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SELETUSKIRI

1. ETTEPANEKU TAUST
1.1 Ettepaneku pohjused ja eesmérgid

Ettepaneku eesmérk on pikendada Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta
direktiivi 2004/40/EU* t6otervishoiu ja tédohutuse miinimumnduete kohta seoses tootajate
kokkupuutega fllsikalistest mdjuritest (elektromagnetvéljad) tulenevate riskidega
(kaheksateistkiimnes Uksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 16ike 1 tahenduses)
Ulevotmise téhtaega 30. aprillini 2014.

2006. aastal teavitasid meditsiinitootajad komisjoni kodnealuse direktiivi rakendamise
probleemidest, viéites et direktiiviga kehtestatud kokkupuute piirmédrad piiraksid
ebaproportsionaalselt tanapédeval paljude haiguste diagnostikas ja ravis oluliseks vahendiks
peetava meditsiiniliste magnetresonantsrakenduste kasutamist ja arengut. Parast seda on ka
toostussektor valjendanud muret selle Ule, kuidas kdnealune direktiiv mdjutab nende tegevust.

V astukajana tostatatud murekisimustel e vottis komison teatava hulga meetmeid.

Selleks et komigon saaks teostada direktiivi mdju pohjaliku hindamise ja teha
muudatusettepanekud, nihutati GlevBtmise tahtaega vahepeal 30. aprillilt 2008 kuni 30.
aprillini 2012 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. aprilli 2008. aasta direktiiviga
2008/46/EU,> millega muudetakse direktiivi 2004/40/EU to6tervishoiu ja tooohutuse
miinimumnduete kohta seoses tottgate kokkupuutega fllsikalistest mojuritest
(elektromagnetvéljad) tulenevate riskidega.

Komigon uuris olukorda pohjalikult: analtdsiti viimaseid teaduslikke uurimusi, sealhulgas
komigoni algatatut, seoses negatiivse mdjuga, mida direktiiviga kehtestavad kokkupuute
piirmddrad voivad pohjustada magnetresonants (MR) kasutava tehnoloogia meditsiinilisele
kasutusele. Parast mitmeid konsultatsioone sidusriihmadega ning vottes arvesse viimaseid
teaduslikke soovitusi,® véttis komisjon 14. juunil 2011 vastu uue direktiivi ettepaneku KOM
(2011) 348, millega muudetaks ja asendatakse direktiiv 2004/40/EU, eesmérgiga tagada
Uheaegselt nii tootgate tervise ja ohutuse tugev kaitse kui ka sSdilitada ja arendada
meditsiinilist ja toostuslikku tegevust, kus elektromagnetvélju kasutatakse. VastuvGtmine
|Ukkus edasi peamiselt seet6ttu, et uued rahvusvahelised soovitused tottajate ja elanikkonna
elektromagnetvéljadega kokkupuute kohta avaldati alles 2010. aasta detsembris, mitte
2009. aastal, nagu seda eelnevalt eeldati.

Lisaks soovitakse ettepanekuga KOM(2011) 348 uuendada ja tdendada mitmeid teis
direktiivi 2004/40/EU sitteid. Ettepanek sisaldab méningaid uusi elemente, et teha meetmete
rakendamine ettevotetele, eriti véikeettevotetele, kergemaks.

! ELT L 184, 24.5.2004, 1k 23.

2 ELT L 114, 26.4.2008, 1k 88.

Eelkdige soovitused mitteioniseeriva kiirguse eest kaitsmise rahvusvaheliselt komigjonilt (International
Commission for Non-ionising Radiation Protection — ICNIRP) staatiliste magnetvaljade puhul (aprill
2009) ja sagedusvahemikus 1Hz — 100 kHz olevate el ektri- ja magnetvéljade puhul (detsember 2010).
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Kui komigoni ettepanek oli vastu voOetud, alustasid Euroopa Parlament ja ndukogu
viivitamata tood, et muuta direktiivi 2004/40/EU enne 30. aprilli 2012.

Kuna
o teema on tehniliselt vaga keeruline ning on vaja pikki arutelusid riiklike ekspertidega
o ning arvamused ettepaneku ol uliste sétete kohta on vaga erinevad,

siis el suuda Euroopa Parlament ja nGukogu vastuvotuprotsessi tBendoliselt enne 30. aprilli
2012 |8pule viia.

Sellises olukorras on vaja uut direktiivi, millega lUkataks teist korda edasi direktiivi
2004/40/EU UlevBtmise tahtaeg. Peame véltima Giguslikult vaga ebaselget olukorda, mis
tekiks alates 30. aprillist 2012, mil kdik liikmesriigid peaksid olema direktiivi 2004/40/EU (ile
vOtnud, kui muid meetmeid e voeta.

Sellisal Giguskindlusetusel oleks kaks tagajarge:

- komision peaks pdhimdtteliselt algatama rikkumismenetluse Ulevtmismeetmete
teatamata jatmise pérast igaliikmesriigi vastu, kes el ole direktiivi veel Ule votnud;

- direktiivil 2004/40/EU hakkaks olema otsene vertikaalne mdju liikmesriikide
diguskorrale ning kodanikud vdiksid oma valitsused direktiivi rakendamata jatmise
tOttu kohtusse kaevata.

Peame asjakohaseks liUkata UlevbBtmise téhtaega kaks aastat edasi, et anda Euroopa
Parlamendile ja ndukogule piisavalt aega aruteluks ja kompromissile joudmiseks uue
direktiivi osas, mis pdhineks komisjoni ettepanekul KOM (2011) 348, ning mis uuendaks ja
tdiendaks direktiivi 2004/40/EU sitteid, tunnistades varasema direktiivi kehtetuks ja
asendades selle.

1.2 Direktiiv 2004/40/EU

Direktiiv 2004/40/EU on kaheksateistkiimnes tksikdirektiiv ndukogu 12. juuni 1989. aasta
direktiivi 89/391/EMU (tootajate toGtervishoiu ja toGohutuse parandamist soodustavate
meetmete kehtestamise kohta) artikli 16 16ike 1 tdhenduses. See on seotud
elektromagnetvaljade IUhigalise tervistkahjustava mdjuga tootajatele, kes nendega t66 gjal
kokkupuutuvad.

Direktiivis on sdtestatud miinimumnduded, kuid iga liikmesriik vdib vastu votta rangemad
eeskirjad.

Direktiiviga on kehtestatud kokkupuute piirmaérad aas muutuvate elektri-, magnet- ja
elektromagnetvéljade kohta, mille sagedusvahemik on 0-300 GHZz*. Ukski tottaja e tohi
kokku puutuda véjadega, mille tugevus Uletab konealuseid piirmé&érasid, mis pohinevad
tervisemdjul ja bioloogiaalastel kaalutlustel.

4 300 GHz: sagedus 300 miljardit hertsi v&i tsiklit sekundis. Herts (IGhend Hz) on rahvusvaheline
sagedusiihik.
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Direktiivis on gas muutuvate véljade aga ka stadtiliste vdjade puhul ette nahtud
rakendusvaartused. Need vaartused on otseselt mdddetavad ja nditavad kinnisvaartust, millest
alates peab todandja votma Uhe voi mitu direktiiviga ette néhtud meedet. Rakendusvéaartuste
jargimine tagab vastavuse agjakohastel e kokkupuute piirmaéradel e.

Direktiivi piirmédrad on kehtestatud ICNIRPi 1998. aasta soovituste pohjal. ICNIRP on
valdkonna tunnustatud padev asutus sellist liiki kiirguse tervisemd@ju hindajana. ICNIRP teeb
tihedalt koostdod koigi asjaomaste rahvusvaheliste organisatsioonidega, nagu Maalma
Terviseorganisatsioon, Rahvusvaheline Tooorganisatsioon, Rahvusvaheline Kiirguskaitse
Assotsiatsioon  (IRPA), Rahvusvaheline Standardiorganisatsioon (1SO), Euroopa
Elektrotehnika Standardikomitee (CENELEC), Rahvusvaheline Elektrotehnikakomision
(IEC), Rahvusvaheline Vagustuskomigon (CIE) ning Elektri- ja Elektroonikainseneride
Instituut (IEEE).

Direktiiv pohineb ennetuspohimdtetel, mis on Uldisemalt sitestatud juba raamdirektiivis
89/39V/EMU:

- soltumata tegevusvaldkonnast on kdikidel samasuguste riskidega kokku puutuvatel
tootajatel samasugune 6igus saada kaitset;

- toéoandjal on kohustus méarata kindlaks riskid ja hinnata neid;

- tuvastatud riskide korvaldamine voi kui see e ole vdimaik, sSis nende
minimeerimine,;

- eriteave agaomastel e tootajatel e, nende koolitus ja ndustamine;
- asjakohane tervisekontroll.

Direktiivi kohaldatakse eranditult koikide tegevusvaldkondade suhtes ning see tuleb
riiklikesse Gigusaktidesse Ule votta hiljemalt 30. aprillil 2012, kui e vOeta tdiendavaid
meetmeid.

Direktiivi vastuvotmisele eelnenud aruteludel kéasitleti nii ndukogus kui ka Euroopa
Parlamendis pdhjalikult konkreetselt meditsiinilise magnetresonantstomograafiaga seotut.
Riiklikud eksperdid sellistest asutustest nagu National Radiation Protection Board (NRPB,
Uhendkuningriik), I'Institut national de recherche et de séecurité (INRS, Prantsusmaa),
Finnish Institute of Occupational Health (FIOH, Soome) ja Bundesamt fur Strahlenschutz
(BfS, Saksamaa) pakkusid labiréaékimistel ndukogus tehnilist tuge. Noukogu eesistuja on mitu
korda kiisinud ICNIRPI arvamust.

Kuna soovimatut mgju ei ole tdheldatud, votsid Euroopa Parlament ja ndukogu direktiivi
vastu, muutes teatavaid komigoni esialgu védja pakutud vaartusi. Eelkdige j&eti satestamata
staatiliste magnetvéjadega (magnetresonantstomograafia oluline komponent) kokkupuute
piirmaar, sest seda muudeti pargjasti pidades silmas uusimaid teadusandmeid, mis avaldati sel
gal, kui direktiivi vastu voeti.

1.3. Ettepanek KOM (2011) 348 uueksdirektiiviks

K 6neal use ettepanekuga soovitakse uuendada ja taiendada direktiivi 2004/40/EU sitteid, selle
direktiivi kehtetuks tunnistades ja asendades. Ettepanekus séilitatakse mitmed olulised
direktiivi 2004/40/EU sétted ja pdhimdtted.
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Kéesoleva ettepanekuga esitatud olulisemad muudatused, mis on tehtud vottes arvesse
valdkonna teadusuuringute uusimaid tulemusi, on jargmised:

2.

2.1

tapsemad méadratiused, eelkdige kahjulike tervisemdjude osas (direktiivi 2004/40/EU
artikkel 2);

|abivaadatud stisteemi lisamine nende piirmédrade ja referentsvééartuste kohta, mis
erinevad praegustest piirmadradest ja rakendusvaartustest sagedusvahemiku 0 — 100
kHz jaoks (see mojutab direktiivi 2004/40/EU artikleid 2 ja 3 ning selle lisa);

indikaatorite kasutuselevétt, et lihtsustada médtmisi ja arvutusi (artikli 3 [8ige 3)
ning anda suunised moGtemaéramatuse arvesse votmiseks; Direktiivides 1999/5/EU
ja 2006/95/EU sitestatud tooteohutuse Gigusaktidega tagatakse, et elanikkond, kaasa
arvatud tootajad, e puutuks kokku tasemetega, mis on kdrgemad kui soovituses
1999/519/EMU sitestatud, eeldusel et tooteid kasutatakse eesmargiparaselt. Kuna
elanikkonnale kehtestatud tasemed on madalamad t6Gtajatele kehtestatutest ning
hdlmavad kaitset pikagjalise méju eest, siis tagab vastavus nendele direktiividele
piisava kaitse ka k&esoleva direktiiviga hdlmatud olukordade puhul;

suuniste andmine, et tagada lihtsam, kuid t6husam riskihindamine (artikkel 4), et
lihtsustada hindamist ning vahendada véikeste ja keskmise suurusega ettevotjate
(VKEde) koormust;

piiratud, kuid asjakohase paindlikkuse voimaldamine, tOdstusharu erandite suhtes
rakendusvéaartusest ja piirmaéradest kontrolliraamistiku ettepaneku esitamise kaudu;
Ettepanek sisaldab kahte spetsiifilist erandit: Uht seoses meditsiniliste
magnetresonantsi rakendustega (MR) ning teist seoses kaitsejOududega. Kolmas
erand puudutab juhuslikke olukordi, mis kuuluvad liikmesriigi kontrolli ja lubamise
ala, millele jargneb hindamine. Liikmesriigid teavitavad komisjoni mis tahes lubade
vdljastamisest. Need kolm erandit, mis tulenevad intensiivsetest konsultatsioonidest
kdigi sidusrihmadega ning mille kohaldamisala on selgelt piiritletud, kindlustavad
tootg ate tervise ja ohutuse tugeva kaitse, samal gjal tagades, et meditsiiniline ja
to0stuslik tegevus el ole pdhjendamatult hairitud.

tervisekontrolli pdhimotete lisamine (artikkel 8);

eriline téhelepanu  konkreetselt meditsiinirakendustele, milles  kasutatakse
magnetresonantsi, ja seotud tegevused;

téiendavate mittesiduvate meetmete ettendgemine, néiteks mittesiduv praktiline
juhend.

KONSULTEERIMINE HUVITATUD ISIKUTEGA JA MOJU HINDAMINE

Konsulteerimine huvitatud isikutega

Konsulteerimine téoohutuse ja todtervishoiu nduandekomiteega

Sotsiaalpartnerite ja 27 liikmesriigi valitsuste esindgad todohutuse ja tootervishoiu
nduandekomitees toetasid 1. detsembri 2011. aasta plenaarkohtumisel ettepanekut |Ukata
direktiivi 2004/40/EU liikmesriikide Gigusaktidesse UlevGtmise tahtaega edasi, et véltida
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oiguskindlusetust parast 30. aprilli 2012 ning anda Euroopa Parlamendile ja ndukogule
piisavalt aega jduda kompromissile komisjoni ettepaneku KOM (2011) 348 osas.

Konsultatsioonid sotsiaal partneritega

Vottes arvesse, et ettepanekuga muudetakse ainult direktiivi Glevétmise kuupéeva ja el
muudeta sisulisi  sdtteid, ning parast konsulteerimist komigoni digustalituse ja
peasekretariaadiga, otsustati, et konsulteerimine sotsiaalpartneritega Euroopa Liidu tasandil
vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklile 154 e ole kdnealuse kiisimuse puhul
vaaik. Siiski teatati ELi eri valdkondade sotsiaalpartneritele ettepanekust volinik Andori
kirjaganing neil paluti saata oma mérkused.

2.2. Ettepaneku edastamineriikide parlamentidele

Vastavalt aludepingutele lisatud protokollile (nr 1) riikide parlamentide rolli kohta Euroopa
Liidus, tuleb 6igusaktide eelndud, sealhulgas komigjoni ettepanekud, mis saadetakse Euroopa
Parlamendile ja ndukogule, edastada riikide parlamentidele.

Protokolli artikli 4 kohaselt peab mddduma kaheksa nédalat alates seadusandliku akti eelndu
esitamisest riikide parlamentidele kuni eelndu lisamiseni ndukogu esialgsesse péevakorda
selle vastuvotmiseks voi sel sukoha vastuvotmiseks seadusandliku menetluse kohaselt.

Siiski on artikli 4 ausel véimalikud erandid edasilikkamatutel juhtudel, mille pdhjused
esitatakse ndukogu Oigusaktis vOi seisukohas. Kéesoleva ettepaneku vastuvotmist Euroopa
Parlamendis ja ndukogus vOib pidada taiesti edasilikkamatuks pohjustel, mis on esitatud
eespool jamis on kokkuvatlikult jargmised.

Komigoni ettepanekuga KOM(2011) 348, mida praegu arutatakse Euroopa Parlamendis ja
ndukogus, soovitakse uuendada ja tdiendada direktiivi 2004/40/EU sitteid, tunnistades
varasema direktiivi kehtetuks ja asendades selle enne 30. aprilli 2012. Sellest tulenevalt e ole
enamik liikmesriike direktiivi 2004/40/EU ile v6tnud, oodates uue téiendatud direktiivi
vastuvotmist eespool nimetatud ettepaneku pdhjal.

Kuna teema on tehniliselt véga keeruline ning ndukogus on vaga erinevaid arvamusi, tundub
olevat vBimatu, et Euroopa Parlament jouaksid vastuvotuprotsessiga 18pule enne 30. aprilli
2012 téhtaega.

Ettepanek, mille ainus eesmark on direktiivi 2004/40/EU (levotmise tahtaega kaks aastat
edas |Ukata, tuleb seetbttu kiiremas korras vastu votta jarelgd@nud vaga luhikese
gavahemiku jooksul. Kui ettepanekut ei voeta vastu enne 30. aprilli 2012, vdib sellel olla
negatiivne Giguslik m&ju nende liikmesriikide diguskorrale, kes e ole veel direktiivi Ule
votnud (vt eespool punkti 1.1).

2.3. Mdju hindamine

Pidades silmas ettepaneku kiireloomulisust ja selle piiratud mdju, e ole ettepanekule lisatud
eraldi mdjuhinnangut.

Vastuvdtmata jatmise korral oleksid liikmesriigid, kes ei ole ved direktiivi 2004/40/EU
liikmesriigi Gigusaktidesse Ule votnud, kohustatud seda tegema ja direktiivi kohaldama vaga
|Ghikese gavahemiku jooksul, st praeguseks téhtgjaks 30. aprill 2012, mis vOib tOsiselt
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ohustada magnetresonantstomograafial pohinevate raviteenuste jatkumist. Samuti voiks see
pdhjendamatult mdjutada teatavat toostuslikku tegevust.

Liitkmesriikides, kes e ole direktiivi téhtajaks dle votnud, tekiks véga ebaselge diguslik
olukord. Pidades silmas ELi direktiivide vahetut vertikaalset 6igusmdju, mida on kinnitanud
Euroopa Kohus, vdivad kodanikud liikmesriigid direktiivi rakendamata jéatmise eest kohtusse
anda. Lisaks peaks komisjon p&himétteliselt algatama rikkumismenetluse Ulevdtmismeetmete
teatamata jatmise péarast nende litkmesriikide vastu.

Direktiivi UlevGtmise téhtaja edasilikkamine vdimaldaks mitte segada pdhjendamatult
magnetresonantstomograafia kasutamist voi muud toostuslikku tegevust. Edasilukkamine
annaks piisavalt aega direktiivi uuendamiseks ja tdiendamiseks, eelkdige piirmaédrade osas,
vottes vastu uue direktiivi, mis pohineks komigoni ettepanekul KOM(2011) 348. Uute
teadusuuringute arvesse votmine tagaks tootajate kaitse kdrge taseme ning majandustegevuse
jatkumise.

Kavandatud muudatus hélmab ainult liikmesriikide kohustust vétta direktiiv Ule 30. aprilliks
2012, pikendades seda téhtaega 30. aprillini 2014. Sellega e muudeta konealuse direktiivi
Sisu ja see ei too ettevitjatel e kaasa téiendavaid kohustusi.

3. ETTEPANEKU OIGUSLIK KULG

3.1 K avandatud meetmete kokkuvdte

Ettepanekuga muudetakse direktiivi 2004/40/EU artikli 13 16iget 1, et likata direktiivi
Ulevotmise kuupéev edasi 30. aprillile 2014.

3.2.  Oigudik alus
Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 153 16ige 2.
3.3. Subsidiaar suse p6himdote

Subsidiaarsuse pohimétet kohaldatakse, kuivord ettepanek kasitleb tootervishoiu ja
to60ohutuse valdkonda, mis el kuulu Euroopa Liidu ainupadevusse.

Liikmesriigid e saa ise saavutada iseseisvalt piisaval maédral ettepaneku eesmérke, sest
direktiivide sétteid ei saa muuta ega kehtetuks tunnistada riiklikul tasandil.

Ettepaneku eesmérke on voimalik saavutada Uksnes ELi meetmetega, sest ettepanekuga
muudetakse kehtivat ELi 6igusakti, midaei saaks liikmesriigid ise teha.

Subsidiaarsuse pdhimétet on jéargitud, kuivord ettepanekuga muudetakse olemasolevat ELIi
Oigusakti.

34. Proportsionaalsuse pohimote
Ettepanek on proportsionaal suse pohimdttega kooskolas, sest

sellega e muudeta olemasoleva ELi digusakti sisu: ettepaneku ainsaks eesméargiks on |Ukata
direktiivi 2004/40/EU liikmesriikide Gigusaktidesse Ulevdtmise tahtaega edasi 30. aprillini
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2014, et vétida Oiguskindlusetust pérast praeguse tdhtgja Uletamist ning anda Euroopa
Parlamendile ja nBukogul e piisavalt aega arutamiseks ja kompromissile jdudmiseks komisjoni
ettepaneku COM(2011) 348 osas, millega soovitakse uuendada ja tdendada direktiivi
2004/40/EU sétteid, tunnistades varasema direktiivi kehtetuks ja asendades selle.

35.  Oigusakti valik

Kavandatud 6igusakt(id): direktiiv.

Muu Oigusakt e oleks agjakohane. Kuna tegemist on direktiivi muutmisega, on ainus
agjakohane vBimalus votta vastu uus direktiiv.

4. MOJUEELARVELE

- Ettepanek ei mdjuta ELi eclarvet.

5. TAIENDAV TEAVE
° Lihtsustamine

Ettepanekuga ei lihtsustata Giguslikku raamistikku. Selle ainueesmérk on lUkata direktiivi
2004/40/EU ulevdtmise kuupaev edasi 30. aprillile 2014.

o Seniste digusaktide kehtetuks tunnistamine

Ettepaneku vastuvdtmine e too kaasa olemasolevate Oigusaktide sdtete kehtetuks
tunnistamist.

o Euroopa M ajanduspiirkond

Kéesolev ettepanek on seotud Euroopa Mg anduspiirkonna lepinguga hdlmatud valdkonnaga
ning seepérast tuleks seda laiendada Euroopa Majanduspiirkonnale.

o Ettepaneku Uksikagalik selgitus peatiikkide vai artiklite kaupa

K esol eva ettepanekuga kehtestatakse direktiivi 2004/40/EU (il evdtmise kuupaevaks 30. aprill
2014. Need kaks tdiendavat aastat direktiivi Ulevotmiseks liikmesriigi Gigusaktidesse on
pohjendatud osaliselt kinnitust leidnud kartusega, et direktiivis kindlaks méaratud kokkupuute
piirmddrad avaldavad ebaproportsionaalset mdju magnetresonantstomograafiat kasutavate
raviteenuste jatkumisele. Edasilikkamine annaks piisavalt aega direktiivi uuendamiseks ja
téiendamiseks, eelkdige piirmadrade osas, vottes vastu uue direktiivi, mis pdhineks komisjoni
ettepanekul KOM(2011) 348, mida praegu ndukogus ja Euroopa Parlamendis arutatakse ning
mis tagaks tOotgjate kaitse kérge taseme ning raviteenuste ja muu majandustegevuse
jatkumise. Edasilikkamine kahe aasta vorra valdiks ka negatiivset mdju nende liikmesriikide
oiguskorrale, kes ei ole veel direktiivi Ule votnud.

Ettepaneku artikliga 1 muudetakse direktiivi 2004/40/EU artikli 13 (, Ulevdtmine”) 18iget 1.
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2012/0003 (COD)
Ettepanek:

EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU DIREKTIIV

millega muudetakse dir ektiivi 2004/40/EU to6ter vishoiu ja tédohutuse miinimumnduete
kohta seoses t66taj ate kokkupuutega futsikalistest m@juritest (elektromagnetvéljad)
tulenevate riskidega (kaheksateistkiimnes tiksikdir ektiiv dir ektiivi 89/391/EM U artikli

16 16ike 1 tdhenduses)

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vOttes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut, eriti selle artikli 153 [8iget 2,

vottes arvesse Euroopa Komisjoni ettepanekut,

olles edastanud seadusandliku akti eelndu riikide parlamentidel e,

véittes arvesse Euroopa M ajandus- ja Sotsiaal komitee arvamust®,

voittes arvesse Regioonide K omitee arvamust®,

tegutsedes tavaparase seadusandliku menetluse kohaselt

ning arvestades jargmist:

)

)

©)

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiivi 2004/40/EU
(tootervishoiu ja tooohutuse miinimumnduete kohta seoses tOotgjate kokkupuutega
flilisikalistest majuritest (elektromagnetvaljad) tulenevate riskidega)’ jéustumise jarel
avaldasid mitmed sidusrihmad, eelkdige meditsiinitootajate esindajad, tbsist muret
direktiivi rakendamisega kaasneva vOimaliku moju suhtes meditsiinilistele
protseduuridele, milles kasutatakse magnetresonantstomograafiat. Samuti valjendati
muret direktiivi mdju suhtes teatavatel e toostustegevustel e.

Komisgion uuris téhelepanelikult sidusrihmade esitatud argumente ning otsustas
moningaid direktiivi 2004/40/EU sétteid muuta, vottes arvesse uusi teadusandmeid.

Direktiivi 2004/40/EU uilevBtmise tahtaega pikendati seet6ttu 23. aprilli 2008. aasta
direktiiviga 2008/46/EU® kuni 30. aprillini 2012, et véimaldada vastu vétta uus
direktiiv, mis pohineks kdige uuematel andmetel.

o N o O

ELTC,,Ik.

ELTC,,Ik.

ELT L 184, 24.5.2004, Ik 1.
ELT L 114, 26.4.2008, |k 88-89.
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(4)

(5)

(6)
(7)

(8)

Komigon vottis 14. juunil 2011 vastu ettepaneku uue direktiivi kohta, millega
asendatakse direktiiv 2004/40/EU. Uus direktiiv peaks tagama nii tootajate tervise ja
ohutuse kdrgetasemelise kaitse kui ka elektromagnetvéljadel pdhineva meditsiini- ja
muu téostustegevuse jatkumise ja arengu. Sellest tulenevalt ei ole enamik liikmesriike
veel direktiivi 2004/40/EU tle v6tnud, oodates uue direktiivi vastuvotmist.

Kuna teema on tehniliselt vaga keeruline, e ole tGendoline, et uus direktiiv voetaks
vastu enne direktiivi 2004/40/EU Ulevdtmise téhtaega.

Sellest tulenevalt tuleks kdnealust téhtaega pikendada.

Eespool 6eldut silmas pidades ja arvestades, et 30. aprillini 2012 on véga vahe aega,
tuleb tagada, et Euroopa Parlament ja nbukogu votaksid kéesoleva direktiivi kiiremas
korras vastu ning et see joustuks viivitamata.

Seoses edastamisega riikide parlamentidele vastavalt protokollile (nr 1) riikide
parlamentide rolli kohta Euroopa Liidus, on k&esoleval juhul kohadatud protokolli
artikli 4 sétestatud edasil Ukkamatute juhtude erandit seoses kaheksanadal ase tahtajaga
alates seadusandliku akti eelndu esitamisest riikide parlamentidele kuni eelndu
lisamiseni nbukogu esialgsesse péaevakorda selle vastuvOtmiseks vOi  seisukoha
vastuvotmiseks seadusandliku menetluse kohaselt.

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA DIREKTIIVI:

Artikkel 1

Direktiivi 2004/40/EU artikli 13 16ikes 1 asendatakse kuupaev ,,30. aprill 2012” kuupaevaga
»30. aprill 2014”.

Artikkel 2

Ké&esolev direktiiv joustub Euroopa Liidu Teatajas avaldamise péaeval.

Artikkel 3

Ké&esolev direktiiv on adresseeritud liikmesriikidele.

Brissel,
Euroopa Parlamendi nimel NGukogu nimel
president eesistuja
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