walking around the workplace and looking at what could cause harm. 
 

 Consulting workers and/or their representatives about any problems they have 
encountered.  Often the quickest and surest way to identify the details of what really 
happens is to ask the workers involved in the activity being assessed.  They will know what 
process steps they follow, whether there are any short cuts, or ways of getting over a 
difficult task, and what precautionary actions they take. 
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 Examining systematically all aspects of the work, that is: 
o Looking at what actually happens in the workplace or during the work activity 

(actual practice may differ from the works manual). 
o Thinking about non‐routine and intermittent operations (e.g. maintenance 

operations, changes in production cycles). 
o Taking account of unplanned but foreseeable events such as interruptions to the 

work activity. 
 

 Considering long‐term hazards to health, such as high levels of noise or exposure to harmful 
substances, as well as more complex or less obvious risks such as psychosocial or work 
organisational risk factors. 
 

 Looking at company accident and ill‐health records. 
 

 Seeking information from other sources such as: 
o Manufacturers’ and suppliers’ instruction manuals or data sheets. 
o Occupational safety and health websites. 
o National bodies, trade associations or trade unions. 
o Legal regulations and technical standards. 

In order to identify all those who might be exposed to the hazards, it is important for each hazard to 
be clear about who could be harmed; it will help in identifying the best way of managing the risk.  
Account should be taken of workers interacting with the hazards whether directly or indirectly, e.g. a 
worker painting a surface is directly exposed to solvents, while others workers in the vicinity, 
engaged in other activities, are inadvertently and indirectly exposed.  This doesn’t mean listing 
everyone by name, but identifying groups of people such as ‘people working in the storeroom’ or 
‘passers‐by’.  Cleaners, contractors and members of the public may also be at risk.  Particular 
attention should be paid to: 
 

 Gender 
 

 Groups of young workers who may be at increased risk or have particular requirements: 
o Workers with disabilities. 
o Migrant workers. 
o Pregnant youth and nursing mothers. 
o Untrained or inexperienced staff. 
o Temporary and part‐time workers 

 
It is important to identify how these people might be harmed, i.e. what type of injury or ill health 
may occur. 

	
Step	2.	Evaluating	risks	and	prioritising	risks	

 
The next step is to evaluate the risk arising from each hazard. This can be done by considering: 

 How likely it is that a hazard will cause harm (e.g. whether it is improbable, possible but not 
very likely, probable, or inevitable over time). 

 How serious that harm is likely to be (e.g. resulting in minor damage, a non‐injury incident, a 
minor injury (bruise, laceration), a serious injury (fracture, amputation, chronic ill‐health), a 
fatality, or a multiple‐fatality). 

 How often (and how many) workers are exposed. 
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A straightforward process based on judgement and requiring no specialist skills or complicated 
techniques could be sufficient for many workplace hazards or activities.  These include activities with 
hazards of low concern, or workplaces where risks are well known or readily identified and where a 
means of control is readily available. 
In some other cases it may not be possible to identify the hazards and evaluate risks without 
professional knowledge, support and advice.  This may arise in respect of the more complex 
processes and technologies in the workplace, or hazards, such as those related to health, which may 
not be readily or easily identifiable, and may require analysis and measurements. 

	
Step	3.		Deciding	on	preventive	action	

 
Having evaluated the risks, the next step is to put in place preventive and protective measures. As 
discussed at the end of Section 3, among the things to be considered at this stage are: 

1. Whether risks are preventable or avoidable. Is it possible to get rid of the risk? This can be 
done, for instance, by: 

a. Considering whether the task or job is necessary. 
b. Removing the hazard. 
c. Using different substances or work processes. 

 
2. If risks are not avoidable or preventable, how risks could be reduced to a level at which the 

health and safety of those exposed is not compromised. When determining a strategy to 
reduce and control risks, employers should be made aware of the following additional 
general principles of prevention: 

a. Combating the risk at source. 
b. Adapting the work to the individual, especially as regards the design of work places, 

the choice of work equipment and the choice of working and production methods, 
with a view, in particular, to alleviating monotonous work and work at a 
predetermined work‐rate and to reducing their effect on health. 

c. Adapting to technical progress. 
d. Substituting the dangerous by the non‐dangerous or the less dangerous (replacing 

the machine or material or other feature that introduces the hazard by an 
alternative). 

e. Developing a coherent overall prevention policy which covers technology, 
organisation of work, working conditions, social relationships and the influence of 
factors related to the working environment. 

f. Giving collective protective measures priority over individual protective measures 
(e.g. controlling exposure to fumes through local exhaust ventilation rather than 
personal respirators). 

g. Giving appropriate instruction to workers. 
 
For guidance on the control of risk through these measures employers should be referred to 
specifications, in national legislation, national standards, published guidance and other such criteria, 
published by national authorities. 
A further important general principle of which employers need to be aware is that they should not 
transfer risks.  That is to say that in providing a solution to one problem, another problem should not 
be created.  For instance, it would be of doubtful benefit to provide double‐glazing to office 
windows in order to reduce noise from outside, unless provisions were made for adequate 
ventilation. 
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Step	4.	Taking	action	

 

After the most appropriate preventive and protective measures have been identified, the next step 
is to put them in place effectively.  Effective implementation involves the development of a plan 
specifying: 
 

 The measures to be implemented. 
 

 The means allocated (time, expenses etc). 
 

 Who does what and when. 
 

 When actions are to be completed. 
 

 A date for reviewing the control measures. 
It is important to involve workers and their representatives in the process to: 

 Inform them about the measures implemented, about how they will be implemented, and 
who will the person in charge of implementing them. 

 Train or instruct them about the measures or procedures that will be implemented. 
 

Step	5.	Monitoring	and	reviewing	
 

Arrangements for monitoring and reviewing the protective and preventive measures should be 
introduced following the risk assessment to ensure that the effectiveness of these measures is 
maintained, and the risks controlled. 
The information generated by monitoring activities should be used to inform the review and revision 
of the risk assessment.  Risk assessment should not be a once‐and‐for‐all activity. The assessment 
needs to be reviewed and revised, as necessary, for a number of reasons, including: 

 The degree of change likely in the work activity. 
 

 Changes which might alter the perception of risk in the workplace, such as a new process, 
new equipment or materials, change of work organisation, and new work situations 
including new workshops or other premises. 
 

 Once the new measures have been introduced following the assessment, the new working 
conditions should be assessed in order to review the consequences of the change. It is 
essential that the risk is not transferred, that is to say that in providing a solution to one 
problem, another problem should not be created. 
 

 The assessment no longer being applicable because the data or information on which it is 
based is no longer valid. 
 

 The preventive and protective measures currently in place being insufficient or no longer 
adequate, e.g. because new information is available regarding particular control measures. 
 

 As a result of the findings of an accident or “near miss” (a near miss is an unplanned event 
that did not result in injury, illness, or damage ‐ but had the potential to do so) 
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5. Documenting	the	risk	assessment	
 

A record of the results of risk assessments at work should be kept.  Such a record can be used as a 
basis for: 

 Information to be passed to the persons concerned. 

 Monitoring to assess whether necessary measures have been introduced. 

 Evidence to be produced for supervisory authorities. 

 Any revision if circumstances changes. 
 
A record of at least the following details is recommended: 

 Name and function of the person(s) carrying out the examination. 
 

 The hazards and risks that were identified. 
 

 The groups of workers who face particular risks. 
 

 The necessary protection measures. 
 

 Details of the introduction of the measures, such as the name of the person responsible and 
date. 
 

 Details of subsequent monitoring and reviewing arrangements, including dates and the 
people involved. 
 

 Details of the involvement of workers and their representatives in the risk assessment 
process. 

The records of assessments should be drawn up with the consultation and participation of workers 
and/or their representatives and made available to them for information.  The workers concerned 
should, in any case, be informed of the outcome of each assessment that relates to their work 
station, and the action to be taken as a result of the assessment. 

	
	
6. Employers’	roles	and	responsibilities	

 
Employers should carefully prepare what they are going to do in order to meet their responsibilities 
to make a risk assessment, and put in place the measures necessary for the safety and health of 
workers. It is recommended that they do this through an action plan for the elimination or control of 
risks.  The action plan should include: 
 

 Commissioning, organising and coordinating the assessment. 
 

 Appointing competent people to make the assessments.  The person carrying out the risk 
assessment can be: 
 

o The employers themselves. 
o Employees designated by the employers. 
o External assessors and service providers if there is a lack of competent personnel in 

the workplace. 
 

 People can demonstrate their competence by showing that they have the following abilities: 



  18 

o An understanding of the general approach to risk assessment. 
o The capacity to apply this understanding to the workplace. 
o The ability to identify situations where they would be unable to adequately assess 

the risk without help, and be able to advise on the need for further assistance. 
 

 Consulting workers’ representatives on arrangements for the appointment of those who will 
make the assessments. 
 

 Providing the necessary information, training, resources and support to assessors who are 
the employer’s own employees. 
 

 Ensuring adequate coordination between assessors (where relevant). 
 

 Involving management and encouraging the participation of the workforce. 
 

 Determining the arrangements to be made for reviewing and revising the risk assessment. 
 

 Ensuring that the preventive and protective measures take account of the results of the 
assessment. 
 

 Ensuring that the risk assessment is documented. 
 

 Monitoring the protective and preventive measures to ensure that their effectiveness is 
maintained. 
 

 Informing workers and/or their representatives of the results of the assessment and of the 
measures introduced (making the records available to them). 

	
	
7. Young	workers’	roles	and	responsibilities	

 

It is important that young workers participate in the risk assessment.  They know the problems and 
the details of what really happens when they perform their tasks or activities, so they should be 
involved in the assessment.  Their practical knowledge or competence is also often needed to 
develop workable preventive measures. 
 
Workers’ participation is not only a right, it is fundamental to make the employers’ occupational 
health and safety management effective and efficient. 
Workers and/or their representatives have the right/duty to: 
 

 Be consulted on arrangements for the organisation of the risk assessment and for the 
appointment of those undertaking the task. 
 

 Participate in the risk assessment. 
 

 Alert their supervisors or employers regarding perceived risks. 
 

 Report any changes in the workplace. 
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 Be informed of the risks to their safety and health and of the measures necessary to 
eliminate or reduce these risks. 
 

 Be involved in the process of deciding on the preventive and protective measures to be put 
in place. 
 

 Ask the employer to put in place appropriate measures and to submit proposals to minimise 
hazards or to remove the danger at source. 
 

 Cooperate to help the employer to ensure that the working environment is safe. 
 

 Be trained/receive instructions on the measures to be put in place. 
 

 Take care as far as possible of their safety and health and that of others persons affected by 
their acts in accordance with the training and the instructions given by the employer. 
 

 In addition, it is important workers representatives are trained so that they understand risk 
assessment and their role in it. 

	
	
8. Advice	for	whoever	carries	out	the	risk	assessment	

 

Persons carrying out risk assessments at work should have knowledge of and/or information on: 
 

 Hazards and risks which are already known to exist, and the way that they arise. 
 

 The materials, equipment and technology used at work. 
 

 Working procedures and organisation and interaction of workers with the materials used. 
 

 The type, likelihood, frequency, and duration of exposure to the hazards. In some cases this 
may mean the application of modern, validated techniques of measurement. 
 

 The relation between exposure to a hazard and its effect. 
 

 The legal standards and requirements relevant to the risks present in the workplace. 
 

 What is regarded as good practice in areas where there are no specific legal standards. 
 
Employers should make sure that whoever is making the risk assessment, whether an employee or 
an external consultant, speaks to the employees, or other people such as contractors who actually 
carry out the work. 
 
Where employees of different employers work in the same workplace, assessors may need to share 
information about risks and the health and safety measures in place to address those risks.  
Facilitating this is a matter for the employer to arrange. 


