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Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal ,Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile,
ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele ,,ELi tootervishoiu ja
tooohutuse strateegiline raamistik aastateks 2014-2020""

(COM(2014) 332 final)
(2015/C 230/13)

Raport6or: Carlos Manuel TRINDADE

6. juunil 2014 otsustas Euroopa Komisjon vastavalt Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklile 304
konsulteerida Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteega jargmises kiisimuses:

,Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele
LELi tootervishoiu ja toGohutuse strateegiline raamistik aastateks 2014-2020"

COM(2014) 332 final.

Asjaomase t00 ettevalmistamise eest vastutav t6ohdive, sotsiaalkiisimuste ja kodakondsuse sektsioon vdttis
arvamuse vastu 20. novembril 2014.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee vottis tdiskogu 503. istungjargul 10. ja 11. detsembril 2014
(11. detsembri 2014. aasta istungil) vastu jirgmise arvamuse. Poolt hiidletas 189, vastu hailetas 23,
erapooletuks jdi 20.

1. Jireldused ja soovitused

1.1.  Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee tunneb heameelt selle iile, et ELil on ulatuslik ning majanduslikult ja
sotsiaalselt iiksikasjalik raamistik, mis tdiendab ELi mitmeaastaseid strateegiaid, mida litkmesriigid kohaldavad vastavalt
riiklikele tingimustele. Komitee arvates leidub ikka veel raskusi, liinki ja uusi viljakutseid, millega tuleb toime tulla.

1.2.  Komitee tunneb heameelt komisjoni kavatsuse iile keskenduda ennetusmeetmetele ja eeskirjade lihtsustamisele —
seadmata seejuures ohtu praegust to0tajate kaitse taset — ning asjaomaste eeskirjade jargimise tagamisele. Strateegia peab
tagama tasakaalu tootajate korgetasemelise kaitse ja ettevotete halduskoormuse vahel.

1.3.  Komitee tunneb heameelt tihelepanu iile, mida komisjon poorab VKEdele, tagades neile juurdepddsu ndustamisele,
teabele ja suunistele info- ja kommunikatsioonitehnoloogia vahendusel, ning tohustades avalike teenuste kooskolastust
VKEde toetamiseks.

1.4.  Komitee arvates tuleb kindlasti tagada tooinspektorite tohusam koolitus ja nende arvu suurendamine, kuna peaaegu
pooltes liikkmesriikides ei vasta see arv Rahvusvahelise Tooorganisatsiooni (ILO) soovitatud alammadirale (iiks t66inspektor
10 000 tootaja kohta).

1.5.  Komitee soovitab Euroopa Komisjonile, arvestades vajadust edendada ennetuskultuuri noorte hulgas, sh iilikooli
1dpetanud noored, praktikandid ja dpipoisidppes osalejad, votta meetmeid, mis vdimaldaksid noortel saada asjakohast ja
praktilist teavet ja koolitust.

1.6.  Komitee on samuti teadlik ennetusmeetmetesse tehtavate investeeringute osatihtsusest ning jagab komisjoni
seisukohta, et investeeringuid ei saa jatta itksnes ettevdtete kanda, vaid et ka litkmesriigid peavad neis osalema. Komitee
kutsub ettevotteid ja lilkmesriike iiles suurendama investeeringuid ja tagama to6tajate osaluse.

1.7.  Komitee rohutab raskusi, mis esinevad ELis seoses andmete puudumisega, ning kutsub komisjoni tiles votma kiirelt
kasutusele statistika ja niitajad, milles voetakse muu hulgas arvesse tootajate sugu ja elutsiiklit. Kutsehaiguste nimekiri, mis
holmab ka tooajal toimunud dnnetusi, ning asjaomaste andmete tilekandmist ja statistilist analiiiisi kisitlevad eeskirjad tuleb
reguleerida ja avaldada ELis. Komitee arvates tuleb tShustada ja levitada eriagentuuride t6id, ning ta soovib teabe ja heade
tavade levitamise abil tugevdada ennetuskultuuri. Ta peab samuti vajalikuks uurida pohjalikumalt uusi riske ning t66tada
vilja (diguslikud vdi muud) meetmed, mis on kooskdlas labiviidud uuringute tulemustega.



14.7.2015 Euroopa Liidu Teataja C 230/83

1.8.  Komitee on seisukohal, et tootajate ja kdigi sotsiaalpartnerite osalus koigil tasanditel, sh ka t66kohal, on esmase
tdhtsusega siin vaadeldava strateegia tdhusa rakendamise jaoks. Komitee kutsub komisjoni iiles tShustama arutelusid ja
konsultatsioone sotsiaalpartneritega ning arendama kooskolastatud meetmeid. Liikmesriigid peaksid edendama
sotsiaaldialoogi ja kollektiivlepinguid.

1.9.  Komitee kritiseerib asjaolu, et komisjon ei mdiratle ELi tasandil iihtegi arvulist eesmarki t66onnetuste ja
kutsehaiguste valdkonnas, ning soovitab liikmesriikidel kaasata see arvuline niitaja oma riiklikesse strateegiatesse.

2. Tootervishoiu ja téoohutuse tihtsus

2.1.  Tootervishoiu ja toohutuse strateegiline tihtsus Euroopas on sitestatud Euroopa Liidu toimimise lepingus, mille
artiklites 151 ja 153 kasitletakse seda kiisimust konkreetselt eelkdige eesmirgiga iihtlustada arengut tootingimuste
valdkonnas.

2.2.  Vaatamata hiljuti ldbiviidud Eurobaromeetri uuringule, milles suurem osa kiisitletuist (85 %) vditis, et nad on rahul
tootervishoiu ja téoohutusega tookohal, ning 77 % kisitletuist kinnitas, et to6tervishoiu ja todohutuse alane teave ja/voi
koolitus on tookohal kittesaadav, voib tootervishoidu ja toGohutust ELis parandada. Tegelikult on praegune olukord viga
murettekitav: igal aastal sureb toodnnetuste tagajirjel enam kui 4 000 to6tajat ja tile kolme miljoni to6taja on selliste tdsiste
toodnnetuste ohvrid, mis toovad kaasa enam kui kolmepaevase toolt puudumise. Ligikaudu iiks neljandik t66tajatest leiab,
et nende tervis ja turvalisus on t60 tottu ohus vdi et to6 avaldab peamiselt negatiivset mdju nende tervisele. Saksamaal on
460 miljoni haiguspuhkuse pdeva tulemuseks aastas tootlikkuse langus hinnanguliselt 3,1 % SKPst ning Uhendkuningriigis
oli 2010/2011. majandusaastal netokulu valitsusele hinnanguliselt 2 381 miljonit naela.

2.3, Rahvusvahelise To0organisatsiooni (ILO) andmetel ulatus ELis 2008. aastal surmaga ldppenud tooga seotud
haiguste arv 160 000ni, millest esikohal surma pohjustajana oli vahk (ligikaudu 96 000 juhtu). Hinnanguliselt sureb
Euroopas iga kolme ja poole minuti tagant tiks inimene to60nnetuse voi kutsehaiguse tagajirjel. Sellele vaatamata on
Euroopa tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas endiselt juhtpositsioonil.

2.4, Tootervishoiu ja tooohutusega seonduvaid kulusid tuleb vaadelda investeeringute ja mitte ainult kuludena. Muu
hulgas mainib komisjon oma teatises, et vastavalt hiljutistele hinnangutele vdivad sellesse valdkonda tehtud investeeringud
luua korge mairaga tulu, mis moodustab keskmiselt 2,2 ning kdigub 1,29-2,89 vahel. Teisest kiiljest tuleb réhutada, et
heade tootingimuste puudumine pdhjustab ettevotetele kulusid, ning seda, et teatud riikides on selliste ettevdtete
kindlustusmaksed oluliselt viiksemad, kus tooonnetusi ei ole.

2.5.  Vaatamata Euroopa todtervishoiu ja téoohutuse strateegia (2007-2012) (*) raames tehtud teatavatele edusammu-
dele nii Euroopa eeskirjade selgitamisel kui ka litkmesriikide vastutuse suurendamisel, jii kutsehaiguste vihendamise
eesmark saavutamata ning ikka veel voib leida markimisvaarseid liinki mikroettevotete ja VKEde tasandil, kellel on esinenud
suuri raskusi Gigusnduete kohaldamisel rahaliste vahendite, tehnilise suutlikkuse ja inimressursside nappuse tottu.
Negatiivsete aspektide hulka voib lisada ka vihesed panused kutsehaiguste ja to6ga seotud haiguste ennetamisel, statistika ja
jarelmeetmete puudulikkuse, koostoime puudumise to6tervishoiu ja tooohutuse ning keskkonna ja keemiliste ainete vahel
ning sotsiaalpartnerite vihese osalemise. Veelgi vihem on andmeid to6tajate todtervishoiu ja tooohutuse kohta sektorites,
kus esineb deklareerimata t66d ja ebatiiiipilisi toohdive vorme (sh eelkdige teatud pdllumajandusettevotted ning toostus- ja
teenussektor), kaugtood, fuisilisest isikust ettevdtjana tootamist ja majapidamisteenuseid.

2.6.  Tuleb markida, et to6dnnetuste arvu vihenemine, mida on viimastel aastatel Euroopas tiheldatud, vdiks osaliselt
tuleneda tookohtade vihenemisest kdige suurema riskiteguriga sektorites, arvestades, et dldiselt on liikmesriikides
tdheldatud olulisi kdrpeid tootervishoiu ja to6ohutuse valdkonnas, eelkdige seadusandluse, inspektsiooni ja ennetamisega
seonduvate meetmete puhul.

2.7.  Komitee ndustub vajadusega mdiratleda ELi ees seisvad peamised iilesanded ning jagab komisjoni seisukohta
tohustada nendega toimetulekuks jargmisi poliitikavaldkondi ja meetmeid: parandada selliste litkmesriikides vOetavate
meetmete rakendamise tulemuslikkust ja tdhusust, mille eesmdrk on riskide ennetamine, suurendades mikro- ja
viikeettevdtjate suutlikkust, parandada t6oga seotud haiguste ennetamist, viltides olemasolevaid ning uusi ja tekkivaid riske
ning votta sidusaid ja tulemuslikke meetmeid demograafiliste muutustega toimetulekuks.

(") Ajavahemikul 2007-2011 vihenes ELis 27,9 % selliste dnnetusjuhtumite arv, mis tdid kaasa enam kui kolmepaevase puudumise
toolt.
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2.8.  Kui liikmesriikide kooskdlastatud jdupingutuste tulemusel viheneb kutsehaiguste ja to66nnetuste arvu, siis aitavad
need iihised joupingutused samuti kaitsta inimkapitali tehtavaid investeeringuid, vdhendades vajadust tervishoiu jirele ja
takistades sotsiaalkulude suurenemist, edendades selliselt Euroopa heaoluiihiskonda.

3. ELi 2014-2020. aasta to6tervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku taust

3.1. Inimvédrsed tootervishoiu ja tooohutuse tingimused, mis on kooskdlas strateegiaga ,Euroopa 2020”, vdivad
mirkimisvaarselt kaasa aidata arukale, jatkusuutlikule ja kaasavale majanduskasvule. Strateegilise raamistiku ja ELi maaruste
ning riiklike strateegiate ja eeskirjadega tagatakse tootajate tootervishoid ja téoohutus. Komitee tunneb kahetsust teatise
hilinenud avaldamise ile ja selle ile, et ELi sidusrithmi esindavaks kolmepoolseks organiks oleva t66ohutuse ja
tootervishoiu nduandekomitee ithehdilselt vastuvdetud arvamuses sisalduvaid ettepanekuid ei ole arvesse voetud.

3.2.  Komitee mirgib, et komisjon ei nde oma teatises ette eelkdige luu- ja lihaskonna probleemidega seonduvate
digusaktide ummikseisu lahendamist ja selle direktiivi ldbivaatamist, milles kisitletakse toOtajate kaitset t66l
kantserogeenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest. Komitee vididab samuti, et puuduvad viited muutusteks
valmisolekut kisitleva digusraamistiku loomise kohta, kiisimus, mida Euroopa Parlament on juba rohutanud. Komitee
kutsub komisjoni iiles neile kiisimustele viivitamatult vastama.

3.3, Komitee, kes viljendas heameelt eesmirgi iile vihendada tooonnetuste arvu 25 % (%), tunneb kahetsust sellise
kvantitatiivse eesmdrgi puudumise iile aastateks 2014-2020. Komitee kritiseeris samuti kutsehaiguste vdhendamise
vorreldava eesmargi puudumist, mida tiheldati ka siin vaadeldavas teatises, ning seetdttu véirib see samasugust kriitikat. Ta
peab esmatdhtsaks selliste Euroopa statistikavahendite arendamist, mis vdimaldavad hinnata ja modta toodnnetusi,
kutsehaigusi ja kokkupuudet erisuguste tooalaste riskidega.

3.4.  Sotsiaalpartnerid ja ithiskond tervikuna tunnistavad vajadust tdhustada Euroopa ja litkmesriigi tasandi digusaktide ja
eeskirjade kohaldamist. Komitee arvates on esmatihtis tugevdada mikro- ja viikeettevotete suutlikkust rakendada tohusaid
ja tulemuslikke riskiennetusmeetmeid, et tagada Sigusaktide kohaldamine. Neid esmatihtsaid meetmeid tuleb toetada
riiklike poliitikameetmetega, mis pohinevad suurematel stiimulitel, toetustel ja kohandatud tehnilistel nduannetel.

3.5.  Tehnoloogiauuendused ja uued tookorralduse mudelid, eelkdige ebatiiipilised toosuhted loovad uusi olukordi,
millega kaasnevad uued viljakutsed ja riskid, mida ei ole veel nduetekohaselt mairatletud. Nende riskide tundmine ja
ennetamine ning olemasolevate ja uute kutsehaiguste maaratlemine on kiireloomulised {ilesanded. Esmatahtis on leida
viivitamatult asjakohased lahendused, ajakohastades olemasolevad digusaktid voi tootades kaardistatud riskide jaoks vilja
uued odigusaktid.

3.6.  Keskmise eluea pikenemiseks tehtud edusammud muudavad Euroopa rahvastiku demograafilist struktuuri, kuid ei
too alati kaasa eluea pikenemist hea tervise juures. To6tingimustel on oluline roll terviseprobleemide puhul, mis kipuvad
vanusega suurenema ning mis tulenevad eelkdige teatud kutsealaste riskide kumulatiivsest mojust. Haiguste parem
ennetamine todelu alguses ning kogu to6elu jooksul aitab iiletada demograafilisest arengust tulenevaid valjakutseid. Teisest
kiiljest on oluline rahastada teadusuuringuid nii litkmesriikide kui ka Euroopa tasandil, et kaardistada selle valdkonna
pohikiisimused.

3.7. Komitee sedastab, et ELis esineb itha enam tootajate ebakindlust ja ebatiiiipilisi toohoivevorme ning et
majanduskriis on sundinud teatud litkmesriike ja sotsiaalselt vastutustundetuid ettevdtteid mdrgatavalt vihendama
tooohutuse ja tootervishoiuga seonduvaid meetmeid. Selline olukord on vastuvdetamatu.

3.8.  Teisest kiiljest tuleb rohutada, et teatud ettevotted on votnud vabatahtlikult oma juriidilistest kohustustest
kaugemale ulatuvaid meetmeid to6tajate tervise, turvalisuse ja heaolu edendamiseks. Nende ettevitete sotsiaalne
vastutustunne véirib Euroopa Komisjoni ja liikmesriikide tunnustust ja toetust, kuna selle abil panustatakse sotsiaalse ja
keskkonnaalase vastutuse kultuuri iildisele levikule Euroopa ettevdtetes.

() ELT C 224, 30.8.2008, Ik 88-94.
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3.9. EL on silmitsi piisiva majandusseisaku ja korge tootuse tasemega. Tootus kujutab endast to6tervishoiu erilist
aspekti, arvestades, et teatud juhtudel seondub see vaimsete héiretega. Samuti puutuvad mitteametlikul to6turul tootavad
isikud suuremal maaral kokku korgendatud riskide ja to66nnetustega. Komitee on veendunud, et lisaks struktuuriinvestee-
ringutele on elutingimuste parandamine — eelkdige tootervishoiu ja tddohutuse seisukohast — jatkusuutliku majanduskasvu,
kvaliteetsete tookohtade ja sotsiaalse iihtekuuluvuse edendamise viga oluline alustala.

4. Uldised mirkused

4.1.  Tootervishoiu ja tooohutuse strateegilise raamistiku valjatootamine ja téhus rakendamine kogu Euroopa Liidus on
esmase tihtsusega jatkusuutliku majanduskasvu jaoks. Enamik ELi algatatud avalikus konsultatsioonis (*) osalenuist kinnitas
vajadust jtkata kooskdlastamist ELi tasandil (93 % vastanuist) ja toetas eesmirki tagada tootervishoiu ja tooohutuse
pohimdtete jargimise korge tase vaatamata ettevdtte suurusele.

4.2, Kuigi viimastel aastatel on mitmes liikmesriigis taheldatud olukorra paranemist peamiselt to0dnnetuste arvu
vihenemise ndol, mis voib osaliselt tuleneda ka to6hdive vihenemisest, ei ole ennetuskultuur ELis tervikuna mojule
pddsenud, kuna VKEdel on probleeme vahendite ja suutlikkusega, mida on vdimalik lahendada iiksnes riikliku tasandi
sekkumismeetmete abil teabe, koolituse, tehnilise abi ja ndustamisteenuste valdkonnas. Neid riiklikke meetmeid tuleb
kohandada eri tegevusvaldkondade vajadustele ja kavandada iga valdkonna eripdra arvesse vottes.

4.3.  Tootajate esindajate osalemine ettevOtetes ja tookohtadel kutsealaste riskidega seonduvate kiisimuste ksitlemises on
sotsiaaldialoogi iiks tihtsaim tunnusjoon. Ettevdtetele tuleks eraldada finantstoetust vaid juhul, kui ettevdtted jirgivad
tootervishoiu ja tdoohutuse norme. Erinevate Euroopa riikide kogemused nditavad selliste tihiskokkulepete tihtsust, mis
voimaldavad luua piirkondliku voi valdkondliku esindatuse vorme ning innustavad sotsiaaldialoogi ja riskide ennetamist.

4.4.  Erinevate ametiasutuste sekkumismeetmete kooskolastamisel to6tervishoiu ja todohutuse valdkonnas esineb linki.
Sotsiaalpartnerite osalusmehhanismide rakendamisel voib tiheldada teatavat ebatdhusust ja alakasutust koigil
labirdakimistasanditel ja sektoripohiste kokkulepete sdlmimisel; selles osas tuleks olukorda parandada. Avalike tervishoiu-
ja ennetustalituste korrapirasem koost6o tookohtadel aitab parandada kutsehaiguste ennetamist ja lihtsustab nende
tuvastamist. Liikmesriikides tuleks luua tihtsed kontaktpunktid, mis hélbustavad ametiasutuste suhtlemist VKEdega.

4.5.  Eelarveraskuste taustal on liikmesriigid eraldanud vihem finantsvahendeid ja personali tootervishoiu ja
tooohutusega tegelevatele organitele ja iiksustele, eelkdige tooinspektsiooni jaoks, mille tegevusi on oluliselt vihendatud
ettevdtete kontrolli, toetamise ja ndustamise valdkonnas. Komitee nduab sellise vastuvdetamatu olukorra muutmist,
eelkdige seoses uute tdsiste riskide itha suurema levikuga ning tootajate elutingimuste ja turvalisuse (psithhosotsiaalsete
riskide suurenemine, mis tuleneb osaliselt to6tusest ja ebakindlusest tookohal) halvenemisega.

4.6.  Liikmesriigid peaksid innustama ja edendama labirddkimisi ja kollektiivlepinguid, tagades nii sotsiaalpartneritele
olulise ja tdhusa rolli tootervishoiu ja tooohutuse poliitikameetmete viljatootamisel ja rakendamisel ning turvalise ja
tervisliku to6keskkonna edendamisel.

4.7.  Komitee viljendab kahetsust vdheste edusammude iile, mis kajastuvad Euroopa tootervishoidu ja tooohutust
kasitlevas statistikas, ning rohutab iihtsete madratluste ning kutsekvalifikatsioonide tunnustamise ja aruandlusmehha-
nismide kasutamise tahtsust ja kiireloomulisust ELi tasandil.

4.8.  Komitee toetab komisjoni pohimdtet, vastavalt millele sotsiaalpartnerite kaasamine koigil tasanditel tagab
tootervishoiu ja tooohutuse poliitikameetmete ja strateegiate tdhusa ja tulemusliku viljatootamise ja rakendamise. Selles
kiisimuses peavad Euroopa sotsiaaldialoogi struktuurid ning kolmepoolsed tootervishoiu ja tooohutuse nduandekomiteed
olema juhtpositsioonil. Nende sageli ithehdilselt vastuvdetud ettepanekuid tuleb komisjonil rohkem vairtustada oma
prioriteetide madratlemisel.

() Avalik konsultatsioon ELi uue poliitilise raamistiku iile tootervishoiu ja tooohutuse valdkonnas; tochdive, sotsiaalkiisimuste ja
sotsiaalse kaasatuse peadirektoraat, 2014. aasta juuni.
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4.9.  Sotsiaaldialoogi raames solmitud raamlepingute puhul kutsub komitee komisjoni iiles analiiiisima viivitamatult
nende raamlepingute representatiivsust ja vastavust ELi digusele ning votma seega vajalikke meetmeid, et tagada nende
lepingute jargimine.

4.10.  Komitee soovitab litkmesriikidel kasutada Euroopa Sotsiaalfondi ning Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide
vahendeid to6tervishoiu ja tooohutuse poliitikameetmete rahastamiseks.

4.11.  Komitee ndustub komisjoniga vajaduses uurida tihelepanelikumalt t66tervishoiu ja téoohutuse poliitikameetmete
ning teiste riiklike sekkumisvaldkondade koosmoju. Komitee on kindlalt veendunud, et selles valdkonnas tehtud
edusammud on veel viga piiratud kdigis liikkmesriikides.

5. Konkreetsed mirkused

5.1. Riiklikud strateegiad, digusaktide kohaldamine ja kontroll

5.1.1.  Komitee toetab komisjoni suunist, mille kohaselt peaksid liikmesriigid koostoos sotsiaalpartneritega vaatama labi
riiklikud strateegiad ELi uuest strateegilisest raamistikust ldhtuvalt. Komitee soovitab koostada ka iksikasjaliku
m&juhinnangu varasema riikliku strateegia kohta. Sotsiaalpartnerite osalus ajavahemikku 2014-2020 hélmavas strateegias
peab olema esmase tihtsusega koigi litkmesriikide jaoks. Tuleb leida iihtsed niitajad ja kriteeriumid, mis peegeldavad
korraparaselt selle osaluse taset ning vdimaldavad korraparaseid jarelmeetmeid ja hindamisi.

5.1.2.  Komitee ndustub komisjoniga vajaduses, et litkmesriigid peavad koost66s Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu
Agentuuriga looma tootervishoiu ja tooohutuse andmebaasi ja viima korraparaselt libi (vihemalt kaks korda aastas)
koosolekuid Euroopa Téoohutuse ja To6tervishoiu Agentuuri, todohutuse ja tootervishoiu nduandekomitee ja korgemate
tooinspektorite komitee tegevuse raames.

5.1.3.  Rahalist ja tehnilist toetust, mida antakse VKEdele veebipdhise interaktiivse riskihindamisvahendi ning teiste IT-
pohiste vahendite rakendamisel litkmesriikides, tuleb vaadelda kui esmatihtsat ning see tuleb suunata prioriteetsetesse
valdkondadesse. Tuleb suurendada Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri finantsvahendeid ja inimvara, et ta
voiks tdita juhtrolli. Komitee valjendab kahetsust selle iile, et litkmesriigid on haridus- ja koolitustegevuse rahastamiseks
kasutanud vidga vihe Euroopa Sotsiaalfondi vahendeid.

5.1.4.  Eriti VKEde heade tavade ja spetsiifiliste suuniste kaardistamisel tuleb eelkdige arvesse votta asjaomaste sektorite
konkreetseid tingimusi ja majandustegevuste litki. Samuti on vajalik, et Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur
tohustaks nendes valdkondades oma sekkumismeetmeid ja arendaks ennetuskultuuri.

5.1.5.  Tuleks parandada to6inspektsiooni tegevust liikmesriikide ettevotetes, eelkdige teabe, ndustamise, uute riskide,
digusaktide kohaldamise hélbustamise ning deklareerimata t66 tuvastamise ja tokestamise valdkonnas. Selleks tuleks
tooinspektsioonidele tagada rohkem vahendeid ja suuremad padevused.

5.1.6.  Komitee toetab tooinspektorite vahetus-/koolitusprogrammi hindamiseks voetavaid meetmeid ja meetmeid, mille
eesmdrk on tugevdada tooinspektsioonide koostood korgemate tooinspektorite komitee raames.

5.1.7.  Komitee ithineb kdrgemate to6inspektorite komitee seisukohaga kasitleda ELi strateegiliste prioriteetidena selliseid
tooohutuse ja tootervishoiu kiisimusi nagu luu- ja lihaskonna vaevused, pika peiteajaga haigused (t60st tingitud
vihkkasvajad ja kroonilised kopsuhaigused), REACH-méidruse asjakohane rakendamine ja toost tingitud psithhosotsiaalsed
riskid (*). VKEde padevusi tooohutuse ja todtervishoiu valdkonnas tuleb suurendada, innustades neid paremini kohanema
ndudmistega, tagades neile kittesaadavad ja ajakohastatud andmed ja suunised, ning votta meetmeid selleks, et suured
ettevdtted votaksid vastutuse nende VKEde tulemuslikkuse parandamise eest, kellega nad koost6od teevad.

* ,ELi strateegilised prioriteedid” 2013-2020, dok. 2091, veebruar 2012.
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5.2. Oigusaktide lihtsustamine

5.2.1.  Komitee leiab, et kehtivate digusaktide voimalik lihtsustamine ei tohiks mingil juhul ohustada té6ohutuse ja
tootervishoiu praegust taset ega asjaomaste tingimuste pidevat parandamist Euroopa tootajate jaoks. ELi korraldatud
avalikus konsultatsioonis ilmnes sotsiaalpartnerite erinev suhtumine kehtivate digusaktide lihtsustamisse, mis seisneb ELi
uue poliitilise vahendi kasutusele vOtmises: 73,4 % toOtajate organisatsioonidest, kuid vaevalt 4,3 % tooandjate
organisatsioonidest tunnistasid end olevat selle lihtsustamise vastu (). Koigist vastajatest (kokku 523) toetas 40,5 %
lihtsustamist, 46,1 % oli selle vastu ja 13,4 % jii erapooletuks. Komitee arvates vdib siiski vihendada teatud méaral
ettevotete halduskoormust, seadmata secjuures ohtu tootajate tootervishoiu ja todohutusega seonduvaid tingimusi.

5.2.2.  Tuleb rdhutada, et Euroopa ettevtete uusi ja tekkivaid riske holmava kisitluse (ESENER) kohaselt votavad
ettevotted tooohutuse ja tootervishoiu valdkonnas meetmeid peamiselt jargmistel pohjustel: ,diguskohustuste tditmine”
(90 %), ,tootajate surve” (76 %) ja ,todinspektsiooni surve” (60 %): kdigi nende aspektide puhul on tegemist tugeva survega.
Kisitluses ilmnes samuti, et ettevOtetest, kes ei vii korrapiraselt libi tooohutuse kontrolle, viitas vaevalt 37 %
diguskohustuste keerukusele, et digustada oma tegematajdtmisi.

5.2.3.  Komitee soovitab kaardistada voimalikud lihtsustused vdi ettevotete jaoks mittevajalike halduskohustuste
vihendamise parast kehtivate digusaktide analtiiisi vOi parast ulatuslikke arutelusid ja ldbirddkimisi sotsiaalpartneritega
koigil tasanditel. Komitee juhib tdhelepanu aluslepingu artiklile 153, milles ndhakse ette, et ELi digusaktidega kehtestatakse
miinimumtingimused ja lubatakse liitkmesriikidel rakendada voi votta vastu siseriiklikke eeskirju, et tagada tootajate parem
kaitse. Selle sittega panustatakse arengusse ja vdimaldatakse ennetada Euroopa algatusi, nagu tdendab asbesti keelustamise
otsus, mis vdeti paljudes litkmesriikides vastu enne samasisulise otsuse vastuvdtmist Euroopa Komisjonis.

5.3. Uued ja tekkivad riskid

5.3.1.  Kindlasti tuleb siivendada teaduslikke teadmisi uute riskide kohta, et ennetada tooga seotud haigusi ja
kutsehaigusi, koondades ELi tasandil tehtavad joupingutused. Suurem koostoime/kooskdlastus erinevate ELi institutsioonide
ja liikmesriikide ametiasutuste vahel on esmatihtis, et leida asjakohaseid viise strateegiate ja Oiguslike meetmete
kehtestamiseks, et tulla toime uute ja tekkivate riskidega. Komitee ei pea, olemasolevaid institutsioone silmas pidades,
vajalikuks luua uut sdltumatut teaduslikku néuandeorganit.

5.3.2.  Komitee on korraparaselt viidanud vajadusele tagada paremad tooohutuse ja tootervishoiu tingimused to6tajate
eririthmadele (sh noored, naised, eakad tootajad, sisserandajad, ebatiiiipiliste to6lepingutega tootajad ja puuetega tootajad)
ning tegeleda uute probleemidega, mis tulenevad to0korraldusega seonduvatest muutustest (eelkdige stress ja tooga
seonduvad psiiithikahéired), probleemid, mida on tunnistanud litkmesriigid, sotsiaalpartnerid ja ithiskond. Komitee leiab, et
neid probleeme tuleb kisitleda, kuna need kasvavad pidevalt, tuues endaga kaasa majanduslikke ja sotsiaalseid kulusid.
Komitee rohutab, et selline prognoos voimaldab ithendada to6tervishoiu poliitikameetmed vorddiguslikkuse valdkonnas
tehtud edusammudega.

5.4. Statistilised andmed

5.4.1.  Usaldusvairsete ja vorreldavate ning digeaegselt kittesaadavate statistiliste andmete tdielik puudumine ELi tasandil
on iiks tootervishoiu ja tooohutuse valdkonna peamisi probleeme. Tuleb leida lahendus sellele kahetsusvairsele olukorrale,
mis aastatega itha siiveneb. Komitee toetab komisjoni meetmeid, mille eesmark on iletada konealused raskused, millele
komisjon ja litkmesriigid peaksid esmajirjekorras tahelepanu po6rama, kuna nad voivad — kui nad seda soovivad — to6tada
vilja tksikasjalikuma ja riiklikele tingimustele kohaldatud statistika. Koosto6 Maailma Terviseorganisatsiooniga nende
andmekogumite laiendamisel, mis seonduvad rahvusvahelise haiguste klassifikaatoriga ICD-10, vdimaldaks tervishoiualaste
andmebaaside kasutamist, suurendades andmete kogumise kiirust ja tdhusust.

5.4.2.  Komitee viljendab kahetsust selle iile, et katkestati Euroopa kutsehaiguste alaste andmete statistiline tootlemine, ja
nduab statistiliste uuringute jatkamist kokkupuute kohta kantserogeensete ainetega tookohal, vottes eeskujuks CAREX
projekti 1990. aastatel. Komitee hindab positiivselt Euroopa Komisjoni dsjaseid jdupingutusi, et luua andmebaas ja to6tada
vilja mudel, mis vdimaldab hinnata kokkupuudet ELi liikmesriikides ja EFTA/EMP riikides kehtivate ohtlike keemiliste
ainete nimekirja kuuluvate ainetega tookeskkonnas (projekt HAZCHEM).

() Avalik konsultatsioon ELi uue poliitilise raamistiku iile tootervishoiu ja tooohutuse valdkonnas, juuni 2014.
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5.5. Koostdo rahvusvaheliste institutsioonidega

5.5.1.  Komitee leiab, et koost66 tugevdamist rahvusvaheliste organisatsioonide, sh Rahvusvahelise Té6organisatsiooni,
Maailma Terviseorganisatsiooni ning Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsiooniga tuleb prioriseerida, et vihendada
tooonnetusi ja kutsehaigusi kogu maailmas.

5.5.2.  Erilist tahelepanu tuleb poorata tooohutuse ja tootervishoiu alastele linkadele globaalses tarneahelas, suurendades
nii tookohtade turvalisust mitte ainult Euroopas vaid kogu maailmas. See kiisimus tuleks kaasata ELi sdlmitavatesse
lepingutesse, et tagada Rahvusvahelise To6organisatsiooni konventsioonide ja soovituste elluviimine partnerite poolt.
Komitee meenutab oma varasemaid arvamusi asbesti kohta ja kutsub komisjoni iiles vdljendama konkreetset seisukohta, et
saavutada asbesti keelustamine maailma tasandil.

5.5.3.  Komitee soovitab liitkmesriikidel kohaldada rahvusvahelisi standardeid ja lepinguid ning komisjonil korraparaselt
koostada aruandeid nende tdhusa rakendamise kohta litkmesriikides.

Briissel, 11. detsember 2014

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee
president
Henri MALOSSE
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LISA

Euroopa Majandus ja Sotsiaalkomitee arvamuse

Arutelu kiigus liikati tagasi jairgmised muudatusettepanekud, mis kogusid hailetamisel siiski enam kui veerandi antud
hiiltest.

Punkt 1.8

Muuta jargmiselt:

,Komitee on seisukohal, et tiotajate ja koigi sotsiaalpartnerite osalus kigil tasanditel, sh ka tookohal, on esmase tahtsusega siin
vaadeldava strateegia tohusa rakendamise jaoks. Komitee kutsub komisjoni iiles tohustama arutelusid ja konsultatsioone
sotsiaalpartneritega ning arendama kooskdlastatud meetmeid. Liikmesriigid peaksid edendama julgustama tGGandjate ja toGtajate

esindajate vahelist sotsiaaldialoogi toétervishoiu ja -ohutuse iile ja—kellektiivlepinguid:.”

Hiiletustulemused
Poolthaali: 66
Vastuhaili: 143

Erapooletuid: 17
Punkt 3.2

Muuta jirgmiselt:

,Komitee ma’rgib et komisjon ei nde oma teatises ette eelkdige luu- ja lihaskonna probleemidega seonduvate digusaktide ummikseisu
lahendamist ja selle dlrektnw labwaammlst mllles kasulemkse toota}ate kaltset tool kantserogeemdega kokkupuutest tulenevate
ohtude eest. Komiteey : , : kdisitleva-digt a

Hiiletustulemused
Poolthaili: 60
Vastuhaili: 141

Erapooletuid: 13

Punkt 3.5

Muuta jargmiselt:

Tehnoloogiauuendused ja uued tookorralduse mudelid, eelkdige ebatiiiipilised toosuhted loovad uusi olukordi, millega keaasnevad
voivad vahel kaasneda moned uued viljakutsed ja riskid, mida ei ole veel nduetekohaselt mddratletud. Nende riskide tundmine ja
ennetamine ning olemasolevate ja uute kutsehaiguste mddratlemine on kiireloomulised iilesanded. Esmatdahtis on leida vitvitamatult
asjakohased lahendused, et ajakohastadaes olemasolevad Gigusaktid, voi tootadsea kaardistatud riskide jaoks vilja uued Gigusaktid.”

Hiiletustulemused
Poolthaali: 77
Vastuhaili: 140

Erapooletuid: 10
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Punkt 3.9

Muuta jargmiselt:

EL on silmitsi piisiva majandusseisaku ja korge todtuse tasemega. Tootus kujutab endast tootervishoiu erilist aspekti, arvestades, et
teatud juhtudel seondub see vaimsete hdiretega. Samuti voivad puutuvad mitteametlikul tooturul tootavad isikud monedel juhtudel
suuremal mddral kokku puutuda korgendatud riskide ja t6onnetustega. Komitee on veendunud, et lisaks struktuuriinvesteeringutele
on elutingimuste parandamine —eelkdige tootervishoiu ja tédohutuse seisukohast — jatkusuutliku majanduskasvu, kvaliteetsete
tookohtade ja sotsiaalse iihtekuuluvuse edendamise viga oluline alustala.

Hiiletustulemused
Poolthaali: 62
Vastuhaili: 145

Erapooletuid: 10
Punkt 4.6

Muuta jargmiselt:

,,Lukmesmgld peaksid innustama ja edendama téoandjate ja toitajate esindajate vahelist sotsiaaldialoogitibiriikitrisi—a
id, tagades nii sotsmalpartnemele olulise ja tohusa rolli toctervishoiu ja todohutuse poliitikameetmete
valjatootamisel ja rakendamisel ning turvalise ja tervisliku tookeskkonna edendamisel.”

Hiiletustulemused
Poolthaili: 66
Vastuhaili: 141

Erapooletuid: 17



