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ELi tootervishoiu ja tooohutuse strateegiline raamistik aastateks 2014—-2020

1. SISSEJUHATUS — TAUSTA TUTVUSTUS

Turvalise ja tervisliku tookeskkonna tagamine enam kui 217 miljonile todtajale ELis on
Euroopa Komisjoni strateegiline eesmirk, mille poole ta piiiidleb tihedas koostdos
litkkmesriikide, to6turu osapoolte ja teiste ELi institutsioonide ja organitega. Kuna riskid
tootajate tervisele ja ohutusele on kogu ELis iildjoontes sarnased, on liidul selge roll aidata
litkkmesriikidel kisitleda selliseid riske tohusamalt ning tagada koikjal ELis vordvéarsed
tootingimused. Seda rolli on otsesdnu tunnustatud Euroopa Liidu toimimise lepingus,' mis
annab liidule jagatud pddevuse aidata kaasa koostdole liikmesriikide vahel ning votta vastu
direktiive, millega kehtestatakse miinimumnouded tookeskkonna parandamiseks, et kaitsta
tootajate tervist ja ohutust.

ELi tootervishoiu ja todohutuse alases tegevuses on aastate jooksul jirgitud strateegilist
poliitikaraamistikku, mis sisaldab kaht jargmist pohikomponenti:

1. ELi digusaktide ulatuslik kogum, mis hdlmab kdige markimisvddrsemaid tddalaseid
riske ning sitestab iihised méaratlused, struktuurid ja eeskirjad, mille litkmesriigid on
kohandanud vastavalt oma siseriiklikule olukorrale;

2. mitu mitmeaastast tegevusprogrammi ajavahemikul 1978-2002, millele jargnesid
Euroopa strateegiad (aastad 2002—2006 ja 2007-2012), et méirata kindlaks
prioriteedid ja {iihised eesmirgid, luua raamistik riiklike poliitikameetmete
kooskolastamiseks ning edendada terviklikku ennetuskultuuri. Ajavahemikul 2007—
2012 rakendatud strateegia tulemusena on litkmesriigid to6tanud vélja oma riiklikud
strateegiad.

Riskiennetus ning turvalisemate ja tervislikumate tingimuste edendamine todkohal ei oma
tahtsust mitte iiksnes to0 kvaliteedi ja tootingimuste parandamisel, vaid aitab ka tdsta
konkurentsivoimet. Tdo6tajate tervena hoidmisel on otsene ja mdddetav positiitvne moju
tootlikkusele ning see aitab kaasa sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkuse
parandamisele. T66tajatega juhtuvate tosiste Onnetuste voi kutsehaiguste véltimine ning nende
tervise eest hoolitsemine kogu todelu viltel alates esimesest tddkohast voimaldab neil kauem
tootada. Seega aitab see tegeleda rahvastiku vananemisega seotud pikaajaliste mdjudega
kooskolas aruka, jatkusuutliku ja kaasava majanduskasvu strateegia ,,Euroopa 20207
eesmirkidega’. To6 kvaliteedi edendamist rohutati eelkdige toohdivesuunises nr7.
T65hdivepaketis® rohutati, et to6tingimuste parandamisel on positiivne mdju tootlikkusele ja
konkurentsivdimele.

Tootervishoidu ja todohutusse investeerimine aitab suurendada todtajate heaolu ning on
kulutdhus. Vastavalt hiljutistele hinnangutele voivad investeeringud selles valdkonnas luua
kdrge médraga tulu, keskmise nditajaga 2,2* ning vahemikus 1,29-2,89°,

' Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklid 151 ja 153
2 KOM(2010) 2020 ja COM(2014) 130 (final).
> COM(2012) 0173 (final).
4 Rahvusvaheline Sotsiaalkindlustuse Assotsiatsioon, The return on prevention: Calculating the costs and
benefits of investments in occupational safety and health in companies, http://www.issa.int.
> BenOSH, Socio-economic costs of accidents at work and work-related ill health, http://ec.europa.eu/social.
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ELi tootervishoiu ja todohutuse strateegia (2007—2012) hindamise tulemused® kinnitavad ELi
konealuse valdkonna poliitikameetme strateegilise raamistiku tdhtsust ning néitavad
sidusrithma tugevat toetust konealuse strateegilise ldhenemisviisi jitkamisele ELi tasandil.
Hindamine rdhutab vajadust vaadata 14bi eesmérgid, prioriteedid ja toomeetodid, et
kohandada ELi strateegilist raamistikku vastavalt muutustele to6hdives ning uutele
tekkivatele riskidele.

2013. aastal algatas komisjon interneti teel peetava avaliku konsultatsiooni,” et saada
sidusrithma arvamusi to6tervishoiu ja tdohutuse strateegia eelneva rakendamise ning edasise
suuna kohta. Enam kui 500 vastust kinnitasid vajadust jétkata selles valdkonnas
kooskodlastamist ELi tasandil, anti ka kasulikke soovitusi uue strateegilise raamistiku sisu
kohta. Valdav enamik vastanutest leiab, et rohkem tuleb teha vidhendamaks viikeste ja
keskmise suurusega ettevotjate (VKEde) halduskoormust ning nduete jiargimisega seotud
kulusid. Samuti mérkis enamik vastanutest, et nende eesmérkide poole piitidlemisel tuleks
sdilitada todtervishoiu ja tdodohutuse strateegia pohimdtete korgetasemeline jérgimine,
sOltumata ettevotja suurusest.

Pakkudes vilja todtervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku aastateks 2014—2020,
vottis komisjon nouetekohaselt arvesse mitmeid vastuseid, mis koik toetavad strateegilise
poliitikaalgatuse kaivitamist, eelkdige panust, mille andsid Euroopa Parlament,® tdoohutuse ja
tootervishoiu nduandekomitee (ACSH)® ja kdrgemate téoinspektorite komitee (SLIC)™.

Konsultatsioonide 15puleviimiseks korraldas komisjon konverentsi tootingimuste'' teemal,
milles osalesid peamised sidusriihmad, et arutada tootervishoiu ja todohutuse valdkonna
edendamise pohiiilesandeid ja prioriteete.

Kéesoleva strateegilise raamistiku rakendamine toimub paralleelselt ELi tootervishoidu ja
tooohutust késitlevate digusaktide jarelhindamisega, mille jareldusi on oodata 2015. aasta
16puks. See hindamine, mida on ndutud raamdirektiiviga 89/391/EMU ning mis on lisatud
komisjoni digusloome kvaliteedi ja tulemuslikkuse programmi,”” tugevdab tdenditebaasi
voimalike uute algatuste jaoks tulevikus. Sel pohjusel ning arvestades selle iilesande suurt
tahtsust, vaadatakse kehtiv strateegiline raamistik uuesti ldbi 2016. aastal, et votta tdielikult
arvesse hindamise tulemusi ja strateegia ,,Euroopa 2020 ldbivaatamist.

Kéesolevas teatises sdtestatakse peamised strateegilised eesmirgid ning rida meetmeid
tootajate tervise ja ohutuse parandamiseks (4. osa), mis pdhinevad lahendamata probleemide
(2. osa) ja peamiste lilesannete (3. osa) kindlakstegemisel.

2. ULEVAADE — TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE ARENG NING LAHENDAMATA
PROBLEEMID

Viimase 25 aasta jooksul tehtud edusammud ELi to6tervishoiu ja todohutuse strateegia
tditmisel on suures osas saavutatud tdnu terviklikele digusaktidele ning liidu, liikmesriikide ja
sidusriihmade, nditeks tooturu osapoolte algatatud ja rakendatud poliitikameetmetele.

®SWD (2013) 202.

" http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=333 &langld=en&consultld=13&visib=0& furtherConsult=yes.

8 Euroopa Parlamendi 15. detsembri 2011. aasta resolutsioon Euroopa strateegia vahehindamise kohta (A7-
0409/2011); Euroopa Parlamendi 12. septembri 2013. aasta resolutsioon Euroopa todtervishoiu ja tddohutuse
strateegia kohta (2013/2685(RSP)).

? 1. detsembril 2011 vastu vdetud arvamus.

199, veebruaril 2012 vastu voetud arvamus.

' Konverents to6tingimuste teemal, 28. aprill 2014.

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=88 &eventsld=979& furtherEvents=yes
2 COM(2012) 746.
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Enamik ELi todtervishoiu ja todohutuse strateegias 2007—2012 sitestatud digusaktidest ning
muudest kui seadusandlikest algatustest tulenevatest kohustustest on tdidetud.

ELi tootervishoiu ja todohutuse strateegias on sétestatud lihine kooskolastamisraamistik ja
tthine arusaam juhtimisest. 27 liikmesriigil on niitid riiklik to6tervishoiu ja tédohutuse
strateegia, mis on kohandatud vastavalt riigis valitsevale olukorrale ja peamistele
prioriteetsetele valdkondadele. Ajavahemikul 2007-2011 véhenes ELis 27,9 % selliste
onnetusjuhtumite arv, mis tdid kaasa enam kui kolmepédevase puudumise toolt"™. ELi ja
riiklikul tasandil tehtud algatused teadlikkuse parandamiseks on suuresti kaasa aidanud
riskiennetuskultuuri tugevdamisele.

Hiljutine Eurobaromeetri uuring'® niitab, et valdav enamus td6tajaid on rahul téotervishoiu ja
tooohutuse olukorraga oma tdokohal (85 %) ja rohkem kui kolmandik (77 %) kinnitab, et
tootervishoiu ja tdoohutuse alane teave ja koolitus on tookohal kittesaadav.

Tootervishoiu ja todohutuse 2007-2012 aastate strateegia hindamisel leidis kinnitust, et ELi
strateegia rakendamine oli iildiselt tdhus ja selle eesmirgid saavutati. ELi strateegia aitas
parandada to6tervishoidu ja tooohutust késitlevate digusaktide rakendamist ning selgitada ELi
eeskirju. Rakendamine on siiski jitkuvalt keeruline {ilesanne, eelkdige VKEde jaoks, kellel on
raskusi mone reguleeriva ndude tditmisega. Lisaks esines puudusi, eelkdige seoses mdjuga
tiksikutele ettevotetele kohalikul tasandil, eriti VKEdele. Samal ajal kui valitsusasutused
osalesid aktiivselt strateegia rakendamises, oli teisi ELi partnereid, eriti riiklikke to6turu
osapooli, raskem kaasata. Statistiliste andmete kogumine ja seirevahendite arendamine ei
olnud piisavad. Eelkdige toob 2007—2012 strateegia hindamine vilja vajaduse tegeleda
tohusamalt konkreetsete ennetusmeetmete mojuga iiksikutele ettevotjatele (eriti VKEdele),
tootervishoiu ja tdoohutuse ning keskkonna ja kemikaalide vastastikuse mdjuga ning
kutsehaiguste ja todga seotud tervisehdirete tohusa ennetamisega.

Vaatamata té00nnetuste mirkimisviidrsele vihenemisele ning edusammudele ennetustods,
vajab todtervishoid ja tooohutus ELis siiski jatkuvalt parandamist.

e Igal aastal sureb to60nnetuste tagajdrjel enam kui 4 000 todtajat ja iile kolme miljoni
tootaja on selliste tosiste tooOnnetuste ohvrid, mis toovad kaasa enam kui
kolmepievase to61t puudumise®.

o 2429% tootajatest leidis, et nende tervis ja turvalisus on t60 tdttu ohus, ning 25 %
viitis, et t66 on peamine tegur, mis avaldab negatiivset mdju nende tervisele™.

e Inimeste kannatustele lisaks on todga seotud haiguspuhkustest tulenevad kulud
vastuvOetamatult suured. Saksamaal on 460 miljoni haiguspuhkuse pédeva tulemuseks
aastas hinnanguliselt tootlikkuse langus 3,1 %"’ SKPst.

e Samuti on vastuvdetamatult suured haigustest ja Onnetustest tulenevad kulud
sotsiaalkindlustusele.  2010/2011.  majandusaastal  oli  netokulu  ainuiiksi
Uhendkuningriigi valitsusele hinnanguliselt 2 381 miljonit naela™.

Tootajate tervise ja ohutuse edasiseks edendamiseks, nagu on sétestatud aluslepingus (artiklid
153 ja 156), peab komisjon jirjekindlaid poliitikameetmeid koostdds litkmesriikidega.

" Euroopa to6dnnetuste statistika (ESAW), Eurostati hinnang. NACE rev. 2 klassifikaatori A C-N jagudes.

' Eurobaromeetri kiiruuring to6tingimuste kohta
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/flash _arch 404 391 en.htm#398

1> Euroopa to6dnnetuste statistika (ESAW), 2011.

' Euroopa to6tingimuste uuring (EWCS), 2010.

17 Foderaalse tooohutuse ja todtervishoiu instituudi (BAuA) ja toohdiveministeeriumi aruanne, Safety and Health
at Work, 2011.

' Costs to Britain of workplace fatalities and self-reported injuries and ill-health (T66ga seotud dnnetussurmade,
iseteatatud vigastuste ja terviseprobleemide kulud Uhendkuningriigile), 2010/2011, Tervishoiu ja ohutuse
tditevasutus, 2013.
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Tootervishoiu ja tooohutuse avaliku poliitika majanduslikku ja sotsiaalset kasu on kindlalt
toendanud positiivne mdju majanduskasvule ning suurem tootlikkus ning dnnetuste ja tdsiste
haiguste vihenemine. Meetmete votmisel tuleb siiski asjakohasel viisil votta arvesse, milliseid
kulusid need ettevotete jaoks tekitavad.

3. MILLISED ON PEAMISED ULESANDED?

Eelmises jaos toodi iilevaates vilja peamised iilesanded, mis on iihised kogu liidus ja nduavad
jatkuvalt poliitilisi meetmeid.

e Esimene iilesanne: parandada meetmete rakendamise tulemuslikkust
liikmesriikides, eelkdige suurendades mikro- ja viikeettevotjate suutlikkust
kehtestada toimivad ja tohusad riskiennetusmeetmed

Tootervishoidu ja todohutust késitlevaid digusakte rakendatakse liikmesriikides praktikas
erinevalt. See ilmneb eriti nduete tditmise osas eraettevotete ja avaliku sektori asutuste ,
majandustegevuse eri sektorite ning erineva suurusega ettevotete poolt.

Enamikul juhtudel jadb to6tervishoiu ja todohutuse haldamise ulatus ning tShusus mikro- ja
viikeettevotjate jaoks eriliseks probleemiks. Viiksemad tiksused tdidavad riiklikke ja ELi
eeskirju endiselt vihemal méddral ning vorreldes suurte iiksustega on nad vdhem teatanud
tootervishoiu ja todohutuse haldusmeetmetest™.

Selle pdhjused on erinevad, alates loomulikest raskustest jargida digus- ja haldusnorme, mille
pohjuseks on sageli otseselt kittesaadava teabe puudumine, kuni selleni, et ei olda oma
kohustustest teadlikud ja puudub ndustamine voi on joustamine puudulik. Nouete tditmise
kulud on VKEde jaoks samuti suhteliselt suuremad.

Aastateks 2007—2012 mdeldud strateegias todtasid komisjon ning Euroopa Too6tervishoiu ja
Tooohutuse Agentuur (edaspidi ,,EU-OSHA”) vilja hea tava praktilised suunised ja
materjalid, et toetada VKEsid todtervishoiu ja tdoohutuse meetmete rakendamisel. EU-OSHA
vilja arendatud veebipdhine interaktiivne riskihindamisvahend (OiRA)* aitab sellele oluliselt
kaasa, holbustades VKEdel tootervishoiu ja todohutuse nduete tditmist. ELi ja riiklikul
tasandil on siiski vaja veelgi enam tegevust kooskdlastada. Poliitikakujundajad peaksid
tootervishoiu ja tooohutuse reguleerivate meetmete véljatdotamisel ja kehtestamisel
arvestama mikro- ja  viikeettevOtjate konkreetseid tingimusi ning  piiranguid.
Poliitikakujundajad ei saa eeldada, et suured ja véikeettevdtjad rakendavad téotervishoiu ja
tooohutuse eeskirjadest tulenevad kohustusi vordselt vai et nende kulud on suhteliselt samad.

Tuleb leida lihtsamad, tdhusamad lahendused, et votta arvesse mikro- ja vidikeettevotjate
olukorda ning tagada seega tOOtajate tervise ja ohutuse tohus kaitse kdigil todkohtadel,
soltumata ettevotja suurusest. See nduab vajaduse korral digusaktide lihtsustamist ning mikro-
ja véikeettevotjatele sobiva ndustamise ja toetuse pakkumist, et lihtsustada riskihindamist.

e Teine iilesanne: parandada tooga seotud haiguste ennetamist, viltides
olemasolevaid ning uusi ja tekkivaid riske

' Vastavalt uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevdtete 2012. aasta uuringule on iiksuse, t6ostusharu ja riigi
suurus tegurid, mis kdige enam mojutavad todtervishoiu ja tddohutuse haldamise ulatust liksustes.

2 http://www.oiraproject.eu/, OiRA on veebiplatvorm, mis vdimaldab luua sektorite riskihindamisvahendeid mis
tahes keeles lihtsal ja standarditud viisil. See voimaldab rajada lihtsalt kasutatavaid tasuta veebivahendeid, mis
saavad aidata mikro- ja viikeettevotjatel kehtestada astmeline riskihindamismenetlus — alustades tookoha
riskide kindlaksméédramisest ja hindamisest, jatkates otsuste tegemise ja ennetustegevuse rakendamisega ning
16petades seire ja aruandlusega.
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Tooga seotud haigused, sealhulgas ebasoodsatest tootingimustest pdhjustatud voi selliste
tingimuste tagajirjel siivenenud haigused, on suur koorem tdotajatele, ettevotetele ja
sotsiaalkindlustussiisteemidele®.

Rahvusvahelise Todorganisatsiooni (ILO) kodige hiljutisemad kittesaadavad hinnangud®
2008. aasta kohta viitavad koguarvuna 159 500 surmaga 1d6ppenud todga seotud haigusele
EL 27s, millest juhtival kohal surma pdhjustajana oli véhk (95 500 juhtu). Hinnanguliselt
pohjustavad tookoha tingimused 4-8,5 % vihki haigestumise juhtudest. Keemiliste ainetega
seotud dnnetussurmad moodustavad ligi poole td6ga seotud surmajuhtumitest.

Kutsehaiguste ning uute ja tekkivate riskide ennetamiseks tehti suuri joupingutusi.
Eesmirgiga tagada inimeste tervise ja keskkonna korgetasemeline kaitse, sdtestati ELi
digusaktid kemikaalide reguleerimiseks (REACH-midrus® ja CLP-méirus™*), samuti
elektromagnetvéljadega kokkupuutumise kédsitlemiseks. Samal ajal voeti mitteseadusandlikke
meetmeid, sealhulgas teabe levitamine, heade tavade vahetamine ja kaks korda aastas
toimuvate EU-OSHA iileeuroopaliste kampaaniate algatamine teadlikkuse parandamiseks®.
Kuna olukord on &irmiselt tdsine, tuleb pidevalt kdrgendatud tdhelepanuga jdlgida toost
tingitud haigusi, nagu vidhkkasvajad, asbesti pdhjustatud haigused, kopsu- ja nahahaigused,
astma ja muud kroonilised haigused.

Kuigi mitmed uued tehnoloogiad ja uuendused tookorralduses on heaolu t66] ning
tootingimusi oluliselt parandanud, nduab t66ga seotud haiguste tOhus ennetamine uute
tehnoloogiate vdimaliku negatiivse mdju hindamist tdotajate tervisele ja ohutusele. Uute
tehnoloogiate toOstuses kasutuselevotu tulemuseks on uued tooted ja siisteemid, mida tuleb
piisavalt testida ning kontrollida tagamaks, et need on ohutud ega kujuta suurt ohtu tarbijatele
ja tootajatele. Nanomaterjalid on iiks nidide, kuna neil materjalidel voivad olla ainulaadsed
omadused, mis vdivad nduda uusi toksilisuse testimismeetodeid ja riskituvastusvahendeid
edasises tootearendusetapis, et kaaluda pdohjalikult ohutuse aspekte. Tdhelepanu tuleb pddrata
ka uutele bio- ja roheliste tehnoloogiate arendamisega seotud riskidele.

Infotehnoloogia arenguga kaasnenud muutused tookorralduses, eelkdige need, mis
vOoimaldavad piisiiihendust, loovad tohutud vdimalused paindlikuks ja interaktiivseks
tooprotsessiks. T66jou mitmekesisus suureneb samuti, nagu nditavad uued ebatiiiipilised
lepingulised suhted ja todkorraldused ning suurem t60jouringlus koos lithemaajalise
ametikohal plisimisega, eelkdige noorte tootajate puhul. Samas hindavad t66tajad hiljutise
Eurobaromeetri uuringu kohaselt iiheks peamiseks tookeskkonnariskiks stressi (53 %), teisel
kohal on ergonoomilised riskid (korduvad liigutused ja vésitavad voi valulikud asendid —
28 %), seejdrel pidev raskuste tdstmine ja tassimine (24 %). Erilist tdhelepanu nouavad
tookorralduse muutused, nende moju fiitisilisele ja vaimsele tervisele. Eelkdige naisi voivad

! Vt nt konkreetne uuring selle kiisimuse kohta: Binazzi jt, The burden of mortality with costs in productivity
loss from occupational cancer in Italy, American Journal of Industrial Medicine, 2013. aasta november;
56(11): 1k 1272-9.

*2 http://www.ilo.org/safework/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/moscow/areas/safety/docs/safety _in_numbers en.pdf.

3 Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirus (EU) nr 1907/2006, 18. detsember 2006, mis kisitleb kemikaalide

registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist (REACH), ELT L 136, 29.5.2007.

** Euroopa Parlamendi ja ndukogu mérus (EU) nr 1272/2008, 16. detsember 2006, mis kisitleb ainete ja segude

klassifitseerimist, margistamist ja pakendamist, ELT L 353, 31.12.2008.

» EU-OSHA kampaania 2012-2013, ,,Ennetame riske iiheskoos”.

EU-OSHA kampaania 2010-2011, ,,Ohutu hooldus”.

EU-OSHA kampaania 2008-2009, ,,Riskihindamine”.

EU-OSHA kampaania 2007-2008, ,, Tervislike td6kohtade algatus”.
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ohustada konkreetsed riskid, nagu luu- ja lihaskonna vaevused voi teatavad vihiliigid nende
tookohtade olemuse tdttu, kus nad on iileesindatud®.

e Kolmas iillesanne: demograafiliste muutustega toimetulek

ELi rahvastik vananeb ning 60aastaste vdi vanemate inimeste arv suureneb ELis igal aastal
kahe miljoni vorra. Tooealine elanikkond vananeb samuti, kuna vanemate todtajate osakaal
toohdives  suureneb  vorreldes  nooremate  tddtajatega.  Vastavalt  Eurostati
rahvastikuprognoosile (Europop 2010) kasvab vanemaealiste tootajate (vanuses 55—64 aastat)
osa EL 27s ajavahemikul 2010-2030 hinnanguliselt 16 % vorra.

Komisjoni valge raamat pensionide kohta nduab tdoelu pikendamist, et tagada piisavad ja
jatkusuutlikud pensionisiisteemid. See nduab asjakohaseid to6tingimusi®’.

Jatkusuutlikuks t66eluks ning aktiivsena ja tervena vananemiseks on tdotajatele vaja tagada
hea tervis ja ohutus, pidades eelkdige silmas todtava elanikkonna vananemist ja tdoelu
pikenemist. See ndouab ohutu ja tervisliku keskkonna loomist iitha mitmekesisemaks muutuva
t06jou kogu tooelu kestel. Selle saavutamiseks on oluline parandada ennetuskultuuri.

Tookarjadri edukas pikendamine soltub suuresti tookohtade ja todkorralduse, sealhulgas
todaja, tookohale juurdepddsu ja tookohaga seotud ennetusmeetmete asjakohasest
kohandamisest vanematele todtajatele. Arendada tuleks ka eluaegset todalast
konkurentsivoimet, et tulla toime to6tajate vananemisest tingitud muutuva toovoimekusega.
Uuenduslikud IKT-pdhised tooted ja teenused (nt intelligentses elukeskkonnas todtamiseks)
pakuvad todalase konkurentsivdime parandamiseks laiaulatuslikke voimalusi. Lisaks on vaja
taasintegreerimise ja rehabilitatsiooni meetmeid, mis vOimaldaksid naasta varakult todle
parast dnnetust voi haigust, et viltida tdotajate pilisivat tooturult korvalejaamist.

4. STRATEEGIA PEAMISED EESMARGID

Selleks et terviklikult, valdkonnaiilesel viisil tdita 3. osas kindlaks méddratud kolme iilesannet,
pakub komisjon vélja mitu meedet, mis on jaotatud seitsme peamise strateegilise eesmérgi
vahel ning mida tuleb rakendada ja arendada tihedas koostdds litkmesriikide, todturu
osapoolte ja teiste sidusriihmadega. Vastavust nendele eesmérkidele ja edusamme
tegevuskava tditmisel jélgitakse ja hinnatakse kavakindlalt ning neid voetakse arvesse
tootervishoidu ja todohutust késitlevate digusaktide hindamisel.

4.1. Riiklike strateegiate edasine konsolideerimine

ELi koordineerivat rolli tunnustatakse laialdaselt ja seda peetakse usaldusvéérseks. ELi
tootervishoiu ja tooohutuse strateegia 2007—2012 hindamine niitas, et 27 liikmesriiki on
kooskdlas ELi strateegiaga kehtestanud riiklikud strateegiad.

Riiklike strateegiate analiiiisi kokkuvottes tuuakse vélja, et {ildiselt kajastavad nad ELi
strateegias sdtestatud prioriteete, kohandades neid vastavalt asjaomase riigi olukorrale.
Enamikus liitkmesriikides rohutasid riikliku tasandi sidusriihmad ELi tootervishoiu ja
tooohutuse strateegia rolli tootervishoiu ja tddohutuse tdhtsustamisel riiklikus poliitilises
tegevuskavas ning riikliku otsustamisprotsessi mojutamises selles valdkonnas. Samas voiks
ELi toetus riiklike strateegiate rakendamisele olla suurem ja siistemaatilisem, kasutades

% EU-OSHA, 2013. New risks and trends in the safety and health of women at work.
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/new-risks-and-trends-in-the-safety-and-health-of-women-at-
work/view.

*" Valge raamat. Piisava, kindla ja jatkusuutliku pensioni tagamise tegevuskava, COM(2012) 55 (final).
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meetmeid, nagu poliitika kooskdlastamine, vastastikune Ope ja ELi rahaliste vahendite
kasutamine. Liikmesriikidel palutakse kaaluda oma riiklike strateegiate ldbivaatamist, pidades
silmas uut ELi todtervishoiu ja tooohutuse strateegilist raamistikku, konsulteerides pidevalt
asjakohaste sidusriihmadega, sealhulgas to6turu osapooltega.

Tegevus 2014. aastast alates:

e vaadata ldbi riiklikud to6tervishoiu ja tooohutuse strateegiad, pidades silmas uut ELi
strateegilist raamistikku —  litkmesriigid, kes konsulteerivad asjaomaste
sidusrithmadega, sealhulgas to6turu osapooltega;

e luua koiki riiklikke tootervishoiu ja todohutuse strateegilisi raamistikke hdlmav
andmebaas — komisjon koost6os EU-OSHAga, ja

e mdidrata riiklike strateegiate kontaktpunktid (litkmesriigid), kes kohtuvad
korrapdraselt, et kaardistada ja vahetada hiid tavasid — komisjon, EU-OSHA,
tooohutuse ja todtervishoiu ndouandekomitee ja kdrgemate todinspektorite komitee.

4.2. Lihtsustada tootervishoidu ja tooohutust kisitlevate digusaktide nouete tiitmist,
eelkoige mikro- ja viikeettevotjate puhul

VKEdel on selles valdkonnas enam raskusi regulatiivsete nduete tditmisega. Seega on oluline
parandada suuniste kvaliteeti ning pakkuda praktilisi vahendeid, et lihtsustada to6tervishoidu
ja tooohutust kisitlevate oOigusaktide nduete tditmist. ELi ja riikliku tasandi meetmete
rakendamisel voOetakse arvesse mikro- ja véikeettevotjate vajadusi, sealhulgas kohandades
vahendeid (nditeks veebipdhine interaktiivne riskihindamisvahend) vajalikul mééral.

Tegevus 2014. aastast alates:

e pakkuda liikmesriikidele rahalist ja tehnilist abi veebipdhise interaktiivse
riskihindamisvahendi ning teiste IT-pShiste vahendite rakendamisel, keskendudes
prioriteetsetele sektoritele — litkmesriigid Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) ja EU-
OSHA toetusega;

e tootada vilja suunised ja méadrata kindlaks heade tavade ndited, vOttes arvesse
VKEde ja eriti mikroettevotjate konkreetset olemust ja tingimusi — komisjon ja
EU-OSHA;

e edendada hea tava vahetamist, mille kaudu suuremad ettevotted toetavad VKEsid
tarnija-pakkuja-ostja ahelas, et parandada to6tervishoidu ja todohutust — komisjon
koostdds litkmesriikide ja tooohutuse ja todtervishoiu nduandekomiteega;

o jitkata teadlikkuse parandamise kampaaniaid — komisjon koostdds litkmesriikide
ja EU-OSHAga.

4.3. Tootervishoidu ja tooohutust Kkisitlevate oOigusaktide parem joustamine
liikmesriikides

Tooinspektori kiilastus on sageli esimene kord, kui ettevdtjad ja tootajad kuulevad

tootervishoiu ja todohutuse eeskirjadest. See viitab puudustele teadlikkuses, millega on vaja

stisteemsel viisil tegeleda. On oluline, et todinspektoreid ndhakse pigem Oigusaktide nduete

tditmisele kaasa aitajatena kui dritegevuse takistajatena.

Tooinspektsioonidel on samuti téhtis roll deklareerimata t66 tuvastamisel ja tokestamisel.

Seetdttu, kuigi inspekteerimistel keskendutakse alati nduetele vastavuse kontrollimisele,

peaksid need olema toetavad ja kindlalt suunatud konkreetsete riskide hindamisele. ELis on

umbes 20 000 todinspektorit — ligikaudu iiks inspektor 9 000 to6taja kohta —, kes kuuluvad
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asjaomastesse riiklikesse tooinspektsioonidesse”®. Nad teostavad umbes 1500000
inspekteerimist aastas®.

Tooinspektsioonide tdhusus soltub suuresti todinspektorite teadmistest ja voimekusest
inspekteerimist 14bi viia. Tédinspektorite koolitamine todtervishoiu ja tddohutuse, eelkdige
tekkivate riskide ja uute tehnoloogiate valdkonnas on vajalik, et riskipdhiseid inspekteerimisi
nduetekohaselt teostada.

Arvestades eelarvelisi piiranguid, v3iks ELi rahastamisprogramme (sealhulgas ESF) paremini
kasutada, et anda todinspektoritele vajalikud vahendid. Heade tavade vahetamine
tooinspektorite vahel ELi tasandil on olnud ja peaks jatkuvalt olema nende tegevuse tdhususe
parandamise vahend.

Tegevus alates 2014. aastast:

e teha kindlaks tooinspektsioonide ressursid ning hinnata nende voimekust tdita oma
peamisi kohustusi tdotervishoidu ja tooohutust kisitlevate digusaktide joustamisel
— korgemate todinspektorite komitee;

¢ hinnata vahetusprogrammi / todinspektorite koolitust ning teha kindlaks, kuidas
tdiustada koostood korgemate todinspektorite komitees, vOttes arvesse uusi
tootervishoiu ja tooohutuse alaseid probleeme — komisjon koostods korgemate
todinspektorite komiteega;

e hinnata litkkmesriikide kehtestatud sanktsioonide ja haldustrahvide, samuti muude
nn pehme joustamise meetmete ja ebatraditsiooniliste nduete tditmise seireviiside
tohusust — komisjon koostoos liikmesriikidega kdrgemate todinspektorite komitee
ning tooohutuse ja todtervishoiu ndouandekomitee kaudu.

4.4. Kehtivate digusaktide lihtsustamine

Kooskdlas digusloome kvaliteedi ja tulemuslikkuse programmi®® eesmirkidega ndutakse
komisjoni, teiste ELi institutsioonide ja liikmesriikide jdtkuvat iihist joupingutust, et
lihtsustada ELi digusakte ja kaotada ebavajalik halduskoormus. Eelseisvatel aastatel on eriti
tdhtis hinnata, kas kehtivad to6tervishoidu ja tooohutust kidsitlevad digusaktid on eesmirgile
vastavad, uurida, kuidas parandada nende rakendamist, ning tagada parem, toimivam ja
tihesugune nduete tditmine kdikides litkkmesriikides ja ettevotetes.

Kooskdlas direktiiviga 89/391/EMU on komisjon kaasatud tootervishoidu ja tddohutust
kisitlevate digusaktide igakiilgsesse hindamisse®. Sellega seoses esitasid liikmesriigid hiljuti
komisjonile riikliku aruande tddtervishoidu ja tddohutust kisitlevad 24 direktiivi rakendamise
kohta. Praegu komisjon analiiiisib riikide rakendusaruandeid ja need kaasatakse ka
hindamisse.

Hindamisel pdoratakse erilist tdhelepanu halduskoormuse voéimaliku lihtsustamise ja/voi
vihendamise kindlakstegemisele, eelkdige mikro- ja viikeettevotjate suhtes, sdilitades samal
ajal tootajate tervise ja ohutuse korgetasemelise kaitse. See protsess ei ole asjakohane mitte
iiksnes ELi Oiguse, vaid ka siseriiklike digus- ja haldusnormide puhul, millega vdetakse iile
ELi oigusakt. Liikmesriike julgustatakse seega tditma paralleelselt sama iilesannet.
Hindamistulemusi, mis avaldatakse 2015. aastal, vOetakse arvesse 2016. aastal toimuva
strateegilise raamistiku ldbivaatamise kdigus.

28 Korgemate todinspektorite komiteele saadetud riiklike todinspektorite aruanded, 2011.
¥ Korgemate tooinspektorite komiteele saadetud riiklike todinspektorite aruanded, 2009.
¥ COM(2013) 685 (final).
1 Kooskdlas ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiivi 89/391/EMU (to6tajate toGtervishoidu ja todohutuse
parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta) artikliga 17a, EUT L 183, 29.6.1989, Ik 1.
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Tegevus 2014. aastast alates:

e osana tootervishoidu ja todohutust kisitlevate oOigusaktide hindamisest teha
kindlaks ebavajaliku koormuse voimalikud lihtsustamis- ja/voi
vihendamisvdoimalused ning edendada avalikku arutelu koigi sidusrithmadega —
komisjon ning tdoohutuse ja todtervishoiu nduandekomitee;

e julgustada liikmesriitke tegema kindlaks, mis on pohjustanud konkreetse,
tootervishoiu ja todohutuse strateegiat iilevOtvate Oigusaktide ja siseriiklike
Oigusaktide kohaldamisest tingitud regulatiivse koormuse, ning analiiiisida riikliku
rakendamise aruandeid, et teha kindlaks head tavad ja edendada teabevahetust —
litkmesriigid koostd0s komisjoniga;

e hinnata mikroettevotjate olukorda madala riskiga sektorites ja kaaluda, kuidas
lihtsustada riskihindamise rakendamist, sealhulgas dokumente — komisjon.

4.5. Tegeleda t60jou vananemise, tekkivate uute riskide, tooga seotud tervisehéirete
ja kutsehaiguste ennetamisega

Muutuvate tehnoloogiate, uute toodete ja uute kemikaalide turustamise tottu on vajalik
koguda ja hinnata kindlaid teaduslikke tdendeid, et teha kindlaks, kuidas kdige paremini
lahendada tekkivatest uutest riskidest pohjustatud probleeme. ELi institutsioonid, eriti
komisjon, peaksid selles to0s rakendama olemasolevaid kdrgeima tasemega teadmisi.

Peale selle védérivad konkreetseid vanuseriihmi, puuetega tootajaid ja naisi ohustavad riskid
erilist tdhelepanu ning nduavad sihipérast tegevust. Tootervishoiu ja todohutuse katseprojekt
vanematele tootajatele teeb kindlaks viisid vanemate tootajate fliiisilise ja vaimse tervise
edendamiseks. See esitab ka hea tava niiteid ja lihtsustab teabevahetust. Intelligentset
elukeskkonda késitlev {iihiskava aitab kaasa vananevast t60joust tingitud probleemi
lahendamisele.

Uute tekkivate riskide hindamine, mis pdhineb teaduslikel toenditel, ja tulemuste levitamine
on oluline osa todtervishoidu ja toddohutust kdsitlevate kehivate digusaktide jarelhindamisest.

Tegevus 2014. aastast alates:

e luua todtervishoiu ja tooohutuse spetsialistide ja teadlaste vorgustik ning selgitada
vilja vajadus asutada soltumatu teaduslik nduandeorgan, mis suunaks nende
soovitused komisjoni tddsse > komisjon;

e toetada Euroopa Riskiseirekeskuse uurimistulemuste levitamist asjakohaste
osalejate seas — komisjon koostoos EU-OSHAga;

e cdendada tootervishoiu ja tooohutuse valdkonnas selliste heade tavade
vidljaselgitamist ja tutvustamist, mis aitavad parandada konkreetsete tootajate
kategooriate tootingimusi: nt vanemad tdotajad, kogemusteta noored todtajad
(sealhulgas need, kes on todle voetud erinevas vormis ajutiste lepingutega),
OpipoisiOppe raames tddtajad, puuetega tdotajad ja naised - EU-OSHA;

e cdendada rehabilitatsiooni ja taasintegreerimise meetmeid, rakendades Euroopa
Parlamendi katseprojekti (vanemate tootajate kohta) ja tervislike tookohtade
kampaania 2016—2017 tulemusi — komisjon koost6os EU-OSHAga;

e teha kindlaks ja levitada tookohaga seotud vaimse tervise probleemide ennetamise
hiid tavasid - EU-OSHA.

*2 https://osha.europa.eu/en/priority_groups/ageingworkers/ep-osh-project.
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4.6. Parandada statistiliste andmete kogumist ja arendada andmebaasi

Tdenditel pohineva poliitika kujundamise puhul on oluline koguda tdepéraseid, ajakohaseid ja
vorreldavaid statistilisi andmeid tooga seotud Onnetuste ja haiguste, kutsekiirituse, téoga
seotud terviseprobleemide kohta ning analiiiisida todtervishoiu ja té6ohutuse valdkonnas
tehtud kulusid ja tulusid. Tooonnetuste suhtes kehtestas komisjon madrusega (EL)
nr 349/2011%° iga-aastase, 2013. aastast algava andmekogumise ndude. Siiski siilivad
probleemid kutsekiirituse ja tooga seotud terviseprobleemide alaste andmete puhul. Seetottu
on endiselt raske vorrelda tootervishoiu ja todohutuse nduete tditmist eri litkmesriikides ning
teha selliste vordluste pdhjal tdenduspohiseid poliitilisi jareldusi. Olukord on eriti keeruline
kutsehaiguste ja tooga seotud tervisehiirete puhul.

Riigi ja ELi statistikacksperdid peaksid seepdrast tegema koost6dd ning suurendama
joupingutusi andmekogumise parandamiseks ja iihiste 1&henemisviiside viljatdotamiseks, et
kindlaks maéadrata ja mdota tdoOtajate tervist ohustavaid riske, vOttes samas arvesse
halduskulusid, mida ettevotetel ja riiklikel haldusasutustel sellega seoses kanda tuleb.

Tegevus 2014. aastast alates:

e hinnata Euroopa to60nnetuste statistika (ESAW) andmekogumise raames
litkmesriikide t660nnetuste kohta edastatud andmete kvaliteeti, eesmirgiga parandada
katvust, tdepirasust, vorreldavust ja ajakohasust — komisjon ja riiklikud padevad
asutused;

e viia 2016. aasta 16puks 1dbi erinevate vdimaluste hindamise, et parandada ELi tasandil
kutsehaigusi késitlevate andmete kittesaadavust ja vorreldavust ning méérata kindlaks
lihtsustatud andmeedastuse teostatavus — komisjon ja riiklikud piddevad asutused;

e algatada tooohutuse ja toodtervishoiu ndouandekomitees riiklike ekspertide osavotul
arutelud, pidades silmas soovitusi luua iihine kutsekiirituste andmebaas — komisjon,
tooohutuse ja tootervishoiu nduandekomitee ja riiklikud eksperdid;

e uurida enne 2016. aastat vdimalusi, kuidas parandada teavet tootervishoiu ja
tooohutusega seotud kulude ja tulude kohta;

e arendada enne 2016. aastat vélja vahend ELi strateegilise raamistiku 2014—2020
rakendamise, sealhulgas meetmete ja tulemusnditajate seireks, tuginedes 2009. aasta
strateegia tulemustabelile — komisjon ning tooohutuse ja todtervishoiu
nduandekomitee.

4.7. Kooskolastada paremini ELi ja rahvusvahelisi joupingutusi tootervishoiu ja
tooohutuse edendamisel ning teha koostood rahvusvaheliste organisatsioonidega

Uleilmastunud majanduses on ELi huvides parandada t66diguse standardeid ja nende tdhusat
kohaldamist kogu maailmas, vottes mitmepoolseid meetmeid koostods rahvusvaheliste
padevate asutustega ning kahepoolseid meetmeid ELi suhetes kolmandate riikidega. See peab
samuti aitama kandidaatriikidel ja vodimalikel kandidaatriikidel viia oma struktuuride
suutlikkus ja digusaktid kooskolla ELi diguses sdtestatud nduetega.

Rahvusvahelised partnerid ja vaatlejad iildiselt tunnustavad ELi to6tervishoiu ja todohutuse
poliitika eeskuju andvat rolli. Sellele viitab kahepoolse koostdd kiire laienemine viimastel
aastatel mitte tiiksnes traditsiooniliste partneritega sellistest arenenud turumajandusega
riikidest nagu Ameerika Uhendriigid, vaid ka ja eelkdige uute partneritega tirkava
turumajandusega riikidest, nagu Hiina ja India.

3 Komisjoni miarus (EL) nr 349/2011, 11. aprill 2011, millega rakendatakse to6dnnetusi kasitleva statistikaga
Euroopa Parlamendi ja ndukogu maédrus (EU) nr 1338/2008 rahvatervist ning todtervishoidu ja todohutust
késitleva tihenduse statistika kohta, ELT L 97, 12.4.2011, 1k 3-8.
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Komisjon voib aidata mirkimisvairselt kaasa tooonnetuste ja kutsehaiguste vihendamisele
kogu maailmas. Tuginedes olemasolevale koostddle, peab EL piitidma eelkdige koos ILO ja
teiste  eriorganisatsioonidega, nagu Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ning
Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsioon (OECD) saavutada paremaid tulemusi ELis ja
eriti véljaspool ELi. Tohustatud koostdod on vaja, et tagada jarjekindel ja sidus ldhenemisviis
ning kasutada paremini dra koostoimet ELi ja rahvusvahelisel tasandil.

Tegevus 2014. aastast alates:

o jitkata kandidaatriikide toetamist 19. peatiiki iile peetavate {ihinemislabirdadkimiste
ajal ning nende voimalike kandidaatriikide toetamist, kes saavad stabiliseerimis- ja
assotsiatsioonilepingust abi tootervishoidu ja téoohutust késitlevate riiklike
oigusaktide ELi digusega vastavusse viimiseks — komisjon;

e tugevdada tootervishoiu ja tdoohutuse alast koostodd eelkdige ILO, kuid ka WHO
ja OECDga — komisjon;

e algatada vastastikuse mdistmise memorandumi l&dbivaatamine koos ILOga, et
kajastada paremini tootervishoiu ja tddohutuse strateegiat — komisjon;

e aidata kaasa ELi vabakaubandus- ja investeerimisalaste kokkulepete sééstva
arengu peatiiki rakendamisele todtervishoiu ja toGohutuse ning todtingimuste
suhtes — komisjon;

o [kisitleda eelkdige koos ILOga iilemaailmses tarneahelas esinevaid puudusi
tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas ning toetada seega G20 algatusi
turvalisemate tookohtade alal — komisjon,;

e tugevdada kdimasolevat toGtervishoiu ja todohutuse alast koostddd ning dialoogi
strateegiliste partneritega — komisjon.

5. ELI VAHENDID
5.1.  Oigusaktid

Oigusaktid on tdendanud oma viirtust, sitestades ELi iihise totervishoiu ja todohutuse alase
méidratluste, standardite, meetodite ja ennetusvahendite kogumi. Kogu ELi hdlmav
tootervishoiu ja todohutuse digusraamistik on vajalik, et tagada todtajate korgetasemeline
kaitse ja luua vordsed voimalused koigile ettevotetele, sdltumata nende suurusest, asukohast
voi tegevusvaldkonnast. Toendid nditavad, et dJiguslike kohustuste tditmine ning
kontrolliasutuste, sealhulgas todinspektsioonide poolne joustamismeetmete votmine jadvad
enamikus ettevotetes peamiseks liikumapanevaks jouks tootervishoiu ja todohutuse
haldamisel*.

Arvestades ettevotete suurusest ja t60jou mitmekesisusest tulenevaid erinevusi tingimustes
ning vajadust kujundada sihipdraseid ja tdohusaid poliitikameetmeid, tuleks olukorra
muutmiseks siiski kasutada ka muid kui seadusandlikke vahendeid. Need holmavad
vordlusuuringut, heade tavade kindlakstegemist ja vahetamist, teadlikkuse parandamist,
vabatahtlike normide kehtestamist ja kasutajasdbralikke IT-vahendeid.

Komisjon jatkab seiret tootervishoidu ja todohutust kisitlevate digusaktide rakendamise iile
litkkmesriikides, et tagada asjakohane nduete tditmine. ELi todtervishoidu ja todohutust
kasitlevate digusaktide jatkuv hindamine aitab kujundada tulevasi komisjoni algatusi.

** Uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevdtete uuring (ESENER) — Managing safety and health at work,
Euroopa Riskiseirekeskuse aruanne 2010.
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5.2.

ELi fondid

Praegu kasutab 13 ELi liikmesriiki Euroopa Sotsiaalfondi (ESF), et parandada oma riiklikke
tootervishoiu ja todohutuse strateegiaid. Liikmesriike julgustatakse kasutama ESFi ja teisi
Euroopa struktuuri- ja investeerimisfonde, et rahastada tdo6tervishoiu ja to6ohutusega seotud
tegevust. Programmitod perioodiks 2014—2020 on ESFi rahalised vahendid kéttesaadavad
sellise tegevuse toetamiseks, mille eesmédrk on muu hulgas edendada sdistvat, kvaliteetset
toohoivet ja sotsiaalset kaasatust, tehes eelkdige jargmist:

Peale

investeerimisprioriteet on ,todtajate, ettevotete ja ettevotjate kohanemine
muutustega”, kujundades ning rakendades tookorralduses uuenduslikke ja
tootlikumaid  viise,  sealhulgas  tOootervishoid ja  todohutus,  viljadpe,
koolitusprogrammid, heade tavade arvestamine jne;

tervislikuma todelu pikendamine, arendades ja rakendades meetmeid tervisliku
tookeskkonna ning vaimse heaolu edendamiseks t661. Seda voib suunata ,,aktiivsena ja
tervena vananemise” investeerimisprioriteedi kaudu;

toetades selliste inimeste toolevotmist ja todle naasmist, kellel on krooniline voi
haruldane haigus, puue vdi vaimse tervise héire, tervikliku 1dhenemisviisi kaudu, mis
tihendab erinevad tddalase konkurentsivdime meetmete vormid, nagu individuaalne
tugi, noustamine, juhendamine, juurdepdds iild- ja kutseharidusele ning -Oppele,
samuti juurdepids teenustele, eriti tervishoiu- ja sotsiaalteenustele;

arendades ja rakendades meetmeid tervisliku eluviisi edendamiseks ning selleks, et
viltida kutse voi keskkonnaga seotud mojurite, mis pdhjustavad haigusi, sealhulgas
véihki, moju tervisele (nt kokkupuude toksiliste ainete, tubakasuitsuse keskkonnaga);
toetades tooinspektorite teadlikkuse parandamist / koolitustegevust, et tdiendada
teadmisi ja oskusi ning haldussuutlikkust téotervishoiu ja todohutusega seotud
kiisimustega tegelemisel;

toetades viikeste ja keskmise suurusega ettevotjate koolitustegevust veebipdhise
interaktiivse riskihindamisvahendi ning teiste IT-pohiste vahendite rakendamisel
kdigis litkmesriikides.

selle kasutatakse meetmete toetamiseks to6hdive ja sotsiaalse innovatsiooni

programme, et edendada koostddd, teabevahetust ning tdotervishoiu ja todohutuse alaste
teadmiste kogumist.

Uus ELi teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm aastateks 2014—2020 (Horisont
2020%) pakub rahastamisvdimalusi, et leida lahendused tervishoiu, demograafiliste muutuste
ja heaoluga seotud sotsiaalsetele probleemidele. Téahelepanu keskmes on jargmised aspektid:

tervise olulisuse moistmine;
vananemine ja haigused;
aktiivsena ja tervena vananemine;
tervishoiu tohus edendamine;
haiguste ennetamine;

valmisolek ja kontroll.

Need valdkonnad viitavad vajadusele késitleda probleeme igakiilgselt, terviklikult, pakkudes
toetust nii pikaajalisteks ja keskmise pikkusega teadusuuringuteks kui ka liihiajalisteks
uuendusmeetmeteks.

* Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirus, millega kehtestatakse teadusuuringute ja innovatsiooni
raamprogramm ,,Horisont 2020 aastateks 2014-2020, KOM(2011) 809 (16plik).
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Euroopa Regionaalarengu Fondi (ERF) poolse rahastamise raames on {ihe aruka
spetsialiseerumise prioriteetse valdkonnana piirkondadele vilja pakutud IKT-pdhine uuendus
aktiivsena ja tervena vananemiseks. Kooskdla ja koostoime aktiivsena ja tervena vananemist
kisitleva Euroopa innovatsioonipartnerluse ning (teise) aktiivset ja intelligentset
elukeskkonda késitleva tihisprogrammi vahel pakub rohkem vdimalusi rahastamiseks ja turu
arenguks.

5.3. Sotsiaaldialoog

Vastavalt aluslepingu sétetele mingivad ELi t66turu osapooled todtervishoiu ja téoohutuse
meetmete viljatootamisel ja rakendamisel ning ohutu ja tervisliku tookeskkonna edendamisel
Euroopas olulist rolli. ELi td66turu osapooled on tdendanud vdimekust leida lahendused, mis
vastavad nii todtajate kui ka ettevotete huvidele, ning on otseselt kaasa aidanud ELi strateegia
rakendamisele selles valdkonnas. ELi t66turu osapoolte kokkulepetel (nt sektoritevaheline
kokkulepe kristallilise rdnidioksiidi kohta ning valdkondlikud kokkulepped teravate
instrumentide kasutamise kohta tervishoiusektoris ja to6tingimuste kohta merendussektoris),
mida on rakendatud autonoomselt v5i digusaktide kaudu,’® ning teistel to6turu osapoolte
algatustel on otsene moju todtajate ohutusele ja tervisele.

Komisjon jdtkab ELi to6turu osapoolte ja nendega seotud riiklike osalejate autonoomsete
tooprogrammide raames tehtava t66 toetamist seoses tootervishoiu ja todohutuse meetmetega.
Ta kutsub sotsiaaldialoogi komiteesid iiles kaaluma, kuidas jouda tohusalt mikro- ja
viikeettevotjateni ning tootada vilja uuenduslikke lahendusi tootervishoiu ja tédohutuse
valdkonnas. ELi t66turu osapooltel palutakse samuti aidata kaasa jdatkuvale ELi acquis
hindamisele.

ELi toostusharudetilesel voi sektorite tasandil peetava sotsiaaldialoogi ning ELi tddtervishoiu
ja todohutuse strateegiliste prioriteetide rakendamise vahelist koostoimet on vaja parandada,
austades samal ajal tdielikult to6turu osapoolte autonoomiat.

Oluline on tagada sidusriihmade vastutus praeguse strateegilise raamistiku eest, kaasates nad
konkreetsete algatuste viljatootamisse ja rakendamisse nii ELi kui ka riiklikul ja t66kohtade
tasandil. Tooohutuse ja todtervishoiu kolmepoolne nduandekomitee ja Euroopa
sotsiaaldialoogi struktuurid peaksid seda protsessi juhtima.

54. Teabevahetus ja teave

Mis tahes tootervishoiu ja tdooohutuse meetme edukus sOltub suuresti nende
teabevahetuskanalite ja vahendite tohususest, mida kasutatakse erinevate asjaomaste
osalejateni joudmiseks, alates poliitikakujundajatest kuni tootajate endini.

Meedia, nagu internet, veebirakendused ja sotsiaalvorgustikud, pakub mitmeid voimalikke
vahendeid, mida tuleb tdiendavalt uurida ning mis vdivad noorte todtajateni jdoudmiseks olla
tohusamad kui tavapédrased meetodid. Komisjon aitab kaasa laiemale sidusrithmade
kaasatusele todtervishoidu ja tooohutust késitlevate digusaktide rakendamisel, sealhulgas
tooturu osapooled, tootervishoiu ja tédohutuse eksperdid, mikro- ja véikeettevotjate ning
kutseliitude esindajad.

EU-OSHA méngib olulist rolli asjakohase to6tervishoiu ja tdoohutuse alase teabe kogumisel
ja levitamisel, lihtsustades heade tavade vahetamist ning arendades teadlikkuse parandamise
kampaaniaid, aidates seega kaasa tootervishoiu ja to0ohutuse strateegia tdohusamale

*® Oigusaktide kaudu rakendamisel, pirast komisjonipoolset hindamist, mis hdlmas esinduslikkust, kooskdla ELi
digusega ning moju VKEdele ja kulutdhususe analiiiisile, kus see oli asjakohane.
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rakendamisele ELi tasandil. EU-OSHA t&otervishoiu ja todohutuse heade tavade andmebaasi
arendamine aitab kaasa tOOtervishoiu ja todohutuse meetmete paremale rakendamisele
ettevotetes. EU-OSHA jitkab iileeuroopaliste kampaaniate elluviimist, et parandada
teadlikkust todtervishoiu ja todohutuse kiisimustest, tagades sotsiaalmeediat kasutades parema
koosmdju.

5.5.

Koostoime teiste poliitikavaldkondadega

Riiklik poliitika teistes valdkondades voib aidata parandada tookeskkonda. Vdimalikku
koostoimet tootervishoiu ja todohutuse strateegiaga on vaja rohkem uurida. Peamised
valdkonnad sellega seoses on jargmised:

haridus: teadlikkuse parandamine tdotervishoiu ja todohutuse kohta saab alguse
koolis. On antud soovitusi kajastada tootervishoiu ja tooohutuse kiisimusi paremini
kooli Oppekavas (eriti kutsedppes), samuti edendada paremini vaimset tervist ja
heaolu®’. On olnud edukaid katseprojekte,”® kuid nende tulemusi on vaja paremini
levitada. Teabe jagamist eracttevotjatele ja koolitust on vaja jétkata;

teadusuuringud: tootervishoiu ja tédohutuse alaste teadusuuringute prioriteedid on
kehtestatud, keskendudes vananemise mdjule, iileilmastumisele, uutele tehnoloogiatele
ning kutse- ja tooga seotud haigustele ja puuetele. Nende teadusuuringute tulemusi on
vaja paremini levitada ja kajastada poliitikakujundamises;

rahvatervis: poliitikakujundajate vahel on selles vallas vaja paremat kooskdlastamist,
et jiatkata olemasolevaid programme ja suuniseid ning luua koostoime. Vajalik on
koost6d peamiste sidusriihmadega (16pptarbijad, ametiasutused, toostusharud) vaimse
tervise ja heaolu iihistegevuse kaudu ning aktiivsena ja tervena vananemist kisitleva
Euroopa innovatsioonipartnerluse raames®. See parandab tingimusi uuenduste
ilevotmiseks ja innovatsiooni investeerimiseks;

keskkond: tuleb teha joupingutusi, et suurendada tdiendavust ja sidusust keskkonna-
ning tootajate kaitse alaste strateegiate vahel, kuna tookohta saab pidada
mikrokeskkonnaks, kus vdib esineda samasugust kokkupuudet ohtlike ainetega, kuigi
eri tasemetel ja konkreetsetel tingimustel;

toostuspoliitika: lihtsad lahendused, nagu dnnetuste drahoidmise alane ndustamine voi
vibratsiooniga kokkupuutumisele osutamine, vdivad aidata VKEdel rakendada
tootervishoiu ja todohutuse strateegiat kulutdhusamalt, kuna nad ei pea palkama
vastavaid eksperte hindamiste l&biviimiseks. Tuleb teha joupingutusi, et suurendada
sidusust ja luua koostoime toOstuspoliitika ning toGtajate kaitse strateegia vahel,
eelkdige keemiliste ainete puhul;

vordsus: todtervishoiu ja tdoohutuse strateegia saab aidata kaasa diskrimineerimise
vastu voitlemisele ning vordsete vdimaluste edendamisele ELi poliitika kaudu,
eelkdige soodustades direktiivi 2000/78/EU* (puuetega inimeste tootervishoiu ja

*” OECD (2012), Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work, Mental Health and Work.

* Tootervishoiu ja tddohutuse strateegia haridusse integreerimine vdi siivalaiendamine moodustab peamise osa
ennetuskultuuri arendamisel, dpetades lastele ja noortele tdiskasvanutele turvaliselt elamist ning to&tamist.
EU-OSHA pakub selles vallas palju teavet heade tavade kohta. https://osha.europa.eu/en/topics/osheducation.

3 http://ec.europa.eu/research/innovation-union/ index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=about.

“ Noukogu direktiiv 2000/78/EU, 27. november 2000, millega kehtestatakse iildine raamistik vordseks
kohtlemiseks to66 saamisel ja kutsealale padsemisel, EUT L 303, 2.12.2000.
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todohutuse kaitse kohta) ning direktiivi 2006/54/EU*" (mis keelab naiste ebasoodsama
kohtlemise t6061 raseduse voi emaduse tottu) tédpset rakendamist.

6. TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE STRATEEGILISE RAAMISTIKU RAKENDAMINE

Kéesolevas teatises sitestatakse raamistik tootervishoiu ja todohutuse alaseks tegevuseks,
koostooks ja heade tavade tutvustamiseks aastatel 2014—2020, mida saab rakendada iiksnes
aktiivses koost00s riigiasutuste ja tooturu osapooltega. Komisjon peab seepérast peamiste
sidusrithmadega asjakohases foorumis avatud arutelu kéesolevas teatises avaldatud arvamuste
ja ettepanekute iile ning kaasab neid vajaduse korral rakendusmeetmetesse. Eriti olulised on
ELi institutsioonidelt, to6turu osapooltelt, erikomiteedelt, nagu todohutuse ja tdotervishoiu
nduandekomitee ja korgem tooinspektorite komitee, ning EU-OSHA-It saadud arvamused.

Kidesolev strateegiline raamistik vaadatakse 1dbi 2016. aastal, pidades silmas ELi
tootervishoiu ja tooohutuse acquis jarelhindamise tulemusi ning edusamme selle
rakendamisel.

Komisjon tagab strateegilise raamistiku rakendamise seire, kasutades dra olemasolevat
foorumit, kaasates téielikult ELi institutsioonid ja kdik asjaomased sidusrithmad.

*! Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2006/54/EU, 5. juuli 2006, meeste ja naiste vordsete vdimaluste ja
vordse kohtlemise pohimdtte rakendamise kohta t66hdive ja elukutse kiisimustes (uuesti sGnastamine), ELT L
204, 26.7.20006, 1k 23.
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