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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

ELi tootervishoiu ja tooohutuse strateegia (2007-2012) vahehindamise kohta
(2011/2147(IND))

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse Euroopa Liidu lepingut, eelkdige selle preambulit ja artikleid 3 ja 6,

- vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eelkdige selle artikleid 3, 6, 9, 20,
151, 152, 153, 154, 156, 159 ja 168,

- vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste hartat, eelkodige selle artikleid 1, 3, 27, 31, 32
ja 331,

— vottes arvesse 3. mai 1996. aasta Euroopa sotsiaalhartat, eelkdige selle I osa ja II osa
artiklit 3,

— vottes arvesse 10. mai 1944. aasta Philadelphia deklaratsiooni Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni (ILO) taotluste ja eesmirkide kohta,

— vottes arvesse Rahvusvahelise To6organisatsiooni (ILO) konventsioone ning soovitusi
tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2008. aasta mirust (EU)
nr 1338/2008 rahvatervist ning tootervishoidu ja tooohutust késitleva tihenduse
statistika kohta?,

— vottes arvesse ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiivi 89/391/EMU tddtajate
tootervishoiu ja tdoohutuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta
(raamdirektiiv) ja selle tiksikdirektiive?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 4. novembri 2003. aasta direktiivi
2003/88/EU tddaja korralduse teatavate aspektide kohta?,

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. juuni 2007. aasta direktiivi
2007/30/EU, millega muudetakse ndukogu direktiivi 89/391/EMU, selle iiksikdirektiive
ning ndukogu direktiive 83/477/EMU, 91/383/EMU, 92/29/EMU ja 94/33/EU, et
lihtsustada ja ratsionaliseerida praktilise rakendamise aruandeid®,

— vottes arvesse noukogu 10. mai 2010. aasta direktiivi 2010/32/EL, millega rakendatakse
Euroopa haiglate ja tervishoiu valdkonna toé6andjate tihenduse (HOSPEEM) ja Euroopa
avaliku sektori tootajate ametitihingu (EPSU) sdlmitud raamkokkulepet teravate

"ELT C 303, 14.12.2007, Ik 1.
2ELT L 354, 31.12.2008, 1k 70.
3EUT L 183,29.6.1989, 1k 1.
4ELTL 299, 18.11.2003, 1k 9.
SELTL 165, 27.6.2007, 1k 21.
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instrumentide pdhjustatud vigastuste drahoidmise kohta haigla- ja tervishoiusektoris!,

- vottes arvesse komisjoni teatist ,,T00 kvaliteedi ja tootlikkuse parandamine: ihenduse
tootervishoiu ja tdoohutuse strateegia aastateks 2007-2012” (KOM(2007)0062);

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Uus sotsiaalmeetmete kava: voimalused, juurdepéds ja
solidaarsus 21. sajandi Euroopas” (KOM(2008)0412);

— vottes arvesse komisjoni aruannet tooturu osapoolte poolt vastu voetud tdostressi
puudutava raamlepingu rakendamise kohta (SEK(2011)0241),

— vottes arvesse komisjoni teatist ,,Euroopa 2020. aastal. Aruka, jatkusuutliku ja kaasava
majanduskasvu strateegia” (KOM(2010)2020) ja selle pohilist eesmérki saavutada
kiimnendi 16puks Euroopa Liidus 75 % to6hdivemadr,

— vottes arvesse oma 24. veebruari 2005. aasta resolutsiooni tootervishoiu ja tddohutuse
edendamise kohta?,

— vottes arvesse oma 6. juuli 2006. aasta resolutsiooni koos soovitustega komisjonile
Euroopa tervishoiutdotajate kaitsmise kohta vere kaudu levivate nakkuste eest
stistlatorkevigastuste tagajérjel,

— vottes arvesse oma 23. mai 2007. aasta resolutsiooni inimvéirse t06 tagamise kohta
koigi jaoks?,
—  vottes arvesse oma 15. jaanuari 2008. aasta resolutsiooni ithenduse tddtervishoiu ja

to6ohutuse strateegia kohta aastateks 2007-2012°,

— vOttes arvesse oma 26. mértsi 2009. aasta resolutsiooni alltddvotjate sotsiaalse vastutuse
kohta tootmisahelas®,

— vottes arvesse oma 7. juuli 2011. aasta seisukohta seoses ettepanekuga votta vastu
Euroopa Parlamendi ja ndukogu otsus aktiivsena vananemise Euroopa aasta (2012)
kohta’,

— vottes arvesse Euroopa Komisjoni talituste 24. aprilli 2011. aasta té6dokumenti
»EBuroopa tootervishoiu ja tddohutuse strateegia (2007-2012) vahekokkuvote*
(SEK(2011)0547),

- vottes arvesse oma resolutsiooni ahistamise kohta tdokohal?,

- vottes arvesse kodukorra artiklit 48;

VELT L 134, 1.6.2010, 1k 66.

2ELT C 304E, 1.12.2005, 1k 400.

3ELT C 303E, 13.12.2006, 1k 754.

4ELT C 102E, 24.4.2008, 1k 321.

SELT C41E, 19.2.2009, 1k 14.

¢ELT C 117E, 6.5.2010, 1k 176.

7 Vastuvoetud tekstid, P7_TA(2011)0332.
8 EUT C 77 E, 28.3.2002, Ik 138.
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— vOttes arvesse to0hdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit ning keskkonna-, rahvatervise- ja
toiduohutuse komisjoni arvamust (A7-0409/2011),

A. arvestades, et digus tervisele kuulub pohidiguste hulka ning igale t66tajale on seadusega
tagatud tema tervist, ohutust ja inimvéarikust austavad tootingimused;

B. arvestades, et Euroopa 2020. aasta strateegia eesmérk on saavutada 2020. aastaks 20—
64-aastaste vanuseriihmas 75% t60hdivemadr, soodustades eelkdige naiste, noorte,
eakamate todtajate, madala kvalifikatsiooniga tootajate ja seaduslike sisserdndajate
toohodivet, ning suurendada sotsiaalset iihtekuuluvust;

C. arvestades, et tehnoloogia areng ja majanduslike ja sotsiaalsete tingimuste muutumine
muudavad pidevalt tookohti ja -tavasid, ning arvestades, et seetdttu on kiiretel
poliitilistel, halduslikel ja tehnilistel vastustel tootervishoiu ja todohutuse korge taseme
tagamiseks suur tdhtsus;

D. arvestades, et riskide ennetamine on hddavajalik selleks, et vihendada t66ga seotud
onnetuste ja haigestumise méadra; vottes arvesse todtervishoiu ja tdoohutuse dige
juhtimise positiivset moju nii riikide kui ka Euroopa tasemel ning ettevotete jaoks;

E. arvestades, et asjakohased ennetusmeetmed aitavad omakorda suurendada tootajate
heaolu, t60 kvaliteeti ja tootlikkust; arvestades, et tdoonnetuste ja kutsehaiguste kulu
ettevotetele ning sotsiaalkindlustussiisteemidele kiitinib hinnanguliselt 5,9%-ni' SKPst;

F. arvestades, et to6joupuuduse tottu on vanemate inimeste aktiivse tooelu pikendamine
soovitav ning et tdotervishoiu ja tddohutuse edendamismeetmed tuleb ellu rakendada
lahiajal;

G. arvestades, et noorte todtajate kaitse voimaldab véltida tdoga seotud terviseprobleeme,
mis avalduvad hilisema elu jooksul;

H. arvestades, et teenindussektoris ei ole noored ja naistddtajad piisavalt holmatud
to6turule tagasipoordumise ning téokoha sidilitamise poliitikaga?;

L arvestades, et allhangete kaudu tookohtade td6andja juurest vilja viimine ja renditddjou
kasutamine toob sageli kaasa madala kvalifikatsiooniga v41 mitteametliku t66j0u
kasutamise ning kaugenenud t6dsuhted, mis raskendab todtervishoiu ja tddohutuse alase
vastutuse kindlaksméadramist;

J.  arvestades, et raamdirektiiviga 89/391/EMU siitestatakse tddandjate vastutus siisteemse
ja tootaja staatusest mitteoleneva koiki riske holmava ennetuspoliitika rakendamise eest,
tehes neile lilesandeks tagada, et palgatodtajad ei kannataks to6 tdttu kahju, muu hulgas
kiusamise tagajérjel tookohas;

I Austraalia valitsus, ,, The Cost of Work-Related Injury and Illness for Australian Employers, Workers and the
Community”, Austraalia ohutuse ja hiivitiste ndukogu, Austraalia Liit, mérts 2009, 1k 41.

2 EU-OSHA, ,,Young Workers — Facts and Figures™ http://osha.europa.eu/en/publications/reports/7606507/view)
ja teabeleht (http://osha.europa.eu/en/publications/factsheets/70), 2007; Facts and Figures — Musculoskeletal
disorders’, 2010 (http://osha.curopa.cu/en/publications/reports/TERO09009ENC/view) ja ,,Facts and Figures —
The Transport Sector”, 2011.
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K. arvestades, et todtervishoiu ja tooohutuse valdkonnas teevad Euroopa ettevotetele
peamiselt muret t66ga seotud dnnetused, luu- ja lihaskonna haigused ning toostress!;

L. arvestades, et ELi 2020. aasta strateegia eesmirk on saavutada 20—64-aastase
elanikkonna hulgas iildine 75%-line td6hdiveméér; arvestades, et kroonilisi ja
pikaajalisi haigusi pddevad tootajad tihti el naase todle, olgugi et nende tervislik seisund
seda voimaldaks;

M. arvestades, et todga seotud krooniliste terviseprobleemide, nagu luu- ja lihaskonna
haiguste ning psiihhosotsiaalsete riskide mdju suureneb;

N. arvestades, et psithhosotsiaalsete riskide all tuleb mdista stressiga, nn siimboolse
végivalla ja ahistamisega tdokohas seotud riske; arvestades, et stress on seotud td6koha
ebakindlusega, eetiliste konfliktidega, halva tookorraldusega (nditeks tdhtaegade surve
voi liiga suur tookoormus), kliendiga tekkinud konfliktiga, toetuse puudumisega
tookohas, toosuhete ebastabiilsusega ning samuti t60- ja eraelu tasakaalustamatusega;

O. arvestades rahvastiku vananemist ELis, td6elu pikenemise suundumust ja vajadust
pikendada tervena elatud oodatavat eluiga; arvestades oodatava eluea erinevusi eri
sotsiaalsete ja ametialaste rithmade vahel ning seoses tervistkahjustava t66ga;
arvestades, et {lile 55-aastased tootajad on lisaks luu- ja lihaskonna haigustele eriti
vastuvotlikud vahivormide, siidamehaiguste, hingamishéirete ja unehdirete suhtes?;

P.  on seisukohal, et 60sel tootamist eeldavatel kutsealadel toGtavate inimeste téoaja
ebakorrapérasus pohjustab sageli vaevusi, mis vdivad pohjustada kutsehaigusi;

Q. arvestades, et igal aastal sureb t60ga seotud dnnetuste vOi haiguste tagajarjel 168 000
Euroopa kodanikku? ja td6ga seotud dnnetustes saab vigastada 7 miljonit Euroopa
kodanikku ning et veel ei suudeta tdpselt hinnata, milline osa selles on uute
tehnoloogiate ja uute toohdivevormidega seotud dnnetustel;

R. arvestades, et siiani ei ole tdendatud mingi seose olemasolu dnnetuse arvu ja ettevotte
suuruse vahel; arvestades, et Onnetuste mair sdltub ettevotte tootmisviisist ja sektorist,
milles ettevote tegutseb, ja et soltuvus on suurim sektorites, kus tehakse valdavalt
fiitisilist t60d ning toGtajatel on otsene kokkupuude masinatega;

S.  arvestades, et tehnoloogia areng kétkeb endas tootajate tervise ja ohutuse jaoks uusi
riske, mida tuleks hinnata;

T. arvestades, et suurimaks t66ga seotud suremuse pohjustajaks on vahktdve eri liigid,
millele jargnevad siidame-veresoonkonna ning hingamisteede haigused, samas kui

' EU-OSHA, Esener Survey 2009, http://osha.europa.eu/sub/esener/en/front-

page/document_view?set language=en.

2 Eurofound ,,Working conditions of an ageing workforce”.

3 Hidmaldinen P, Saarela KL, Takala J: Global trend according to estimated number of occupational accidents
and fatal work-related diseases at region and country level. (,,Uldine suundumus t66dnnetuste ja surmaga
16ppevate tooga seotud haigusjuhtumite hinnangulise arvu pdhjal piirkondlikul ja riigi tasandil”’) Journal of
Safety Research 40 (2009), Ik 125-139. Elsevier B.V.
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to6dnnetused moodustavad surmadest vaid viga viikese osal;

U. arvestades, et naised teatavad t66ga seotud tervisehdiretest rohkem kui mehed,
sOltumata to0 liigist?; arvestades, et seetdttu on tootervishoiu- ja todohutusmeetmete
puhul vajalik soo- ning elutsiiklipdhine ldhenemisviis;

V. arvestades, et naisi tabavad sama sageli, kui mitte sagedamini, luu- ja lihaskonna
haigused, isegi kui nad to6tavad teenindussektoris;

W. arvestades, et vananevad naised on eriti vastuvdtlikud eaga seotud haigustele ning seda
tuleks todtervishoiu- ja tddohutuspoliitikas piisavalt kisitleda;

X. arvestades terviseprobleeme, mis ohustavad viljakust ja on seotud keskkonnasaaste ja
tookeskkonnas esinevate riskifaktorite voimalike mojudega tulevasele lapsevanemale ja
veel siindimata lapsele;

Strateegia vahehindamine

1.  tuletab meelde, et ELi toGtervishoiu ja tooohutuse tugiraamistik ei taga tootingimuste
automaatset paranemist, selleks on vajalik raamistiku korralik rakendamine kohapeal
eelkdige tootajate osaluse kaudu, kolmepoolse dialoogi mehhanismid, andmete
kogumine ja levitamine, teavituskampaaniad, koolitus- ja teabeteenuste vorgustiku
ithendamine ning jarelvalve digusaktide kohaldamise iile litkkmesriikides; kutsub
komisjoni tuvastatud rikkumistele kiiresti reageerima ning vajaduse korral sanktsioone
tugevdama;

2. juhib tdhelepanu asjaolule, et tihenduse 2007.—2012. aasta strateegia peamiste
eesmirkide hulka kuulub nii ELi digusaktide nduetekohase rakendamise tagamine kui
ka kehtivate digusaktide tdiendamine ja lihtsustamine, muu hulgas ka mittesiduvate
vahendite rakendamise teel; tuletab lisaks meelde, et Euroopa Liidu toimimise lepingu
artikli 4 kohaselt on Euroopa Liidul liitkmesriikidega jagatud padevus to6hdive ja
rahvatervise valdkonnas ning et oma 2007. aasta teatises rohutab Euroopa Komisjon, et
on vaja vilja tootada ja rakendada liikmesriikide strateegiad; toonitab seetdttu vajadust
kohandada ELi digusakte jarjepidevalt iihiskonnas toimuvate arengutega ja mitte lisada
tarbetuid digusakte ELi tasandil;

3. avaldab kahetsust, et 2009. aastal ei ldhtunud mitu litkmesriiki oma riiklikus strateegias
ELi strateegia kolmest prioriteedist: tostress ja labipdlemine, luu- ja lihaskonna
haigused ning regulaarne uute riskide alane teadustegevus ja andmete kogumine; on
seisukohal, et riiklikes strateegiates tuleb plihendada ennetustegevusele rohkem
joupingutusi ja vahendeid;

4.  on seisukohal, et riiklike strateegiate vastuvotmisel, kavandamisel ja rakendamisel tuleb
arvesse votta iga litkmesriigi konkreetset olukorda, et keskenduda t66dnnetustest enim
mdojutatud sektoritele ja ettevotetele;

! Rahvusvahelise T66organisatsiooni 2005. aasta hinnang 27-liikmelise ELi kohta
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs17/index.htm.

2 ,,Occupational health and safety risks for the most vulnerable workers”, Euroopa Parlamendi poliitikaosakond
A, majandus- ja teaduspoliitika, 2011, 1k 40.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

on seisukohal, et Euroopa Liidu tasandi ja liikmesriikide to6tervishoiu- ja
tooohutusealane poliitika tuleks iihtlustada ja integreerida jargmiste
poliitikavaldkondadega: tervishoid, toohdive, to0stus, keskkond, transport, haridus,
energia, regionaalareng, riigihanked ja siseturg; soolist vorddiguslikkust tuleks
stivalaiendada koigis poliitikavaldkondades, et votta paremini arvesse naistdotajaid
dhvardavaid konkreetseid ohte;

tuletab meelde, et lisaks ettevotte mainele ja majanduslikele teguritele on seaduslikud
kohustused ja tootajate ndudmised kaks véga tihtsat todandjaid tegutsema motiveerivat
tegurit;

kutsub votma riigihankelepingute sdlmimisel rohkem arvesse ohutustasemeid ja
onnetuste ennetusvotteid;

on seisukohal, et keemilisi riske, td6ga seotud viahktdppe haigestumuse ennetamist ja
viljakuse kaitset puudutav ELi poliitika peaks olema ambitsioonikam ja paindlikku
reageerimist voimaldav;

rohutab REACH1 miiruse tiieliku rakendamise ning suurema siinergia vajadust
REACH:I ja tootervishoiu ning tddohutuse poliitika vahel nii ELi tasandil kui ka
litkmesriikides;

palub, et jirgmise ELi strateegiaga seataks rohkem moddetavaid eesmérke, millega
kaasneks siduv ajakava ning korrapdrane hindamine; soovib, et ILO soovitatud eesmérk
— iiks tooinspektor iga 10 000 to6taja kohta — muutuks siduvaks;

mirgib, et kuigi majanduskriisi tingimustes on vaja sddsta, ei tohi todtervishoidu ja
tooohutust tahelepanuta jétta, ja rohutab, et kokkuhoidlik eelarvepoliitika ja
sotsiaalkulutuste karpimine ei tohi kahjustada tegevust tootervishoiu ja toédohutuse
parandamise nimel;

on seisukohal, et paljudes liikkmesriikides tdheldatavad kriisi tagajérjed majandusele ja
majandussurutise tdsidus ei tohiks olla ettekdéndeks todtervishoiu ja todohutuse
oigusaktide puudulikuks rakendamiseks ega mdjuda ebasoodsalt kutsealaste riskide
véltimise tegevuspShimotetele;

on seisukohal, et litkmesriigid ja ettevotted peavad riskide ennetamise poliitikasse enam
investeerima ning tagama to0tajate kaasatuse; on seisukohal, et investeeringute tasuvuse
tagab tootlikkuse kasv, ettevotete konkurentsivoime tdus ning sotsiaalkindlustusega
seotud kulude vihenemine ning lisaks voimaldab see tagada
sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkuse;

on seisukohal, et tdeliselt tdhus dnnetuste ennetamine peab algama juba projektitasandil,
et innovatsioon muudaks ohutumaks nii toote kui ka kogu tootmisprotsessi; kutsub
seega komisjoni ja litkmesriike iiles toetama ning edendama sellealast teadustegevust;

on veendunud, et todohutusprobleemiga tuleb tegeleda kahetasandilise strateegia
rakendamise abil, mis on eelkdige suunatud keskkonnariskidega vditlemisele ja samal
ajal psiihhosotsiaalse tookeskkonna parandamisele; on seisukohal, et todtajate ja
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

sotsiaalpartnerite kaasamine riiklikul, kohalikul ja td6koha tasandil on sellise strateegia
onnestumiseks esmatéhtis; kutsub komisjoni iiles jatkama ja tdiendama arutelusid ja
konsultatsioone sotsiaalpartneritega, et jouda teatud kiisimustes iihiste ja kooskdlastatud
meetmeteni;

rohutab, et toostressi peetakse Euroopas iiheks oluliseks tootlikkuse takistuseks; avaldab
kahetsust psithhosotsiaalsetest probleemidest pdhjustatud haiguste ja dnnetuste arvu
suurenemise parast tootajate seas; tuletab meelde t66st pohjustatud enesetappude
esinemissagedust ja tegelikku mdju, mida tookoha ebakindlus avaldab stressitasemele;
peab kahetsusvairseks, et 8. oktoobri 2004. aasta td0stressi raamlepingu rakendamine
on ELis olnud ebaiihtlane; kutsub komisjoni iiles votma kdiki vajalikke meetmeid, et
tagada eelnimetatud raamlepingu rakendamine kdigis litkmesriikides ning kutsub
sotsiaalpartnereid iiles tegema rohkem, et parandada too6tajate, tooliste ja nende
esindajate teadlikkust to0stressist ning selle moistmist;

rohutab ebastandardsete todvormide (ajutine t60, hooajatdd, pithapieviti tdotamine,
osaajaline t00, kaugtd0) levikut, mis vajab sihipdrast ja konkreetset Idhenemist tootajate
kaitsele;

kritiseerib asjaolu, et komisjon pole soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamisel
pOhineva lihenemise kasutamisele todtervishoiu ja todohutuse kiisimuste lahendamisel
ithenduse tootervishoiu ja todohutuse strateegias ega selle vahehindamisel piisavalt
tadhelepanu pdoranud; toetab seetdttu komisjoni algatust, millega ndutakse ainulaadsete,
soolisi isedrasusi arvestavate mojuhindamismeetodite ettevalmistamist tootervishoiu ja
tooohutuse valdkonnas; palub komisjonil hinnata sooliselt eristatud statistika
kittesaadavust tooga seotud surmaga 10ppenud ja surmaga mitteloppenud haiguste
kohta tihenduse tasandil; julgustab liikmesriike votma ennetuspoliitika ja
riskihindamismeetodite puhul arvesse naistdotajaid ohustavaid konkreetseid riske;

on seisukohal, et kuna Euroopa Liidus tuleks tdsta toohdivet keskmiselt 1% aastas, peab
prioriteediks olema eakate, invaliidistunud ja puuetega tootajate tervise kaitse ning tuleb
kehtestada ja tagada nende seisundile sobivad to6tingimused;

margib, et ei avalik ega erasektor pole tegelikult valmis tunnistama demograafilist
olukorda ja ndgema vdimalusena seda, kui tole voetakse rohkem puuetega, pikaajaliste
terviseprobleemidega, nagu kroonilised haigused, voi piiratud toovoimega inimesi; peab
vajalikuks, et pdorataks suuremat tihelepanu ja konkreetsemalt sellele, kuidas muuta
tookoht ligipdédsetavaks ja ohutuks ka eelnimetatud tootajate jaoks;

peab kahetsusviirseks, et komisjon viivitab pérast direktiivi 2004/40/EU kohaldamise
edasiliikkamist uue digusakti ettepaneku esitamisega todtervishoiu ja téoohutuse
miinimumnduete kohta seoses todtajate kokkupuutega elektromagnetviljadest
tulenevate riskidega, ning nduab, et kdnealuse valdkonna digusakti hakataks pérast
vastuvotmist viivitamata kohaldama,;

on seisukohal, et ettevotte sotsiaalne vastutus on oluline ja tohus vahend ka ohutumate
tootingimuste ja parema tookeskkonna tagamiseks, ning on seega seisukohal, et seda
tuleb edendada;
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23.

peab vajalikuks tihendada Euroopa Liidu, ILO ja Maailma Terviseorganisatsiooni
koost6dd, et leida voimalusi, kuidas lahendada sotsiaalse konkurentsi probleemi
Euroopa Liidu ja kolmandate riikide tootajate vahel;

Andmete kogumine

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

rohutab, et komisjon peaks endale looma soolisi ja ealisi isedrasusi arvestavad
statistilised vahendid ennetustd6 hindamiseks mitte ainult dnnetuste arvu pdhjal, vaid ka
arvestades haigestumisi ning tookorralduse osana keemiliste, fiiiisikaliste vo1
bioloogiliste mdjurite ning ohtlike olukordadega kokku puutuvate todtajate arvu;

rohutab soopohiste meetmete ja elutsiiklipdhise ldhenemisviisi olulisust
terviseprobleemide tdttu ennetidhtaegse pensionilejadmise riski vdhendamisel;

rohutab andmete kogumise raskust paljudes litkmesriikides; nduab, et Euroopa
Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri ning Eurofoundi (Euroopa Elu- ja
Tootingimuste Parandamise Fond) t66 tugevdamist ja nende tegevuse alase teabe
laialdast levitamist;

palub, et Euroopa To6tervishoiu ja Todohutuse Agentuur (EU-OSHA) vaataks uuesti
1abi litkmesriikide vihki haigestumuse niitajad, poorates erilist tihelepanu
haigestumusele eriti haavatavates todtajariihmades;

rohutab Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri ja Euroopa Komisjoni selliste
erikomiteede nagu kdrgemate tédinspektorite komitee ning tooohutuse ja todtervishoiu
nduandekomitee, vahelise koostdd olulisust paremate tulemuste saavutamisel ja
ettepanekute esitamisel;

kutsub Euroopa Liitu ja litkkmesriike tiles todtama vilja to6ga seotud riskide Euroopa
seireprogrammi, eelkdige luu- ja lihaskonna haiguste ja psiihhosotsiaalsete probleemide
valdkonnas, mis toetuks 27 litkmesriigi jaoks iihistele tervishoiunditajatele,
madratlustele ja epidemioloogilistele vahenditele; rohutab, et vaja on terviklikku
jarelevalvet, mis votab arvesse nii to0tajate ametialast karjadri kui ka pensionile jdédnud
tootajate terviseseisundit;

mérgib, et Euroopa Liidus on vihenenud toddnnetuste arv ja kutsub komisjoni tiles
uurima, mil méiiral on see seotud majandustegevuse vahenemisega ja majanduse iiha
suurema teenustekesksusega; soovib, et EL1 ja litkmesriikide tasandi eesmarkide ja
nende tditmise hindamisel votaks seda makromajanduslikku mdddet rohkem arvesse;

votab teadmiseks komisjoni 2009. aasta tulemustabeli ,,Scoreboard 2009 iiksikute
litkmesriikide saavutuste kohta; on seisukohal, et on vaja, et see kataks koiki Euroopa
2007.-2012. aasta strateegia valdkondi; médrgib kahetsusega, et kasutatavate andmete
tépsus ja terviklikkus ei ldbi alati erapooletut kontrolli ning et andmete esitamine on
tdiesti vabatahtlik; kutsub komisjoni iiles tagama, et koik liikmesriigid esitaksid
usaldusvéérsed ja pohjalikud andmed ja et neid andmeid kontrolliksid sdltumatud
riiklikud ametiasutused;

kritiseerib asjaolu, et kdik liikmesriigid ei ole oma riiklikele todtervishoiu ja tddohutuse
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strateegiatele seadnud moddetavaid eesmirke ning suurem osa nendest ei ole seadnud
eesmérke seoses kutsehaigustega, tooga seotud terviseprobleemide ja haigustega,
tookeskkonna ohuteguritega voi suure riskiga tegevusaladega; rohutab, et ei
tootervishoiu ja todohutuse tihenduse strateegia vahekokkuvdttes ega 2009. aasta
tulemustabelis ei esitata olulist teavet liikkmesriikide olukorra kohta seoses strateegia
ainsa arvulise eesmirgiga vahendada tooonnetuste hulka 25% aastaks 2012; nduab, et
edaspidistes hindamisaruannetes hinnataks paremini, millises ulatuses on litkmesriigid
praktiliselt jarginud ELi todtervishoiu ja tddohutusealaseid digusakte;

33. rdhutab, et kdigepealt on oluline esitada selge todonnetuse ja kutsehaiguse méératlus,
arvates selle sisse tooteekonnal (kodust té6le) juhtuvad dnnetused ning toodstressi, mida
peaks saama modta tépsete nditajate alusel;

34. peab vajalikuks uurida eriti seost todga seotud to0st pdhjustatud kannatuste ja
tookorralduse, sealhulgas to6aja vahel; kutsub iiles uurima terviseprobleeme tervikliku
lahenemisviisi alusel, mis hdlmaks tookorraldust, statistilisi néitajaid ja konkreetseid
tervisehdireid;

35. kutsub komisjoni iiles koguma ja esitama statistikaandmeid selle kohta, kuidas mojutab
ennetusalane teadustegevus alates projektitasandist Onnetuste vihendamist;

36. rohutab, et tootervishoiu ja todohutuse rakendamine deklareerimata majandustegevuses
osalevate tootajate puhul on probleemne; on seisukohal, et nimetatud digusvastasust
saab ennetada iiksnes rangemate kontrollide ja vastavate sanktsioonidega ning nduab, et
seda liiki tegevuse organiseerimise vastu voetaks rangemaid meetmeid; rohutab, et
oigus tootervishoiule ja tddohutusele ei sdltu toGtaja staatusest ning see peab olema
kehtivate digusaktide parema rakendamisega tohusalt tagatud;

37. rohutab teadusandmete ettevotjatele edastamise téhtsust, et ennetada uusi voi tekkivaid
riske;

38. margib, et kdige madalama to60nnetuste maddraga Euroopa riigid on ka kdige
konkurentsivoimelisemad riigid'; peab vajalikuks koguda rohkem andmeid, et hinnata
oige riskide ennetamise moju ettevotete konkurentsivoimele;

39. kutsub EU-OSHAt ja Eurofoundi iiles analiiiisima naiste ja meeste ennetédhtaegse
pensionilejadmise pdhjuseid,

40. kutsub EU-OSHAt iiles korraldama uuringut ,,topeltvahetuse* mojude kohta
naistdotajate tervisele, st kui naise peavad pérast regulaarset ja tunnustatud tasustatud
t60d jatkama koduse tasustamata t6oga;

41. nduab piiriiilese teabevahetuse parandamist erinevate riigiasutuste vahel, et tagada
tohusam kontroll tootajate tileviimisel teise EL1 litkmesriiki,

Ennetuskultuur

' EU-OSHA ja Maailma Majandusfoorum 2011.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

avaldab kahetsust, et nii todtajatel, tooandjatel, sotsiaalpartneritel kui ka isegi
tervishoiuteenuste pakkujatel on liiga vihe teavet riskide ja lahenduste kohta; meenutab
sellega seoses tootajate kaasatuse ja esindatuse rolli;

usub, et tootajate esindusel on todtervishoiule ja tddohutusele positiivne mdju, eriti
VKEdes ja siis, kui esindus on ametlik; usub, et teine eduka to6tervishoiu ja toédohutuse
alase riskijuhtimise pdhitegur on tootajate osalus!;

tuletab meelde, et tootervishoid ja tddohutus on tingimata multidistsiplinaarne, sest see
hdlmab eelkdige toomeditsiini, ohutust, ergonoomiat, epidemioloogiat, toksikoloogiat,
toostushiigieeni ja psithholoogiat;

peab tihtsaks parandada kehtivate digusaktide rakendamist mittesiduvate vahendite,
nagu nditeks heade tavade vahetuse, teadlikkuse tostmise kampaaniate ja parema
teavitamise abil;

kutsub liikmesriike ja komisjoni iiles muutma too6tajate kaitse suunised tegelikkuses
lihtsamini kohaldatavateks, ilma et see kahjustaks té6tervishoiu ja todohutuse reegleid;

juhib tidhelepanu asjaolule, et ligi 50% todtajatel ELis puudub endiselt juurdepéds
ennetusteenustele, eeskitt VKEde ja allhankeahelate puhul; réhutab, et enamik
olemasolevaid teenuseid ei ole tiielikult multidistsiplinaarsed ning paljudes ei kajastu
korrektselt raamdirektiivis sitestatud ennetusmeetmete hierarhia; on seisukohal, et kdik
tootajad nii avalikus kui ka erasektoris peaksid olema holmatud riskide ennetamise
meetmetega ja tulemusliku ennetuspoliitikaga, mis sisaldaks juurdepdésukorda ning
tootajatele suunatud koolitusi ja seminare, ning erilist tihelepanu tuleb pdorata
haavatavate tootajate, sealhulgas nende inimeste olukorrale, kes peavad osalema
kohustuslikes toomeetmetes ilma eelnevate koolituste ja vajalike oskusteta; on iihtlasi
seisukohal, et on vaja arvesse votta uusi toohdivevorme, et ennetus- ja
kontrollimeetmed kataksid koiki t66tajaid, eriti haavatavaid to6tajaid olenemata
tootamise tiilibist ja toohdivevormist; soovib, et seataks eesmaérk, et iga 3000
palgatootaja kohta oleks iiks todohutuse nounik;

usub, et ettevotete sotsiaalsel vastutusel on tootervishoiu ja todohutuse edendamises
oma 0sa;

on seisukohal, et tuleb tagada ennetusega tegelevate teenistuste sdltumatus todandjast;
leiab, et todtervishoiualase jalgimise, hoiatused, terviseekspertiisi ja sellest tuleneva
pohjendatud ndustamise saavad tagada ainult soltumatud tervishoiutdotajad; avaldab
kahetsust, et tootervishoiuteenistuste haldamisega tegelevad teatavates litkmesriikides
tooandjate assotsiatsioonid, kes on korraga nii hindajad kui ka hinnatavad, kelle
peaassamblee on tegelik otsuseid tegev organ;

rohutab, et tulenevalt edusammudest tervishoiuvaldkonna teadusuuringutes,
sotsiaalmajandusliku konteksti pidevast muutumisest, uue tehnoloogia arengust ja
muutustest toSturul peavad Euroopa ja riiklikud asutused olema tdhelepanelikud uute
kutsealaste riskide ilmnemise suhtes ja jalgima, et acgsasti uuendataks ja rakendataks

' EU-OSHA, ESENERI uuring.

PE469.808v03-00 12/27 RR\885628ET.doc



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

vastavaid digusakte ning raskete ja tervist kahjustavate ametite nimekirja;

juhib téhelepanu, et toohdiveinspektoritel on koolituse, veenmise ja julgustamise kaudu
ning ka olemasolevate digusaktide rakendamise kontrollimisel ning seega ka
ennetustegevuses méngida tdhtis roll, eelkdige kontrollides inimvairsetest
tootingimustest kinnipidamist kaitsetumate to6tajate rilthmade puhul voi kutsealadel, kus
vOib esineda ,,mustalt” tootamist; rohutab, et litkmesriigid peavad tagama
toohdiveinspektorite koolituse ja tdiendoppe korged kvaliteedinduded; ergutab
litkkmesriike suurendama oma todinspektsiooni tdotajate arvu ja vahendeid ning
saavutama eesmarki tiks inspektor 10 000 td6taja kohta, nagu on soovitanud ILO;
ergutab tugevdama sanktsioone ettevotete vastu, kes ei tdida oma kohustusi seoses
tootajate pohidigustega ning on seisukohal, et sel juhul rakendatavad karistused peavad
olema tohusad, proportsionaalsed ja hoiatavad;

kutsub litkmesriike iiles voitlema liigse biirokraatia ja riiklike kontrollimehhanismide
keerukuse vastu todtervishoiu ja tddohutuse ning tddinspektsiooni valdkonnas,
tugevdades nende diinaamilisust ja lihtsustades tiilikaid sisemenetlusi, et voimaldada
rohkemate ja tohusamate kontrollide 14dbiviimist;

palub litkmesriikidel to60nnetuste deklareerimata jatmist rangemalt kontrollida;

kutsub komisjoni iiles esitama direktiivi ettepanek, millega kaitstakse liksikisikuid, kes
oiguspdraselt hoiatavad tootervishoiu ja todohutuse tunnistamata riskide eest, teavitades
asjakohast to6inspektsiooni; nendele isikutele tuleb tagada kaitse, et viltida neile
igasugust surve avaldamist (vallandamisédhvardused jne); kutsub sellega seoses
komisjoni iiles 10petama selliste to6tajate nn musta nimekirja kandmise, tagades et
nende pohiliste to6601guste rikkumist takistatakse tulemuslike, proportsionaalsete ja
hoiatavate sanktsioonide abil;

nduab tungivalt, et todtervishoiu- ja todohutusprobleemide ennetamisele pdorataks
avalikus ja erasektoris vordvairset tdhelepanu; tuletab meelde, et diskrimineerimiskeelu
pOhimdte on siduv;

avaldab kahetsust, et paljudes litkmesriikides ei ole rahvatervise ja
tootervishoiupoliitika omavahel kooskdlastatud;

kutsub litkmesriike iiles paremini jdlgima korrapéraste arstlike ldbivaatuste ja tulemuste
analiilisi toimumist, et tagada, et tootajate tervislik seisund vastaks nende toole
esitatavatele nouetele;

nduab, et Euroopa Komisjon koostaks juhendid selles valdkonnas; toonitab, et on
vajalik, et litkmesriigid korraldaksid tootajate todalase tulemuslikkuse suurendamise
heade tavade vahetust;

on arvamusel, et teadus- ja arendustegevuse 7. raamprogrammi raames saab litkmesriike
toetada uute riskide uurimisel ja ohutuseeskirjade tohusamat kohaldamist toetavate uute
tavade juurutamisel;

usub, et riskihindamine peab olema multidistsiplinaarne ja tuginema tootajate osalusele;
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61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

mirgib, et enamik ettevotteid viib ldbi riskihindamist, aga seda tehakse vidhem
viikeettevotetes ja teatud liikmesriikides!;

usub, et VKEd iseenesest ei ole vihem ohutud, aga et riskid on seotud pigem puuduliku
tookorraldusega, samuti sellega, et todtervishoiule ja toddohutusele piihendatakse vihem
vahendeid; peab tihtsaks aidata VKEdel kehtestada oma riskiennetuspoliitika; rohutab
selliste algatuste nagu OiRA ja sellega sarnaste algatuste ning majanduslike stiimulite
kasulikkust; kutsub litkmesriike iiles oma parimaid tavasid jagama;

peab oluliseks, et liikmesriikides totervishoidu ja tdoohutust kisitlevate digusaktide
rakendamise eest vastutav asjaomane ametiasutus teeks koik voimaliku, et aidata
hinnata ja minimeerida koiki riske ning tagada, et td6tajad on piisavalt kaitstud; peab
oluliseks aidata VKEsid riskiennetuspoliitika vdljatootamisel; rohutab lihtsate, tasuta ja
eesmargipéraste algatuste, nditeks OiRA positiivset rolli; usub, et tuleb perioodiliselt
1dbi viia riskihindamisi ettevotte tasandil ja seda progressiivselt kohandada uute
asjaoludega ja tekkivate riskidega;

tuletab meelde teabe ja teadlikkuse tdstmise kampaaniate tdhtsust, et ettevotjad ja
eelkdige VKEd teadvustaksid riske ja saaksid votta asjakohased ennetusmeetmed;

on mures allhangete moju pérast, néiteks tsiviil- ja militaarotstarbeliste tuumarajatiste
puhul, ja rdhutab, et kdik td6andjad, sealhulgas allhankijad, vastutavad oma todtajate
eest ning et ennetustegevus peab olema suunatud oma té6tajatele;

on seisukohal, et koik todtajad, eriti ajutised tootajad, osalise todajaga ja alltoovotu
korras tootavad isikud vajavad todohutuse taseme tdstmiseks spetsiaalset ja ajakohast
tervishoiu- ning ohutusalast véljadpet; on mures stressiga seotud haiguste arvu
suurenemise parast ja mirgib, et puudub véljadpe todstressiga toimetulekuks; nduab
kdigile, kuid eelkdige noortele suunatud ennetusmeetmeid, millesse oleksid kaasatud
sotsiaalpartnerid ja mis viidaks lébi stressijuhtimise koolituse kujul, mis keskenduks
sotsiaalsetele oskustele, muu hulgas inimestevahelisele suhtlusele ja voimele tulla toime
konfliktiolukordadega, ning koolides ja tdokohtades toimuvate teavituskampaaniate
kujul; innustab litkmesriike kasutama sel eesmargil tdhusamalt Euroopa Sotsiaalfondi
abi;

ergutab litkkmesriike investeerima todteadustesse; soovib rohkem selleteemalisi uurimusi
ELi ja litkkmesriikide tasandil;

rohutab, et pohitakistused tddalaste psiithhosotsiaalsete riskide arvessevotmisele on
teema tajutav tundlikkus, samuti selle mitteteadvustamine, vahendite puudumine ning
oskusteabe puudumine?;

nduab tungivalt, et komisjon lihtsustaks Euroopa tootervishoiu ja todohutuse normide
véljatodtamist; rohutab sellega seoses litkmesriikide koostdo vajadust nii tdoonnetuste
pohjuste uurimise kui ka heade tavade vahetamise valdkonnas;

' EU-OSHA, ESENERI uuring.
2 EU-OSHA, ESENER i uuring.
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70. palub litkmesriikidel integreerida tootervishoid ja tdoohutus juba algdppesse ja hiljem
elukestvasse 0ppesse; usub, et on soovitav muuta riskiopetus kohustuslikuks teatud
tehnoloogia-, teadus-, kunsti- ja spordialadel, aga ka juhtimiskoolitustes; soovib, et
litkkmesriigid integreeriksid to6tervishoiu ja tddohutuse kdrgkoolidppesse, et see jouaks
tulevaste inseneride, arhitektide, driinimeste, juhtivtootajateni jne;

71. hindab seda, et tdostressi taseme langetamiseks tuleb luua ja arendada erikoolitusi, mille
eesmérgiks on suurendada stressiolukordades toGtamise voimet, ning dpikodasid, mille
eesmargiks on arendada meeskonnatdd oskust ja parandada konkreetse todtajate riithma
integratsiooni;

72.  kutsub liikmesriike iiles arendama oma juhtivtdotajate todkohas riskiennetusealase
viljadppe kvaliteeti ja toetab nende parimate tavade vahetamist;

73. rohutab vajadust toetada ihenduse poliitika paremini kooskdlastamise teel
koolitusprogramme, tdhustades olemasolevaid programme, et arendada vélja
riskiennetuspoliitika, tuginedes selles kohalikele, piirkondlikele ja riikide kogemustele;

74. rdhutab, et tekkivad uued to6hodivetiilibid (néiteks keskkonnasdbralikud todkohad)
annavad uusi vdimalusi to6tajate kaitseks! ja kutsehariduse kohandamiseks;

75. usub, et pikaajalise haiguse riski ennetamiseks on vaja rangelt jargida haiguspuhkusi
ning siinnitus- ja lapsehoolduspuhkusi reguleerivaid digusakte, sest tdoandjapoolse
surveavalduse tottu sellel perioodil v3ib neid puhkusi pikendada;

76. tuletab meelde, et tookohta tuleb késitada esmatdhtsa platvormina, mille kaudu toetada
Euroopa Liidu ja litkkmesriikide ennetusstrateegiaid nakkuslike ja mittenakkuslike
haiguste valdkonnas, ning et tddandjatel, totajate organisatsioonidel ja muudel
sotsiaalpartneritel on oluline roll tervislike eluviiside ja tervisealase teadlikkuse
edendamisel tootava elanikkonna seas;

77.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tohustama voitlust ebavordsuse vastu
tervishoiuvaldkonnas, ning vihendama erinevusi toStingimustes ning tootajate tervise
parandamiseks, ennetuseks ja tootervishoiuks ette ndahtud teenuste kattesaadavuses;

Haavatavad tootajate rithmad ja eririskid

78. rdhutab, et lisaks pingelist t60d tegevatele tootajatele kuuluvad kdrgema riskiastmega
tootajate riihma ka réndajad, noored, eakad, siinnituseas naised, puuetega inimesed,
rahvusvdahemuste esindajad, madala kvalifikatsiooniga to6tajad, ebakindla toosuhtega
tootajad ja tooturule naasvad pikaajalised to6tud; rohutab, et tuleb luua algatusi
tootervishoiu ja tooohutuse eeskirjade tdhusamaks rakendamiseks, eelkdige eespool
nimetatud too6tajate kategooriate puhul; on seisukohal, et enne nende todtajate virbamist
on vajalik spetsiaalse sissejuhatava koolituse pakkumine;

I EU-OSHA, ,,Foresight of new and emerging risks to occupational safety and health associated with new
technologies in green jobs by 2020, 1.etapp (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/foresight-green-jobs-
drivers-change TERO11001ENN/view) ja 2. etapp (http://osha.europa.eu/en/publications/reports/foresight-
green-jobs-key-technologies/view; ja NIOSH http://www.cdc.gov/niosh/topics/PtD/greenjobs.html.

RR\885628ET.doc 15/27 PE469.808v03-00



79. mirgib, et noored 15-24-aastased t6otajad on eriti suures vigastuste saamise ohus' ning
noores eas poetud haiguse voi saadud vigastuse pikaajalised tagajérjed voivad olla
kahjulikud; kutsub seetdttu komisjoni iiles kaaluma direktiivi 94/33/EU raames ka
noorte, iile 18-aastaste tootajate kaitset; rohutab lisaks vajadust lisada toGtervishoiu ja
tooohutuse teema juba olemasolevatesse ELi programmidesse, nditeks juhtalgatusse
,,Noorte litkuvus”;

80. kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles litkuma kaasa demograafilise muutusega
tootervishoiu ja todohutuse parema kohandamise kaudu vanemate tootajate vajadustega;
rohutab elukestva dppe positiivset moju tddmotivatsiooni sdilitamisele ning nende
meetmete positiivset mdju, mis ennetavad fiiiisilise jou vihenemist ergonoomilise
tookeskkonna kujundamise kaudu; rohutab, et sotsiaalpartnerite vaheline raamleping
oleks edasiviiv algatus;

81. on seisukohal, et lihtt66lisi ja pikaajalisi to6tuid ei tohiks votta todle ilma vajalike
tootervishoidu ja todohutusriske puudutavate sissejuhatavate koolitusteta;

82. tunneb muret ebatiilipilise tookorralduse, nagu osaajatoo, kaugtoo, vihendatud téoaja,
plihapéeval tootamise ja 66t60 leviku tile, kui neid to6vorme sunnitakse peale; nduab
eespool nimetatud pealesunnitud tdovormide ja mitmest tddkohast pohjustatud riskide
teaduslikku uurimist, eelkdige naiste puhul, kuid mérgib, et vabatahtliku valiku korral
voivad tootajad selliste todvormidega rahul olla;

83. modistab hukka tegevusetuse fiiiisilisest isikust ettevotjate, koduabiliste ja lithiajaliste
lepingutega todtajate olukorra reguleerimisel, sest ka neil on digus todtervishoiu ja
tooohutuse tagamisele;

84. tuletab meelde, et ajutise toohoive vormid on levinud sellistes sektorites nagu ehitus voi
pdllumajandus, kus td6dnnetuste ja kutsehaiguste arv on suur, ja teenindussektoris, kus
selleteemalised teadmised on piiratud?;

85. usub, et osalise tdoajaga t06 edendamine vanemate tootajate hulgas voiks voimaldada
etapilist iileminekut pensionile ja parandada vanemate tootajate heaolu ning voimeid;

86. kordab Euroopa raporti HIRES soovitust eesmérgiga tagada, et ajutistel tdotajatel ja
ettevotte palgatdotajatel oleksid tervise edendamisel samad digused, kui nende t66 on
olemuselt pikaajaline ja toimub pdhitddandja juhtimisel;

87. margib, et tooga seotud psiihhosotsiaalsed voi fiitisilised riskid (sealhulgas luu- ja
lihaskonnaga seotud probleemid) mdjutavad mehi ja naisi erinevalt; tuletab meelde, et
ebakindlaid lepinguid, sealhulgas juhu- ja osaajatoo lepinguid saab seostada tooga
seotud fiitisiliste ja psiihhosotsiaalsete riskide suurenemisega; kutsub litkmesriike
seetottu liles arvestama oma riiklikes strateegiates soolisi aspekte ja eri

I Verjans M., de Broeck V., Eckelaert L., ,,OSH in figures: Young workers - Facts and figures”, European
Agency for Safety and Health at work, European Risk Observatory Report, Luxembourg, 2007, 1k 133.

2 Health and safety at work in Europe (1999-2007) — a statistical portrait
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-31-09-290/EN/KS-31-09-290-EN.PDF); Causes and
circumstances of accidents at work in the EU, European Commission 2008,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/product_details/publication?p product code=KS-SF-09-063.
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

lepingutiitipidega seotud riske;

véljendab muret selle iile, et ei ole teostatud piisavalt riskihindamisi riskide kohta,
millega puutuvad t661 kokku rasedad naised; nduab, et viidaks 14bi pdhjalik uuring selle
kohta, missugused tagajirjed on rasedate kokkupuutel teatavate tootingimustega (nt
kokkupuude kemikaalide, ioniseeriva kiirguse voi elektromagnetlainetega, stress,
lilemédrane soojus, suurte raskuste kandmine jne); nduab samuti, et uuritaks seoseid
nurisiinnituste, raskete siinnituste ja tervisehdiretega siindinud laste ning rasedaid
ohustavate to6tingimuste vahel,

palub ldbi viia mojuhinnangu uute tehnoloogiate, kahjulike ainete ja riskitegurite,
sealhulgas tookorralduse kohta tookohal; on seisukohal, et uusi voimalikke riske saaks
paremini médratleda ja hinnata suurema teadusuuringute ldbiviimise, teadmiste vahetuse
ja tulemuste praktilise rakendamise abil; kutsub iiles votma seadusandlikke meetmeid,
et tagada, et Euroopa tootervishoiu ja todohutuse médrusega holmataks taielikult ka
nanomaterjalid,

on seisukohal, et liiga pikk tooaeg ja ebapiisavad puhkepausid, samuti
ebaproportsionaalsed tulemuskohustused on olulised dnnetusjuhtumite ja kutsehaiguste
sagenemise pohjused; réhutab, et nimetatud sétted on vastuolus tootervishoiu ja
tooohutuse aluspdhimotetega; nduab to6- ja pereelu head tasakaalu; kutsub litkmesriike
iiles tdielikult rakendama direktiivi 2003/88/EU;

on seisukohal, et piihapéev tuleb ELi to00iguses sétestada seadusliku puhkepédevana, kui
on teaduslikult toestatud, et tootajate tootervishoiuga seotud pdhjustel tuleb piihapdeva
eelistada tilejddnud nédalapdevadele;

on seisukohal, et tungivalt on vaja 10plikku teaduslikku uurimust plihapieviti to6tamise
mdju kohta todtajate tervisele; Euroopa Komisjon peaks ldhiajal kiiresti tellima
erapooletu uuringu, et vaadata lébi koik senised tulemused ning jouda 16plikule
teaduslikule seisukohale;

peab kahetsusvédrseks, et Euroopa tasandil puudub psiihholoogilise ahistamise iihine ja
ihtne méératlus; palub Euroopa Komisjonil ja liikmesriikidel tootada vélja riiklikud
strateegiad voitluseks vigivalla vastu tookohal, mis oleksid tdhusad ja pohineksid 27
litkmesriigi tihisel psiithholoogilise vagivalla méiératlusel,

usub, et stress, mis on sageli pohjustatud moraalsest ahistamisest, on luu- ja lihaskonna
haigusi ning psiihhosotsiaalseid riske suurendav tegur, ning et oleks soovitatav, et
Euroopa Komisjon neid tegureid pohjalikult uuriks;

soovib, et tulevane digusakti ettepanek luu- ja lihaskonna haiguste kohta hdlmaks koiki
tootajaid;

pooldab diguslikku algatust, et kaitsta todtajaid todkohal tubakasuitsu eest, kuna iildine
kaitse ei ole praegu tagatud;

nduab, et komisjon esitaks parlamendile ja ndukogule 2012. aastal ettepaneku
suitsetamise keelustamiseks koikides tooruumides, kaasa arvatud toitlustusasutuste
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

siseruumides, ja kdikides ELi kinnistes tihistranspordivahendites ja tihiskondlikes
hoonetes;

kutsub komisjoni iiles algatama koostods Euroopa sotsiaalpartneritega laialdase arutelu
kutsehaiguste loetelu iile, mis pdhineks tanaseks pohilisteks ohuvaldkondadeks
tunnistatud valdkondade (eelkdige psiitihilised hdired ja asbest) pdhjalikul teaduslikul ja
meditsiinilisel analiiiisil; palub komisjonil pdhjalikult hinnata soovituse 2003/670/EU
(kutsehaiguste Euroopa kava kohta) ajakohastamisest ja kohustuslikuks muutmisest
tootajate tervisele avalduvat kasu;

on seisukohal, et tuleb pohjalikumalt uurida teatud tegevusala mdgju tervisele, kaasa
arvatud pikaajaliselt, et ennetada voimalikult suurel mééral haigusjuhtusid, mis
avalduvad aja jooksul pérast tooelu 10ppu; on veendunud, et nende tegevusvaldkondade
méiiratlemisel, mis vajavad rohkem toGtervishoiu ja todohutuse alast teadustegevust,
tuleks arvesse votta sotsiaalpartnerite kdige pakilisemaid prioriteete;

kutsub komisjoni iiles — kui uutest (teadus)uuringutest néhtub, et teatud ametialadel on
suur tervise- vO1 ohutusrisk — viivitamata votma asjakohaseid meetmeid todtajate tervise
ja ohutuse kaitseks;

on seisukohal, et taastusravi ja to6le naasmine pérast haigust voi Onnetust on viga
olulised ja neid tuleb seega soodustada;

kutsub liikmesriike iiles rakendama nii kiiresti kui voimalik direktiivi 2010/32/EL
tervishoiutdotajate kaitsmise kohta teravate instrumentide pdhjustatud vigastuste eest ja
tagama nii patsientidele kui ka tervishoiutodtajatele korgeimal tasemel kaitse
tervishoiuga seotud nakkuste eest;

tunneb muret tooga seotud vahijuhtumite piisiva arvu iile; peab kahetsusvadrseks, et
suur hulk to6tajaid puutub siiani kokku asbestiga seotud ohtudega, eelkdige korrastus-
ja saneerimistddde sektoris; kordab oma ndudmist komisjonile seoses asbestiteemalise
algatusega, mis hdlmaks ka kuulamist teemal, kuidas lahendada tohutuid to6tervishoiu
ja tooohutuse alaseid probleeme, mis on seotud olemasoleva asbestiga hoonetes ja
muudes struktuurides, nagu nditeks laevad, rongid ja masinad; kutsub liikmesriike ka
litkuma edasi asbesti jarkjarguliseks kasutusest kdrvaldamiseks, nditeks kaardistades
ehitistes leiduva asbesti ning tagama asbesti ohutu eemaldamise;

rohutab Euroopa Liidu kemikaalipoliitika lisandvadrtust ja potentsiaali ohutuse
suurendamisel, mida tuleks dra kasutada to6ga seotud vidhivormide ennetamises;

rohutab, et kantserogeensed riskid ohustavad peamiselt to6lisi to0stus-, kdsitoo- ja
pollumajandussektoris, samuti naisi, kes todtavad teenindussektoris pideva kokkupuute
tingimustes'; nduab pdllumajandustdotajate kemikaalidega kokkupuute mdju hindamist;

palub komisjonil ja litkkmesriikidel kiirendada REACHi ellurakendamist, eelkdige viga
ohtlike keemiliste ainete asendamise osas;

I'ETUI, 2010, http://hesa.etui-rehs.org/uk/publications/pub54.htm.
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107.

108.

109.

110.

I11.

112.

on arvamusel, et komisjoni uues tootervishoiu ja tddohutuse strateegias aastateks 2013—
2020 tuleks keskenduda REACHi méiruse potentsiaali kasutamisele tootajate kaitsmisel
keemiasaaste eest, uuele pingutusele t60st pohjustatud haiguste ennetamiseks ning
tootajate todelu kvaliteedi parandamiseks, todinspektsioonide jérelevalve- ja
joustamiskohustuste tugevdamisele ning tootajate osalemisele ennetuspoliitika
véljatddtamises, jirelevalves ja rakendamises, kutsehaiguste tunnustamise
parandamisele ning paindlikkuse, ebakindluse, allto6votu jne kisitlemisele korrektset
riskiennetust takistava tegurina;

kutsub komisjoni iiles tegema enne 2012. aasta 10ppu ettepaneku kantserogeene ja
mutageene késitleva direktiivi 2004/37 ldbivaatamise kohta, et laiendada selle
kohaldamisala reproduktiivtoksilistele ainetele sarnaselt REACHi1 mairusega holmatud
véga ohtlikele ainetele, ning tugevdada asenduspohimdtte kohaldamist; nduab, et see
seostataks reproduktiivtervisega;

palub, et komisjon edendaks tulevastes tootervishoiu ja téoohutuse valdkonna
oOigusaktides voimaluse korral niisuguste tehnoloogiate kasutamist, mis vihendavad
ohtlike ainete poolt tekitatavat ohtu to60nnetustes, ning kemikaalide ja radioaktiivsete
ainete asendamist niisuguste tehnoloogiatega, kui see on voimalik;

nduab, et Euroopa Komisjon ja litkmesriigid teeksid ettepaneku meetmete votmiseks, et
vihktdbe voi teisi todga seotud haigusi ja kroonilisi haigusi pddevate inimeste
tootingimusi nende vajadustega paremini kohandada;

kordab oma tileskutset komisjonile, et digusaktide lihtsustamise voimaluste uurimisel
vélditaks Euroopa todtervishoiu ja tddohutuse direktiividega saavutatud kaitsetaseme
ohustamist;

teeb presidendile lilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile
ning litkmesriikide parlamentidele ja valitsustele.
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SELETUSKIRI

I Oigusaktide rakendamise tohustamine

Uhenduse digustikus on olemas téotervishoidu ja tddohutust puudutav osa (SST), sealhulgas
1989. aasta raamdirektiiv, konkreetseid riske ja sektoreid puudutavad direktiivid ning
REACH. See digusaktide kogum, mis voimaldab aluslepingute ja pohidiguste harta
rakendamist tootervishoiu vallas, tagab pohidiguse, milleks on digus tervise kaitsele.

Strateegias rohutatakse siiski, et sellest ei piisa. Seda digustikku tuleb edasi arendada, et
kohandada seda uute, niiteks psiihhosotsiaalsete riskidega. Uhenduse strateegias aastateks
2007-2012 ja teatavas arvus litkmesriikides ei tegeleta psiihhosotsiaalsete riskidega piisavalt.
Ténasel pdeval on aga tegemist olulise riskiga totervishoiu vallas. Ettevotted tegelevad
psiihhosotsiaalsete riskidega tildjuhul koolituste vormis, kuid peamiseks kannatuste
pohjustajaks todtajatele on puudulik todkorraldus vai juhtimisstiil. Seega, kui soovime
psiihhosotsiaalsete riskide levikule piisivalt piiri panna, tuleb pdhjalikumalt uurida seoseid
tootajate kannatuste ning todkorralduse vahel.

Valdkondades, kus see on asjakohane, tuleb suurendada iihtlustamist Euroopa tasandil.
Oigusaktidest iiksi siiski ei piisa. Vaja on raamdirektiivi ja sektoripdhiste direktiivide sétete ja
motte tdielikku jdrgimist neid rakendavate litkmesriikide poolt. Ettevotetes 1dbi viidavatel
inspektsioonidel on tervishoiu- ja tdoohutusealaste digusaktide korrektse rakendamise
jérelevalves votmeroll riskide ennetaja ja kontrollijana. Inspekteerimisel on positiivne moju
ka info ja oskusteabe levikule ettevottes. Litkmesriigid peavad suurendama oma
tooinspektsioonide meeskonda ja ressursse, et tdita Rahvusvahelise To6organisatsiooni
soovitustes esitatud eesmaérk, milleks on iiks tooinspektor 10 000 tddtaja kohta. See eesmérk
esitati juba Euroopa Parlamendi Wilmotti raportis ithenduse strateegia kohta aastateks 2007—
2012. Ka komisjonil on siin oma roll seoses rikkumismenetlustega, mida ta voib
litkmesriikide suhtes algatada. Lisaks on vaja, et need, keda teema kdige otsesemalt puudutab,
st tootajad ja koik tookohti kiilastavad isikud, saaksid voimaluse osaleda riskide tuvastamise
ja ennetamise protsessis.

Lisaks tuleb mainida niinimetatud hoiatajate positiivset rolli, kes teavitavad diguspiraselt
tunnustamata riskidest ettevottes. Sellisele hoiatusviisile tuleb anda 6iguslik kaitse, nagu on
tehtud mitmes Euroopa ning maailma riigis. Uhendkuningriigis kaitseb Public Interest
Disclosure Act (avalikes huvides avalikustatud teabe seadus) alates 1998. aastast
siseinformaatoreid vallandamise ja survestamise eest. USAs soltub siseinformaatori kaitse
eelkdige tema avalduse teemast ja avaldaja staatusest ning tuleneb 1989. aasta Whistleblower
Protection Actist (siseinformaatori kaitse seadus).

Raportdori hinnangul pohinevad td6tervishoiu ja tdoohutuse tdhustamisel tehtavad sammud
pohimdttel ,,kdik voidavad”. Tootervishoiualase poliitika ja tervise edendamistavade
rakendamine loob kasulikke tulemusi neljas valdkonnas: majanduslik, sotsiaalne, isiklik kasu
ning kasu ettevotte mainele.
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I1. Koigi tootajate kaasamine ennetuspoliitikasse

Eelkoige tuleb kohaseks reageerimiseks tuvastada riskiga kokkupuutuvad t66tajad, samuti
tootajad, keda olemasolevad meetmed ei hdlma. Tuleb tagada, et ennetuspoliitika holmaks
kdiki todtajaid ning seega oleks ka tagatud nende pohidiguse — tervise — tegelik kaitse.

Esiteks on olemas teatud todtajate riskirithmad: VKEde to6tajad, tootajad eriti ohtlikes
sektorites (nditeks ehitus), puuetega todtajad, naised. Nii néiteks on naised vaesuses t0otajate
hulgas tilekaalus just seoses neile vastu nende tahtmist peale surutud osaajatdo, paeva jooksul
kahte voi kolme vahetusse jaotatud tooaja ja ebakindlate lepingutega, seda eriti suurtes
jaekaubanduskettides, puhastusteenistuses, isikuteenuste valdkonnas ja vanadekodudes.

Veel iiheks iilesandeks on VKEde tootajate kaitse, kus on veel véiga palju arenemisruumi.
Uheks arenguteeks on liikuda VKEde riskide hindamise menetluse lihtsustamise suunas.
Selles on oma roll EU-OSHA programmil OiRA. Teisest kiiljest nditab Eseneri Euroopa
uuring, et tddandjad tunnistavad teabe ja ressursside puudust ning nende peamiseks
motivaatoriks ennetustegevuses on diguslikud kohustused.

Teiseks leidub tootajate riihmi, kes on ennetuspoliitika rakendusalast vélja jdetud: allhankijate
tootajad, ebaseaduslikult tootajad, koduabilised, fiktiivsed flitisilisest isikust ettevatjad,
ebakindlas toosuhtes isikud jne. Tuleb mérkida, et Euroopa to6turgu iseloomustab iiha enam
tookohtade ettevotetest vélja viimine: ahelallhanked, to6tajate 1dhetamine, ajutised lepingud
Jjne. Ajutistest lepingutest on osa solmitud todtaja valikul ning osa tdotajale peale surutud.
Kuid koigil nimetatud juhtudel tekivad probleemid teabe- ja riskidealase koolitusega.
Kodnekas on tuumasektori ndide.

Vottes arvesse radioaktiivsete jadtmete ja tuumakiituse kéitlemisel tekkiva inimliku eksimuse
potentsiaalselt katastroofilisi tagajargi, on ranged koolitusalased, tddohutust ja sdltumatute
asutuste poolt ldbiviidavaid kontrolle puudutavad normid hadavajalikud. To6tajate voi nende
esindajatega tuleb konsulteerida ning nad tuleb ohutusprotseduuride rakendamisse kaasata.
Koikidele tootajatele, kelle tookohal ladustatakse ohtlikke materjale voi kes on seotud nende
materjalide transpordiga, tuleb pakkuda pidevat koolitust. See ei tdhenda mitte ainult tehnilist
personali, vaid koiki td6tajaid, olenemata nende lepingu pikkusest ja tookohustustest.

I11. Keemilistest ja bioloogilistest riskidest iilevaate saamine

Keemilised ja bioloogilised riskid on komplekssed ja neid puudutavad andmed esialgu
ebapiisavad, kuid ei ole mingit kahtlust, et nende mdju tddtajatele on viga negatiivne. Kiiret
tegutsemist on vaja asbesti, ranidioksiidi ja teiste histi tuntud kantserogeenide osas. Tuleb
leida ja hinnata tooteid, mida voiks kasutada kantserogeenide asendamiseks, ning arendada
kontrolliprotsesse nende ainete puhul, mille asendamine pole vdimalik. REACHil on viga
oluline roll véhktdve ja teiste tdoga seotud krooniliste haiguste ennetamisel: vastavad sétted
tuleb taielikult aktualiseerida ja ellu rakendada. Lisaks tuleb seoses lootele avalduva mojuga
erilist tdhelepanu poorata stinnituseas naiste kaitsele.
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KESKKONNA-, RAHVATERVISE JA TOIDUOHUTUSE KOMISJONI ARVAMUS

toohdive- ja sotsiaalkomisjonile

ELi tootervishoiu ja todohutuse strateegia (2007-2012) vahehindamise kohta

(2011/2147(INT))

Arvamuse koostaja: Karin Kadenbach

ETTEPANEKUD

Keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse komisjon palub vastutaval td6hoive- ja
sotsiaalkomisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jairgmised ettepanekud:

1.

rohutab, et tootervishoiu ja todohutuse edendamisel peavad EL ja litkmesriigid pidama
koige tdhtsamaks ennetavat ldhenemisviisi ning voimaldama koigil tootajatel tdielikult
ithitada t60- ja eraelu; seda tuleb votta arvesse tervishoiu, hiigieeni ja todohutuse riiklikes
ennetuskavades tootajate tervise ja todtingimuste kaitse huvides;

kutsub Euroopa Liitu ja litkmesriike iiles tootama vélja tooga seotud riskide Euroopa
seireprogrammi, eelkdige luu- ja lihaskonna haiguste ja psithhosotsiaalsete probleemide
valdkonnas, mis toetuks 27 litkmesriigi jaoks tihistele tervishoiunditajatele, méératlustele
ja epidemioloogilistele vahenditele; rohutab, et vaja on terviklikku jarelevalvet, mis votab
arvesse nii tOotajate ametialast karjddri kui ka pensionile jddnud tootajate terviseseisundit;

tuletab meelde, et tookohta tuleb kisitada esmatihtsa keskkonnana, mille kaudu aidata
kaasa Euroopa Liidu ja litkmesriikide ennetusstrateegiatele nakkuslike ja mittenakkuslike
haiguste valdkonnas, ning et tddandjatel, toGtajate organisatsioonidel ja muudel
sotsiaalpartneritel on oluline roll tervislike eluviiside ja terviseteadmiste levitamisel
tootava elanikkonna seas;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tohustama voitlust ebavordsuse vastu
tervishoiuvaldkonnas, ning vihendama erinevusi toStingimustes ning tootajate tervise
parandamiseks, ennetuseks ja tootervishoiuks ette ndhtud teenuste kéttesaadavuses;
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10.

11

12.

rohutab asjaolu, et teatavate riihmade, nditeks noorte ja eakate tootajate, rdndajate ning
ebakindla tookohaga todtajate (sealhulgas téhtajalise lepinguga, juhutddl ja osalise
to0ajaga tootajad) kokkupuude to6ga seotud riskidega on sagedam; rohutab, et erilist
tdhelepanu tuleks pdorata haavatavate tootajate olukorrale, sealhulgas inimestele, kes
peavad osalema kohustusliku tegevuse programmides ilma eelneva koolituse voi vajaliku
kvalifikatsioonita; palub seepérast Euroopa Komisjonil ja litkkmesriikidel rakendada
konkreetsemaid ennetusmeetmeid nende rithmade heaks; on seisukohal, et erilist
tdhelepanu tuleks pdorata naistele ja emadusele, ning tuletab meelde, et stabiilne todkoht
koos tagatud digustega on tootervishoiu ja toddohutuse jaoks oluline tegur;

rohutab, et tddohutusalased koolitusprogrammid ja jarelevalve esimeste tdokuude jooksul
on noorte puhul ddrmiselt tdhtis; peab sellega seoses véga oluliseks asjaomase sektori
kohta konkreetset teavet pakkuvaid koolitusprogramme, samuti heal tasemel jarelevalvet,
mis mojutab otseselt to6tajate ohutust;

palub komisjonil esitada hiljemalt 2012. aasta 16puks siduvad meetmed, et to6tervishoiu
ja tooohutuse alased digusaktid kehtiksid tdielikult allhankijate suhtes kdigil tasanditel
ning saaks teha 10pu tavale, mille kohaselt piirduvad mdned tddandjad ohutusmeetmete
kohaldamisel vaid oma tootajatega;

juhib tdhelepanu asjaolule, et tihenduse 2007.-2012. aasta strateegia peamiste eesmarkide
hulka kuulub nii ELi digusaktide nduetekohase rakendamise tagamine kui ka kehtivate
oigusaktide tdiiendamine ja lihtsustamine, muu hulgas ka mittesiduvate vahendite
rakendamise teel; tuletab lisaks meelde, et Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 4
kohaselt on Euroopa Liidul litkkmesriikidega jagatud padevus to66hdive ja rahvatervise
valdkonnas, ja et oma 2007. aasta teatises rohutab Euroopa Komisjon, et on vaja vilja
tootada ja rakendada litkmesriikide strateegiad; toonitab seetdttu vajadust kohandada ELi
oigusakte jirjepidevalt iihiskonnas toimuvate arengutega ja mitte lisada tarbetuid
oigusakte ELi tasandil;

rohutab, et todtervishoiu ja tooohutuse 2007.—2012. aasta strateegia edu tdhendab
»tooonnetuste ja kutsehaiguste jatkuvat, kestvat ja tihtlast vahendamist®, sealhulgas tuleb
saavutada selgelt seatud eesmirk vihendada t660nnetusi 25% vorra, ning mirgib, et seda
peavad nditama asjakohased kvantitatiivsed andmed ELi tasandi suundumuste kohta
tooOnnetuste ja kutsehaiguste osas;

nduab tungivalt, et komisjon lihtsustaks Euroopa todtervishoiu ja tddohutuse normide
valjatootamist; rohutab sellega seoses litkmesriikide koost6d vajadust nii tod0nnetuste
pOhjuste uurimise kui ka heade tavade vahetamise valdkonnas;

. juhib téhelepanu sellele, et raamdirektiiv tootajate tootervishoiu ja todohutuse parandamist

soodustavate meetmete kehtestamise kohta (89/391/EMU) on juba iile 20 aasta vana, seda
ei ole seni oluliselt muudetud ning seetdttu tuleb seda kohandada vastavalt arengutele
tervishoiuteenuste haldamises ja muutunud tdokeskkonnas tekkinud uutele probleemidele,
nagu nditeks psiitihikahéirete ning luu- ja lihaskonna haiguste sagenemine, et eelistada
eesmargistatud toohdivepoliitikat, mis soodustab todtajate todalast konkurentsivoimet,
tervist ja heaolu;

palub komisjonil pidada vaimseid héireid, nagu depressioon, todtervishoiu ja -ohutuse
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14.

15.
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18.

19.

20.

valdkonna strateegia ja ELi 0igusaktide ldbivaatamisel prioriteediks, et leida lahendusi
tooga seotud depressiooni ja kognitiivsete héirete kasvavale probleemile;

palub komisjonil vaadata iile direktiivi 2004/37/EU tdétajate kaitse kohta tool
kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest, et laiendada selle
kohaldamisala reproduktiivtoksilistele ainetele; mérgib, et tervistkahjustavate ainete
piirméérad on kindlaks méadratud vaid viheste ainete puhul; nduab tdo6tajate huve silmas
pidades kemikaaliméiruse REACH kiiret tiitmist, esmajoones direktiivis 2004/37/EU
sdtestatud asendamisnouete tulemuslikku kohaldamist;

viljendab muret selle iile, et ei ole piisavalt hinnatud riske, millega puutuvad t661 kokku
rasedad naised; nduab, et viidaks 14bi pdhjalik uuring selle kohta, missugused tagajérjed
on rasedate kokkupuutel teatavate tootingimustega (nt kokkupuude kemikaalide,
ioniseeriva kiirguse voi elektromagnetlainetega, stress, lilemidrane soojus, suurte raskuste
kandmine jne); nduab samuti, et uuritaks seoseid nurisiinnituste, raskete slinnituste ja
tervisehdiretega siindinud laste ning rasedaid ohustavate to6tingimuste vahel;

juhib tihelepanu sellele, et Euroopa Parlament hindas 2007. aastal luu- ja lihaskonna
haigusi kisitlevad kehtivad digusaktid ebapiisavaks ning kutsus seetdttu komisjoni tiles
kavandama direktiivi ettepaneku esitamist; margib, et neli aastat hiljem on luu- ja
lihaskonna haigusi késitlevad digusaktid endiselt ebapiisavad, sest komisjon viivitab uue
direktiivi ettepaneku esitamisega;

peab kahetsusvéirseks, et Euroopa tasandil puudub psiihholoogilise ahistamise {ihine ja
iihtne méadratlus; palub Euroopa Komisjonil ja liikmesriikidel to6tada vilja riitklikud
strateegiad voitluseks végivalla vastu tookohal, mis oleksid tGhusad ja pohineksid 27
litkkmesriigi jaoks iihisel psiihholoogilise vigivalla méératlusel;

peab kahetsusviirseks, et komisjon viivitab pérast direktiivi 2004/40/EU kohaldamise
edasiliikkamist uue digusakti ettepaneku esitamisega todtervishoiu ja tooohutuse
miinimumnduete kohta seoses tootajate kokkupuutega elektromagnetvéljadest tulenevate
riskidega, ning nduab, et konealuse valdkonna digusakti hakataks pérast vastuvotmist
viivitamata kohaldama;

margib, et t0oga seotud psiihhosotsiaalsed voi fliiisilised riskid (sealhulgas luu- ja
lihaskonnaga seotud riskid) mojutavad mehi ja naisi erinevalt; tuletab meelde, et
ebakindlaid lepinguid, sealhulgas juhu- ja osaajatoo lepinguid saab seostada tooga seotud
fiitisiliste ja psiihhosotsiaalsete riskide suurenemisega; kutsub litkmesriike seetdttu iiles
arvestama oma riiklikes strateegiates soolisi aspekte ja eri lepingutega seotud riske;

nduab vahendite timberpaigutamist tddinspektsiooni jaoks, tddinspektorite heal tasemel
Opetamist ja koolitamist ning rangemat kontrolli; nduab, et tagataks to6inspektsiooni
soltumatus ettevotjatest;

tunneb heameelt selle iile, et kittesaadavad andmed kinnitavad t660nnetuste vihenemise
suundumust; mérgib sellele vaatamata, et tdd0nnetuste arv on endiselt liiga korge;

21. juhib téhelepanu, et komisjon mérkis oma 2007. aasta teatises, et tema eesmérk on muu

hulgas toetada vdikeseid ja keskmise suurusega ettevotteid (VKEsid) ELi digusaktide ja
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riskiennetuspoliitika rakendamisel;

juhib tdhelepanu asjaolule, et tootajate asjakohane koolitus aitab oluliselt kaitsta nende
tervist ja ohutust ning peaks seega pilvima tulevikus suuremat tdhelepanu;

palub, et komisjon edendaks tulevastes tootervishoiu ja tdoohutuse valdkonna
oigusaktides voimaluse korral niisuguste tehnoloogiate kasutamist, mis vihendavad
ohtlike ainete poolt tekitatavat ohtu tooonnetustes, ning kemikaalide ja radioaktiivsete
ainete asendamist niisuguste tehnoloogiatega, kui see on voimalik;

nduab, et litkmesriikide jaoks vdetaks miinimumndudena kasutusele kohustuslik
iileliiduline kutsehaiguste nimekiri, milles tunnistatakse kutsehaigusteks ka uuest
patogeensest todstressist tulenevad haigused, néiteks t66 pohjustatud psiiiihilised
haigused, samuti luu- ja lihaskonna haigused;

kutsub liikmesriike iiles rakendama nii kiiresti kui voimalik direktiivi 2010/32/EL
tervishoiutdotajate kaitsmise kohta teravate instrumentide pohjustatud vigastuste eest ja
tagama nii patsientidele kui ka tervishoiutdotajatele korgeimal tasemel kaitse tervishoiuga
seotud nakkuste eest;

rohutab, et on vaja jatkuvalt parandada andmete kogumist, et tagada andmete vorreldavus
kogu ELis;

kutsub litkmesriike ja komisjoni liles muutma too6tajate kaitse suunised praktikas
lihtsamini kohaldatavateks, ilma et kahjustataks tootervishoiu ja todohutuse reegleid;

pooldab diguslikku algatust, et kaitsta tootajaid todkohal tubakasuitsu eest, kuna iildine
kaitse ei ole praegu tagatud;

margib, et kuigi majanduskriisi tingimustes on vaja saista, ei tohi tootervishoidu ja
té0ohutust tdhelepanuta jétta;

rohutab, et todandjatel on kohustus edendada oma tootajate fiilisilist ja vaimset tervist;
nouab, et ettevotted kehtestaksid konventsioonid, mis muudavad kohustuslikuks
tootervishoiu edendamise, kasutades selleks todtervishoiu ja tddohutuse sertifitseeritud
juhtimissiisteemi, mis vastab tootervishoiu edendamise Euroopa vorgustiku
kvaliteedikriteeriumidele;

nduab, et tdhustataks ELi tasandi iihiskondlikku dialoogi to6tervishoiu ja tooohutuse
teemal ning toGtajate osalemist;

nduab piiriiilese teabevahetuse parandamist erinevate riigiasutuste vahel, et tagada
tohusam kontroll to6tajate iileviimisel teise ELi litkmesriiki.
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