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EUROOPA PARLAMENDI RESOLUTSIOONI ETTEPANEK

uue 2020. aasta jirgse ELi tootervishoiu ja tooohutuse strateegilise raamistiku kohta (sh
tootajate parema kaitsmise kohta kahjulike ainetega kokkupuutumise, toostressi ja
korduvatest liigutustest pohjustatud vigastuste eest)

(2021/2165(INT))

Euroopa Parlament,
— vottes arvesse Euroopa Liidu lepingu artiklit 3,

— vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingu (EL1 toimimise leping) artikleid 153
ja 168,

— vottes arvesse Euroopa Noukogu Euroopa sotsiaalharta artiklit 3,
— vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste harta artiklit 3,

— vottes arvesse Rahvusvahelise T66organisatsiooni (ILO) konventsioone ja soovitusi
tootervishoiu ja todohutuse valdkonnas,

- vottes arvesse URO 2030. aasta kestliku arengu eesmiirke, eelkdige eesmiirki 8.8
,» L 00tajate diguste kaitse ja ohutu tookeskkonna edendamine®,

— vottes arvesse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni, mille osalised on EL ja
koik selle litkmesriigid,

- vottes arvesse URO valitsustevahelise kliimamuutuste paneeli aruannet ,,AR6 Climate
Change 2021: the Physical Science Basis* (Kliimamuutused 2021: reaalteaduslik alus),

— vottes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) vaimse tervise Euroopa
tegevusraamistikku 2021-20251,

— vottes arvesse ndukogu 27. novembri 2000. aasta direktiivi 2000/78/EU, millega
kehtestatakse iildine raamistik vordseks kohtlemiseks t60 saamisel ja kutsealale
padsemisel?,

- vottes arvesse komisjoni 3. veebruari 2021. aasta teatist ,,Euroopa vahktovevastase
voitluse kava” (COM(2021)0044),

— vottes arvesse komisjoni 28. juuni 2021. aasta teatist ,,ELi to6tervishoiu ja todohutuse
strateegiline raamistik aastateks 2021-2027. T66ohutus ja todtervishoid muutuvas
toomaailmas* (COM(2021)0323),

— vottes arvesse komisjoni eksperdiriihma 23. juuni 2021. aasta arvamust tohusate

I Resolutsiooni eelndu WHO vaimse tervise Euroopa tegevusraamistiku (2021-2025) kohta, Euroopa 71.
piirkondlik komitee, 13.—15. september 2021.
2EUT L 303, 2.12.2000, Ik 16.
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tervishoidu investeerimise viiside kohta ,,Tervishoiutdotajate ja muude elutidhtsate
kutsealade toGtajate vaimse tervise toetamine”,

— vottes arvesse Euroopa sotsiaaldiguste sammast, mille Euroopa Parlament, ndukogu ja
komisjon 17. novembril 2017 tihiselt vélja kuulutasid, ja eriti selle 5.—10. pdhimotet,

— vottes arvesse komisjoni 4. mértsi 2021. aasta Euroopa sotsiaaldiguste samba
tegevuskava,

— vottes arvesse Euroopa Ulemkogu 8. mai 2021. aasta Porto deklaratsiooni,

—  vottes arvesse ndukogu 2019. aasta oktoobri jareldusi majanduse ja heaolu kohta, milles
rohutatakse vaimse tervise edendamise otsustavat tdhtsust tookohal,

— vottes arvesse Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 20. oktoobri 2021. aasta
arvamust ,,ELi to6tervishoiu ja toohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027¢,

—  vottes arvesse ELi vaimse tervise ja heaolu tegevusraamistikku, mis voeti vastu 21.-22.
jaanuaril 2016 toimunud vaimse tervise ja heaolu tthismeetme 16ppkonverentsil3,

— vottes arvesse ELi puuetega inimeste diguste strateegiat aastateks 2021-2030,

— vottes arvesse Euroopa sotsiaalpartnerite digiiileminekut kisitlevat raamlepingu
rakendamise esimest ihist aruannet,

- vottes arvesse Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Ameti (EU-OSHA) 24. aprilli
2020. aasta suuniseid ,,COVID-19: tagasi to6le. Tookohtade iimberkorraldamine ja
tootajate kaitse®,

- vottes arvesse EU-OSHA 22. oktoobri 2021. aasta aruannet ,,Telework and health risks
in the context of the COVID-19 pandemic: evidence from the field and policy
implications* (Kaugtoo ja terviseriskid Covid-19 pandeemia kontekstis: valdkonna
tdendusmaterjal ja moju poliitikale),

— vottes arvesse oma 11. septembri 2018. aasta resolutsiooni voimaluste kohta tdotajatele
kvaliteetsete tookohtade leidmiseks vigastuse voi haiguse jarel?,

— vottes arvesse oma 19. juuni 2020. aasta resolutsiooni piiriiileste ja hooajatdotajate
kaitse kohta Euroopas seoses COVID-19 kriisiga®,

—  vottes arvesse oma 17. detsembri 2020. aasta resolutsiooni tugeva sotsiaalse Euroopa
kohta diglaste iileminekute jaoks®,

— vottes arvesse oma 21. jaanuari 2021. aasta resolutsiooni soovitustega komisjonile

3 https://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/other/guides_for applicants/h2020-SC1-BHC-22-
2019-framework-for-action_en.pdf

4ELT C 433, 23.12. 2019, Ik 9.

SELT C 362, 8.9.2021, 1k 82.

6 ELT C 445, 29.10. 2021, 1k 75.
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Oiguse kohta mitte olla kéttesaadav’,

—  vottes arvesse oma 16. septembri 2021. aasta resolutsiooni platvormitdotajate diglaste
tootingimuste, diguste ja sotsiaalkaitse kohta — digitaalarenguga seotud t66hodive uued
vormids,

— vottes arvesse oma 20. oktoobri 2021. aasta resolutsiooni soovitustega komisjonile
toOtajate kaitsmise kohta asbesti eest’,

- vottes arvesse kodukorra artiklit 54,
— vottes arvesse tO0hdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit (A9-0023/2022),

A. arvestades, et inimeste tervise korgetasemeline kaitse tuleb tagada kogu liidu poliitika ja
tegevuse médratlemisel ja rakendamisel;

B. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikirja kohaselt on tervis ,.tdieliku
fiitisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ning mitte iiksnes haiguse voi puude
puudumine”!?,

C. arvestades, et Maailma Terviseorganisatsiooni médratluse kohaselt on vaimne tervis
,heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma voimeid, tuleb toime igapédevase elu
pingetega, suudab tootada tulemusrikkalt ja viljakalt ning on vdimeline andma oma
panuse iihiskonna heaks”!!;

D. arvestades, et 2018. aastal toimus 27 litkmesriigis enam kui 3300 surmaga 16ppenud
onnetust ja 3,1 miljonit surmaga mitteldppenud onnetust; arvestades, et igal aastal sureb
to0ga seotud haigustesse enam kui 200 000 to6tajat!?; arvestades, et need andmed ei
holma koiki deklareerimata toost pohjustatud dnnetusi, mistdttu voib eeldada, et
tegelikud arvud iiletavad oluliselt ametlikku statistikat'?; arvestades, et Euroopa Elu- ja
Tootingimuste Parandamise Fondi (Eurofound) andmetel oli 2017. aastal 20 % Euroopa
tookohtadest halva kvaliteediga ning ohustasid toGtajate fiiiisilist ja vaimset tervist;
arvestades, et 14 % tootajatest on puutunud kokku suurte psiihhosotsiaalsete riskidega'4;
arvestades, et 23 % Euroopa tdo6tajatest on veendunud, et nende ohutus voi tervis on
nende t00 tottu ohus; arvestades, et 2015. aastal leiti Euroopa todtingimuste uuringus, et
21 % Euroopa tookohtadest olid kdrgetasemelised to6kohad!s; arvestades, et 2020. aasta

TELT C 456, 10.11. 2021, 1k 161.

8 Vastuvdetud tekstid, P9 TA(2021)0385.

° Vastuvoetud tekstid, P9 TA(2021)0427.

10 https://www.who.int/about/governance/constitution

' WHO teabeleht ,,Vaimne tervis: meie reageerimise tugevdamine, mérts 2018. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

12 Euroopa Komisjoni pressiteade tddohutuse ja tootervishoiu kohta muutuvas té6maailmas, 28. juuni 2021.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/IP_21 3170

13 Eurostat, tdo0nnetuste statistika, november 2020.

14 Kuues Euroopa t66tingimuste uuring — iilevaatearuanne (2017. aasta ajakohastus), Eurofound, Euroopa Liidu
Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2017.

15 Tookohtade kvaliteedi mustrite profiilid viitavad sellele, et olukord on palju niiansirikkam kui lihtsalt
polariseerumine korge ja madala kvaliteediga tookohtade vahel. Analiilisis rithmitatakse tdtajad viie tookoha
kvaliteedi profiili kohaselt: korgetasemelised todkohad (21 % todtajatest); sujuvalt toimivad tookohad (25 %);
aktiivsed kéelist t60d eeldavad tookohad (21 %); pingelised tookohad (13 %); ja madala kvaliteediga to6kohad
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Euroopa to6tingimuste uuringu vilitéo peatati COVID-19 pandeemia puhangu tottu,
kuid see kéivitati uuesti 2021. aasta juulis eesmérgiga see avaldada 2022. aasta 16pus;

E. arvestades, et tooga seotud vigastuste oht on rohkem kui kolm korda suurem t66tajate
puhul, kes on téotanud oma todkohal vihem kui neli nddalat, vorreldes nendega, kes on
tootanud oma tookohal rohkem kui aasta!®;

F.  arvestades, et tdodnnetuste ja surmade arvu vihenemise osas ei ole koikides riikides
sama suundumus;

G. arvestades, et Euroopa vihktdvevastase vditluse kava eesmérk on vihendada vahktovest
tingitud haiguskoormust patsientidele, nende peredele ja tervishoiusilisteemidele;
arvestades, et viahktobi on todga seotud surmade peamine pdhjus ja see pdhjustab 52 %
koigist tooga seotud surmajuhtumitest ELis; arvestades, et kantserogeenide tottu sureb
to0ga seotud vihki igal aastal hinnanguliselt 100 000 inimest!’; arvestades, et eri
asutused, sidusriihmad ja WHO on kindlaks méé4ranud 50—70 ainet voi aineriihma
tookohal esinevate kantserogeenide, mutageenide ja reproduktiivtoksiliste ainete
téhtsusjirjestustes, mille jaoks on vaja siduvaid piirnorme; arvestades, et tookohal
puutuvad too6tajad sageli kokku mitme eri ainega, mis vdib suurendada terviseriske,
avaldada kahjulikku moju reproduktiivsiisteemile, sh vihendada viljakust voi
pOhjustada viljatust ning mdjuda negatiivselt loote arengule ja imetamisele;

H. arvestades, et asbestiga kokkupuude nduab Euroopas igal aastal umbes 88 000 inimelu,
pohjustades 55-75 % t66ga seotud kopsuvéhi juhtudest, ning arvestades, et asbest on
45 % kopsuvihi juhtude puhul peamine pdhjus'®; arvestades, et hinnangute kohaselt
kasvab sellest kokkupuutest tingitud suremus jétkuvalt kuni 2020. aastate 1dpuni ja
2030. aastatel'?; arvestades, et kuigi asbest on ELis keelatud alates 2005. aastast, leidub
seda endiselt paljudes haldushoonetes, koolides, elamutes, taristutes,
ithistranspordirajatistes ja veevarustusvorkudes; arvestades, et 80 % ELi litkmesriikides
tookeskkonnast tulenevaks tunnistatud vihktdve juhtudest on seotud asbestiga;

L. arvestades, et selliseid tegureid nagu kiirgust, stressi, todkorraldust ja to6tingimusi
seostatakse koiki todga seotud vihiga; arvestades, et nahavihk on iiks levinumaid
kutsehaigusi, mille esinemissagedus suureneb erinevate tegurite, sealhulgas
kliimamuutuste tottu, ning ainult viga viike osa tddga seotud nahavdhkidest on
Euroopas tunnistatud kutsehaiguseks; arvestades, et vilitingimustes tootavad to6tajad,
eelkdige pdllumajandus-, metsandus-, ehitus- ja turismisektori todtajad, seisavad
ultraviolettkiirgusega kokkupuute korge taseme tottu silmitsi markimisvéaarse riskiga
mittemelanoomse nahavéhi tekkeks; arvestades, et tervishoiu- ja hidaabisektori
tootajad, kellel on hdadaolukorraks valmisolekus ja hddaolukorrale reageerimises oluline
roll, néiteks tuletdrjujad ja ded, seisavad samuti silmitsi sarnase kokkupuute ja
tdiendava stressiga, mis tuleneb suurenenud tookoormusest, mis voib suurendada
psiihhosotsiaalseid riske; arvestades, et veel puudub Euroopa tihine ldhenemisviis UV-

(20 %). Tookohtade kvaliteediskooride muster on profiilide 1dikes varieeruv, mis kinnitab eeldust, et t66koha
kvaliteet holmab eri mootmeid.

16 https://www.safetyandhealthmagazine.com/articles/14053-new-workers-higher-risk

17 Tooga seotud onnetuste ja haiguste kulude rahvusvaheline vordlus, EU-OSHA, 2017.

18 Takala, J., td6dokument ,,Eliminating occupational cancer in Europe and globally*, 2015, 1k 6.

19 Global Asbestos Disaster, ajakiri International Journal of Environmental Research and Public Health, 2018.
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kiirguse ennetamisele?; arvestades, et praegu puuduvad ELi tasandil usaldusvéirsed ja
vorreldavad andmed t66kohas vihktovega kokkupuutumise riskitegurite kohta?!;
arvestades, et 2 % ELi vdhktovest tingitud haiguskoormusest voib seostada ioniseeriva
kiirgusega ning et kokkupuude radooni ja selle lagunemissaadustega siseruumides on
teine peamine kopsuvéhi pdhjustaja Euroopas®?%3;

J. arvestades, et kliimamuutused on juba avaldanud ja avaldavad ka edaspidi kahjulikku
moju inimeste tervisele, tddohutusele ja tootingimustele; arvestades, et
valitsustevahelise kliimamuutuste riithma viimase aruande kohaselt mdjutavad
tootingimusi iiha enam olulised muutused ilmastikumustrites, nagu kuumalained ja
tugevad sademed; arvestades, et suurem kokkupuude to6kohal kdrge temperatuuriga
suurendab kuumarabanduse, dehiidratsiooni, vdsimuse, keskendumisvoime puudumise
ja krooniliste haiguste tiisistuste ohtu; rohutab, et td6ga seotud haigusi, mida seostatakse
bioloogiliste mdjuritega, mojutavad ka kliitmamuutused, nditeks voib temperatuuri tous
mojutada bioloogiliste mojurite vektorite (puugid, sddsed) geograafilist levikut,
holbustades seeldbi uute haiguste levikut konkreetses piirkonnas; arvestades, et on
oluline kohandada to6tavasid, et votta arvesse kliimamuutuste moju4;

K. arvestades, et hea psiihhosotsiaalne tookeskkond soodustab tddtajate vaimset ja fiitisilist
heaolu; arvestades, et psithhosotsiaalsed riskid vdivad tuleneda halvast t66
kavandamisest, korraldamisest ja juhtimisest, kuid ka puudulikust t66ga seotud
sotsiaalsest kontekstist ning pohjustada negatiivseid psiihholoogilisi, fiitisilisi ja
sotsiaalseid tagajirgi, nditeks stressi, drevust, l1dbipdlemist ja depressiooni, mis
kuuluvad tootajate teatatud toost tingitud terviseprobleemide suuruselt teise rithma?3;
arvestades, et to0stress voib mérkimisvadrselt suurendada luu- ja lihaskonna vaevuste,
stidamehaiguste, autoimmuunhaiguste ning reumaatiliste ja krooniliste pdletikuliste
haiguste vallandumise ja dgenemise riski®®; arvestades, et Eurofoundi ja EU-OSHA
andmetel kogeb iile 25 % Euroopa tootajatest liigset to0stressi; arvestades, et 51 % ELi
tootajatest titleb, et stress on nende tookohal tavaline ja ligi 80 % juhtidest on mures
tOOstressi parast?’, mis nditab, et psithhosotsiaalsed riskid teevad muret suuremale osale
ettevotetest?®; arvestades, et iile poole kdigist ELis kaotatud téopdevadest on
pohjustatud toostressist?”; arvestades, et psithhosotsiaalseid riske késitlevad
lahenemisviisid ja digusaktid varieeruvad eri litkmesriikides suuresti; arvestades, et
tookohal rakendatavatele strateegiatele tdhelepanu podramine voib positiivselt mdjutada

20 https://www.euractiv.com/section/health-consumers/infographic/the-economic-impact-of-non-melanoma-skin-
cancer-on-the-society-and-the-welfare-system/

21 Tootajate uuring vihktdve riskiteguritega kokkupuute kohta, EU-OSHA, 20. mai 2020.

22 WHO teabeleht ,,Radon and health*, 2. veebruar 2021. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/radon-and-health

23 Euroopa Parlament, sisepoliitika peadirektoraat, ,,Strengthening Europe in the fight against cancer — Going
further, faster”, juuli 2020. https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2020/642388/IPOL_STU
(2020)642388 EN.pdf.

24 Valitsustevaheline kliimamuutuste rithm, kuues hindamisaruanne, piirkondlik teabeleht — Euroopa.
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wgl/downloads/factsheets/IPCC_AR6 WGI Regional Fact Sheet Europe.pdf
25 Self-reported work-related health problems and risk factors — key statistics*, Eurostat, september 2021.

26 Musculoskeletal disorders: association with psychosocial risk factors at work®, EU OSHA, 2021.

27 Psychosocial risks in Europe: Prevalence and strategies for prevention®, Eurofound ja EU-OSHA, 2014,
Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg.

28 Psychosocial risks and stress at work, EU-OSHA. https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-
stress

29 OSH figures: stress at work - facts and figures*, EU-OSHA, 2009.
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Euroopa elanikkonna vaimset tervist ja heaolu; arvestades, et vaimse tervise
probleemide ennetamine ja vaimse tervise edendamine aitab samuti kaasa asjakohase
tervisega seotud riskikditumise, nditeks alkoholi, narkootikumide ja tubaka tarbimise,
kehalise passiivsuse ja kehva toitumise, vidhendamisele; arvestades, et psiihholoogilise
ja futiisilise heaolu paranemine on otseselt seotud parema tulemuslikkusega tookohal;

L. arvestades, et tookohad voivad vastavalt oma logistilistele vahenditele etendada olulist
rolli rahvatervises, edendades tervislikke eluviise, soodustades sporditegemist ja
kehalist aktiivsust ning edendades laiemalt to6tajate seas tervist koigis selle aspektides;

M. arvestades, et terviseteadlikkus méingib olulist rolli terviseohtude mdjuks
ettevalmistumisel ja selle leevendamisel ning aitab elanikkonnal paremini mdista
vastumeetmeid ja mitmesuguste terviseohtude riskihindamist;

N. arvestades, et COVID-19 pandeemia on selgelt ndidanud vajadust tagada tootajate,
sealhulgas nende vaimse tervise ohutus ja kaitse; arvestades, et see on toonud esile
rahvatervisesse investeerimise tdhtsuse; arvestades, et COVID-19 pandeemia on
pohjustanud kaugtdo kiire kasvu, kusjuures peaaegu pooled koigist ELi tootajatest
tootavad litkumispiirangute ajal vihemalt osaliselt kodust®?, vottes samal ajal suuremaid
hoolduskohustusi; arvestades, et kaugt6ol on tdendatud suur mdju t66aja korraldusele,
kuna see suurendab paindlikkust ja to6tajate pidevat kéttesaadavust®!, mis sageli toob
kaasa konflikti t00- ja eraelu vahel; arvestades, et kaugtoo kasutamise méadr jadb
arvatavasti korgemaks kui enne COVID-19 kriisi vi suureneb veelgi’®?; arvestades, et
kaugt6o toimis kriisi ajal puhvrina ja voimaldas siilitada to6kohti, mis muul juhul oleks
dra kaotatud??; arvestades, et kaugto6 annab tootajatele ka vabaduse oma té6aja ja
ajakava kohandamiseks vastavalt oma isiklikele ja perekondlikele vajadustele®#;
arvestades, et moned uuringud viitavad sellele, et arusaam kaugtdst on alates
pandeemia algusest olulisel méairal paranenud, mis on omakorda véljendunud
hiibriidtooalase todkorralduse iildises eelistamises’;

O. arvestades, et igapdevaselt kodus tootavatel inimesetel on kaks korda suurem oht
tootada tile 48 tunni nédalas ja neil on oht, et tdopdevade vahel puhatakse viahem kui 11
tundi; arvestades, et peaaegu 30 % kaugtdotajatest teatavad, et toGtavad vabal ajal iga
pdev voi mitu korda niddalas, samas kui kontoripdhistest tootajatest teeb seda vihem kui
5 %, ja et kaugtdotajatel on suurem oht tootada ebakorrapéraselt; arvestades, et
psithhosotsiaalsed riskid on kdige sagedasemad kaugtédga seotud terviseriskid?®;
arvestades, et kaugtoo suurem levimus on kaasa toonud ka selliste fiiiisiliste
probleemide sagenemise nagu luu- ja lihaskonna vaevused seoses istuva eluviisiga,

30 Living, working and COVID-19*, Eurofound, Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2020.

31 Eurofound ja Rahvusvaheline T66biiroo, ,,Working anytime, anywhere: The effects on the world of work®,
Euroopa Liidu Viljaannete Talitus ja Rahvusvaheline To6biiroo, Genf, 2017.

32 Teleworking in the aftermath of the Covid-19 pandemic: enabling conditions for a successful transition®,
Euroopa Ametiiihingute Instituut, 2021.

33 What just happened? COVID-19 lockdowns and change in the labour market®, Eurofound ja Euroopa
Komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskus, Euroopa Liid Viljaannete Talitus, Luxembourg, 2021.

34 Telework and ICT-based mobile work: Flexible working in the digital age, Eurofound, uusi to6hdivevorme
kasitlev sari, Euroopa Liidu Véljaannete Talitus, Luxembourg, 2020.

35 Microsofti tootrendi indeks, ,, The next great disruption is hybrid work — are we ready?*, 2021.

36 EU-OSHA, ,,Telework and health risks in the context of the COVID-19 pandemic: evidence from the field and
policy implications®, Euroopa Liidu Véljaannete Talitus, Luxembourg, 2021.
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kehvade ergonoomiliste tingimustega, pika t66aja ja toOstressiga;

P.  arvestades, et muutuv to66turg voib mdjutada todtervishoidu ja tdoohutust ning
tootingimusi demograafiliste arengute kaudu, samuti selliste tegurite kaudu nagu uute
tehnoloogiate, néiteks nanotehnoloogia ja tehisintellekti kasutuselevott, samuti
olemasolevate todriistade voi masinate uued polvkonnad, uued ained ja keemiatooted
ning uut liiki tdokohad; arvestades, et rohkem t66tajaid on suundumas platvormitdole,
ebatraditsioonilisele to6le voi ebatiiiipilisse todsuhtesse;

Q. arvestades, et COVID-19 kriis on esile toonud ebatiiiipilises tdosuhtes olevate tdotajate,
sealhulgas digitooplatvormide tootajate ja flilisilisest isikust ettevotjate haavatavuse;
arvestades, et platvormitdo osakaalu kasv tooturul tdenéoliselt jatkub; arvestades, et
flitisilisest isikust ettevotjad on todtervishoiu ja tooohutuse strateegilise raamistiku
kohaldamisalast vilja jdetud, kuna nad ei ole hdlmatud to6tervishoidu ja tdoohutust
kasitlevate ELi digusaktidega; arvestades, et platvormitootajatel voivad esineda
suuremad tervise- ja ohutusriskid, mis ei piirdu iiksnes fiilisilise tervisega, vaid voivad
mojutada ka psiihhosotsiaalset tervist ettearvamatu tdoaja, todintensiivsuse,
konkurentsikeskkonna, teabe iilekiilluse ja isolatsiooni tottu; arvestades, et algoritmiline
haldamine toob t66 tuleviku jaoks kaasa uusi probleeme, mis voivad tootajatele
pohjustada liigse kiiruse ja tdhususega seotud survet; arvestades, et selline juhtimisstiilis
v0ib kahjustada transpordi- ja tarnesektoris platvormitddtajate, eriti jalgratturite kui
viahem kaitstud liiklejate ohutust ning seada ohtu teisi liiklejaid; arvestades, et naissoost
platvormitdotajatel, eelkdige naisautojuhtidel ning eramutes koristus- ja
hooldusteenuseid osutavatel naistel, voib olla suurem oht langeda seksuaalse ahistamise
ja vdgivalla ohvriks ning nad voivad jétta sellest teatamata, sest neil puuduvad
teavitusvahendid, neil puudub kokkupuude inimesest personalijuhiga voi nad kardavad
halba hinnangut ja tulevaste tdovoimaluste kaotamist; arvestades, et platvormitoos
esinevast seksuaalsest ahistamisest ja vdgivallast jaetakse sageli teatamata’’;

R. arvestades, et COVID-19 pandeemia on ndidanud, et td6kohad voivad samuti olla
peamisteks nakkuse leviku keskusteks; arvestades, et Euroopa hooajatodtajate
ebakindlad t66- ja elutingimused, eelkdige pollumajandussektoris, olid juba enne
COVID-19 kriisi histi dokumenteeritud?®; arvestades, et murettekitavad teated
piiriiileste ja hooajatddtajate too- ja elutingimustega seotud diguste rikkumiste kohta on
ndidanud, et nende olukord halvenes pandeemia ajal veelgi; arvestades, et liihiajalisi
tilesandeid tditvad tootajad elavad sageli hulgakesi koos, kus sotsiaalne
distantseerumine on keerukas ja mis suurendab nende nakatumisohtu; arvestades, et
ulatuslikud COVID-19 nakkuspuhangud leidsid aset majandussektorites, nditeks
toiduainete tootlemises; arvestades, et ebakindlad todvormid, naiteks lileminekutdo,
fiktiivne fiilisilisest isikust ettevotja ja alltodvotuahelas tootamine, jatavad tootajad
regulaarselt tddohutuse ja todtervishoiu teenustest ja koolitusest vilja; arvestades, et

37 Rahvusvaheline T66organisatsioon, ,,World Employment and Social Outlook 2021. The role of digital labour
platforms in transforming the world of work®. https://www.ilo.org/global/research/global-reports/weso/2021/lang-
-en/index.htm

https://eige.europa.cu/publications/gender-equality-index-2020-digitalisation-and-future-work

3 Euroopa Ametiithingute Keskliidu teatis pealkirjaga ,,National measures targeting seasonal workers to address
labour shortages (particularly in the agricultural sector), 29. mai 2020.
https://www.etuc.org/sites/default/files/publication/file/2020-05/Covid-
19%20Briefing%20Seasonal%20Workers%20Final_updated%2029%20May%202020.pdf
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Euroopa Toojouameti (ELA) eesmérk on tagada t66j0u diglane litkuvus, aidates
litkkmesriikidel ja komisjonil thusalt kohaldada ja joustada liidu digusakte, mis on
seotud t66jou litkuvusega ja sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimisega ELis,
sealhulgas teatada vdoimalikest rikkumistest, nagu t66tingimuste ning tervishoiu- ja
ohutuseeskirjade rikkumine, kui nad oma {ilesannete tiitmisel selliseid rikkumisi
avastavad;

S.  arvestades, et ennetus, teadlikkuse suurendamine, heaoluga seotud tegevus ning
tootervishoiu ja todohutuse kultuuri edendamine vdivad anda positiivseid tulemusi
tootajate tervise parandamisel ning pakkuda uusi t66- ja vabatahtliku tegevuse
voimalusi;

T. arvestades, et todinspektsioonil on oluline roll to6tervishoidu ja todohutust kisitlevate
poliitikameetmete elluviimisel piirkondlikul ja kohalikul tasandil; arvestades, et ILO
soovituses toetatakse, et 10 000 toGtaja kohta peaks olema vdahemalt {iks todinspektor, et
teostada tOhusaid ja digeaegseid inspektsioone igasuguse vairkohtlemise kaotamiseks;
arvestades, et EU-OSHA uuringu kohaselt vdidab 88 % to0andjatest, et digusaktide
jargimine on peamine pdhjus, miks nad tegelevad tootervishoiu ja todohutuse
haldamisega’?;

U. arvestades, et COVID-19 pandeemia tottu lasuvad tervishoiutdotajatel erakordsed
ndudmised; arvestades, et noudlik tookeskkond ning isikliku ja pere turvalisusega
seotud hirmud on avaldanud negatiivset psithholoogilist mdju; arvestades, et
tervishoiutdotajad kogevad vorreldes teiste valdkondade spetsialistidega suuremat
stressi, drevust ja depressiooni*’; arvestades, et Euroopa Liit peab COVID-19 kriisist
Oppima ja looma tohusa siisteemi, et koordineerida reageerimist mis tahes tulevastele
rahvatervise ohtudele, sealhulgas ennetamise, valmisoleku ja reageerimise kavandamine
tookohal;

V. arvestades, et COVID-19 pandeemia on heitnud valgust soolisele ebavordsusele ja seda
siivendanud; arvestades, et enamik elutidhtsate kutsealade to6tajaid tervishoiu-, sotsiaal-,
haridus- ja hooldussektori eesliinil on naised; arvestades, et pandeemia haripunktis
seisid need naistootajad silmitsi pikkade to6tundidega ning andsid teada probleemidest
t00- ja eraelu iihitamisel; arvestades, et kuigi neid kutsealasid peetakse elutéhtsateks, on
need siiski iihed kdige alahinnatumad ja -tasustatumad té6kohad ELis; arvestades, et
naised on olnud COVID-19 kriisi tottu eriti suures ohus ning sellest kriisist tulenevad
majanduslikud ja sotsiaalsed tagajarjed mdjutavad neid tosisemalt*!;

W. arvestades, et tootervishoiu ja -ohutuse suhtes on oluline kohaldada soolist perspektiivi,
kuna tootajad voivad olenevalt nende soost eri ainete voi riskidega rohkem kokku

39 Euroopa Td6ohutuse ja Toodtervishoiu Agentuuri Euroopa ettevotete uusi ja tekkivaid riske hélmav kolmas
kiisitlus (ESENER-3), 2019; https://www.enshpo.eu/pdfs/news01.pdf

40 da Silva Neto, AM jt, ,,Psychological effects caused by the COVID-19 pandemic in health professionals: A
systematic review with meta-analysis* (Psiihholoogilised tagajérjed, mille on pdhjustanud COVID-19 pandeemia
tervishoiutdotajatele: slistemaatiline iilevaade koos metaanaliilisiga), Progress in neuro-psychopharmacology &
biological psychiatry. 10. jaanuar 2021.

4 Euroopa Parlamendi infograafik ,,COVID-19 mdju naistele®, 1. marts 2021
https://www.europarl.ecuropa.cu/news/et/headlines/society/20210225ST098702/covid-19-moju-naistele-
infograafikud; Euroopa Soolise Vorddiguslikkuse Instituut, https://eige.europa.cu/covid-19-and-gender-
equality/essential-workers
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AA.

puutuda ja olla nende suhtes haavatavamad; arvestades, et diguse mitte olla kittesaadav
kontekstis tuleks kisitleda soolisi aspekte;

arvestades, et tookohal ohtlike ainete ja muude riskiteguritega kokkupuutumise vastu
voitlemine on tervisealase ebavordsuse vihendamiseks eriti oluline, sest moned kdige
haavatavamate tootajate kategooriad voivad samuti kannatada selliste ainete ja
riskiteguritega suurema kokkupuutumise all; arvestades, et puuetega inimesed, noored
ja eakad on COVID-19 kriisi kontekstis eriti haavatavad; arvestades, et nad kannatavad
toendoliselt ebaproportsionaalselt ja et neil on vajadus spetsiifilise toe jirele, mida tuleb
pandeemiale reageerimisel tootervishoiu ja tdoohutuse strateegias arvesse votta;
arvestades, et puuetega voi krooniliste haigustega inimesed, voi vigastustest ja
haigustest taastuvad inimesed vdivad taotleda individuaalset tuge ja to6koha
kohandamist, kui nad soovivad to6turul osaleda; arvestades, et uuringud on ndidanud, et
sellistel riithmadel on suur vaimse tervise probleemide tekkimise risk; arvestades, et
tookoha kohandamise ja mdistlike abindude, sealhulgas hiddaolukorras evakueerimise
korra puudumine, eelkdige puuetega todtajate jaoks, voib pdhjustada fiiiisilist, vaimset
ja psithholoogilist pinget, mis voib seada ohtu nende tddtajate tervise ja ohutuse, eriti
kui puuetega inimeste jaoks ei ole tooga seotud digitaalsete vahendite tiielikku
kéattesaadavust veel saavutatud;

arvestades, et 2011. aastal ELis joustunud puuetega inimeste diguste konventsioonis on
sdtestatud, et osalisriigid rakendavad tdhusaid ja asjakohaseid abindusid, kaasa arvatud
vastastikune toetus, et voimaldada puuetega inimestel saavutada ja séilitada
maksimaalset iseseisvust, tiielikku fiiiisilist, vaimset, sotsiaalset ja kutsealast
suutlikkust ning tdielikku kaasatust ja osalust kodigis eluvaldkondades ning selles
tunnistatakse puuetega inimeste digust todle teistega vordsetel alustel, see hdlmab
Oigust teenida elatist vabalt valitud voi1 to6turul tunnustatud kutsealal ning digust
puuetega inimestele avatud, kaasavale ja ligipddsetavale tookeskkonnale;

arvestades, et Eurofoundi andmetel*? ei ole ELi kodanikel vOrdseid vdimalusi naasta
vigastuse voi haiguse ajal v4i pérast seda todle; arvestades, et vaid iiks kolmest EL1
tootajast, kelle igapdevast tegevust krooniline haigus tdsiselt voi monevorra piirab,
teatab, et tema to0kohta on ta terviseprobleeme arvesse vottes kohandatud; arvestades,
et Eurofound juhtis samuti tdhelepanu asjaolule, et madala haridustasemega toGtajate ja
madala kvalifikatsiooniga ametikohtadel td6tavate tootajate puhul ei esine mitte ainult
suurem toendosus krooniliste haiguste ja piiratud igapidevategevuse tekkeks, vaid nende
jaoks kohandatakse ka viiksema tdendosusega tookohta;

arvestades, et teaduslikud teadmised mitmesuguste ohtudega kokkupuute kohta on
viimastel aastatel markimisvéarselt suurenenud; arvestades, et seetottu tuleks ELi1
kutsehaiguste nimekirja ajakohastada; arvestades, et komisjoni 19. septembri

2003. aasta soovituses 2003/670/EU Euroopa kutsehaiguste nimekirja kohta*’
soovitatakse liikmesriikidel voimalikult kiiresti lisada oma siseriiklikesse digusaktidesse
oigusnormid voi haldussitted, mis késitlevad kutsehaigusi seoses hiivitise saamisega;

4 Eurofound, uudis ,,Just one in three workers with limiting chronic disease in adapted workplace* (Kolmest
piiranguid seadva kroonilise haigusega tootajast vaid iihel on tookoht temale sobivalt kohandatud), 15. oktoober
2019, https://www.eurofound.europa.cu/news/news-articles/just-one-in-three-workers-with-limiting-chronic-
disease-in-adapted-workplace

4 ELT L 238, 25.9.2003, 1k 28.
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AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

arvestades, et litkmesriigid peaksid oma siseriiklikus diguses tagama, et igal tootajal on
kutsehaiguste puhul digus hiivitisele, kui tal on tervisehdired, mille péritolu ja olemus
on toendatult tooga seotud; arvestades, et kui kutsehaiguste tuvastamist ei iihtlustata,
vOib see kaasa tuua selliste ELi to6tajate diskrimineerimise, kelle riigis on kutsehaiguste
tuvastamise tase kas korgem voi madalam;

arvestades, et korged tootervishoiu ja tdoohutuse standardid, t66- ja eraelu tasakaal,
eakohane tookeskkond, madalamad kvantitatiivsed ndudmised ja autonoomne t6daja
korraldus vdiksid vdimaldada eakatel vabatahtlikult tooturule jadda ja neid julgustada;
arvestades, et erilist tihelepanu tuleb pdorata fiitisiliselt voi psiihholoogiliselt viga
ndudlikku t66d tegevate tdotajate vajadustele;

arvestades, et tooga seotud mootorsdidukite liiklusdnnetused leiavad aset tookohal ja
tooga seotud sdidu ajal, enamasti ettevotte sdidukiga; arvestades, et surmaga [dppenud
tooonnetustest ja litklussurmadest teatatakse liikmesriikides erineval viisil, mistottu on
tooga seotud litklusonnetuste statistika vordlemine keeruline; arvestades, et
hinnanguliselt moodustavad t6oga seotud liitklusdonnetused ligikaudu veerandi kuni
enam kui kolmandiku kdigist tddga seotud surmajuhtumitest; arvestades, et ELis
puudub t66ga seotud liiklussurmade standardmaéaératlus; arvestades, et liiklusdnnetustes
suremuse viahendamise jaoks on olemas mitu iileeuroopalist eesmaérki, kuid mitte likski
neist ei puuduta otseselt todga seotud litklusonnetusi;

arvestades, et traditsioonilised terviseriskid, nagu suurte raskuste késitsi teisaldamine,
miira, ebamugavad tooasendid ja korduvad kételiigutused, ohustavad endiselt paljusid
too6tajaid ja neid rdhutati ohuna ka Eurofoundi viiendas to6tingimuste uuringus*;
arvestades, et reumaatiliste haiguste ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskitegurid
tookohal hdlmavad vibratsiooni, raskuste tdstmist, ekraaniseadmetega to6tamist,
masinate ja raskete seadmete kasutamist; arvestades, et kdigist todga seotud
terviseseisunditest pohjustavad reumaatilised haigused ning luu- ja lihaskonna vaevused
suurimat to6voime langust*’;

arvestades, et tdoga seotud siidame-veresoonkonna ja hingamisteede haigused on toga
seotud surmajuhtumite seas teisel kohal; arvestades, et korged psiihholoogilised
ndudmised, to0pinge, pikad t66tunnid, vaimse tervise hdired, ebakindlus téokohal ja
kehaline passiivsus on kdik siidame-veresoonkonna haigustega vahetult seotud*S;

arvestades, et tootervishoidu ja todohutust tuleb pidada eetiliseks ja sotsiaalseks
kohustuseks ning rangeks seadusest tulenevaks ndudeks, mida ettevotjad peavad tditma;

véljendab heameelt komisjoni strateegilise raamistiku iile ja eelkdige todga seotud
onnetuste ja haiguste suhtes nulleesmérgipdhise 1dhenemisviisi kasutuselevdtu iile,
sealhulgas peagi rakendatav uus sotsiaalniitajate tulemustabel surmaga 1dppenud
tooonnetuste kohta; viljendab siiski kahetsust, et tootervishoiu ja tdoohutuse strateegia

4 Eurofound, Euroopa t66tingimuste uuring 2021 (https://www.eurofound.europa.eu/surveys/2021/european-
working-conditions-survey-2021);

4 https://eular.org/myUploadData/files/eular_vision_paper_on_eu_health policy branded.pdf

46 Niedhammer I, Bertrais S, Witt K (2021), ,,Psychosocial work exposures and health outcomes: a meta-review
of 72 literature reviews with meta-analysis* (Psiihhosotsiaalsed riskitegurid to6kohal ja tervisega seotud
tagajarjed: 72 kirjanduse iilevaate ja metaanaliiiisi metakokkuvdte ), Scand J Work Environ Health
2021;47(7):489-508.
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ambitsioonitase ei vasta selle nulleesmérgile ning kutsub komisjoni iiles esitama
ettepanekuid, mis sellele eesmérgile vastavad; nduab td6dnnetuste ja -surmade
vihendamise tegevuskava koostamist koos piisava ELi ja riikliku rahastamisega
litkkmesriikidele, et viia 1dpule {ileminek surmade arvu nulltasemele; rohutab, et
nulleesmaérk ei tohiks kaasa tuua t60ga seotud Onnetustest ja haigustest alateatamist;
kutsub komisjoni iiles hdlmama nulleesmérgiga koiki vigastusi ja dnnetusi ning fliiisilist
ja vaimset kurnatust; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles keskenduma palju rohkem
ennetusstrateegiatele, nditeks tugevdades todinspektsioone, riiklikke tervishoiu- ja
ohutusteenistusi ning sotsiaalpartnerite dialoogi, tagamaks, et koigil to6tajatel,
olenemata td6andja liigist voi suurusest, on digus voimalikult kdrgetasemelisele
tervisekaitsele ja ohutusele; nduab uue to6tervishoiu ja toéoohutuse strateegilise
raamistiku 2021-2027 ulatuslikku rakendamist ja jérelevalvet, vottes arvesse ka
COVID-19 pandeemia mdju; nduab strateegilise raamistiku korrapérast ajakohastamist
ja praeguste riiklike strateegiate tdiustamist kooskdlas to6turu arengu ning samal ajal
toimuva digi- ja rohepdordega; on veendunud, et ELi to6tervishoiu ja toédohutuse
poliitikaga seotud mitmes aspektis on vaja tihedat koost6dd sotsiaalpartneritega ja
joulisi seadusandlikke meetmeid, tdiendamaks mitmesuguseid kavandatud pehmeid
meetmeid, et viia nulleesmark ellu; nduab nulleesmérgipdhises ldhenemisviisis selget
keskendumist tootajate osalemisele ja sotsiaalpartneritega konsulteerimise
tugevdamisele; peab tervitatavaks asjaolu, et 2023. aasta tootervishoiu ja todohutuse
tippkohtumisel keskendutakse eelkdige nulleesmirgipohise ldhenemisviisi
edusammudele;

2. kutsub komisjoni {iles suurendama oma eesmairke seoses tooga seotud vahiga
voitlemisel Euroopa véihktdvevastase voitluse kava raames; nduab direktiivi
2004/37/EU (tdédtajate kaitse kohta to61 kantserogeenide ja mutageenidega
kokkupuutest tulenevate ohtude eest)*’ pidevat ja ambitsioonikat ajakohastamist,
sealhulgas kehtestades pérast tegevuskava esitamist ja 2022. aasta 16puks parast
tootervishoiu ja todohutuse ndouandekomiteega konsulteerimist direktiivis viivitamata
vahemalt 25 tdiendava prioriteetse aine tooalase kokkupuute piirnormid; rohutab sellega
seoses, et komisjon peab tagama piisava arvu tootajaid, sealhulgas asjaomastes iiksustes
ja ametiasutustes; rohutab, et pohjalike riiklike registrite loomine kdikide litkmesriikide
jaoks voimaldaks koguda kogu Euroopas andmeid koigi asjaomaste kantserogeenide
kohta; ndouab tihedat koost6dd ELi institutsioonide ja asjaomaste ametite, litkmesriikide
ja asjaomaste sidusrithmade vahel, ning sotsiaalpartnerite tihedat kaasamist kogutud
andmete aktiivsesse kasutamisse, et votta jairelmeetmeid tooga seotud vihktdve vastu
voitlemiseks koos vajalike seadusandlike ja muude kui seadusandlike meetmetega;
kutsub litkmesriike iiles tagama, et koigil tootajatel on kooskdlas litkmesriikide
tavadega Oigus otsese ohu ja erakordselt ohtlike todtingimuste korral todtamine peatada;

3. viljendab heameelt komisjoni poolt direktiivis 2004/37/EU vdetud kohustuse iile
vaadata ldbi plii ning selle iihendite ja diisotslianaatidega kokkupuute piirnormid,
margib, et kuigi Euroopa Kemikaaliameti (ECHA) riskihindamise komitee soovitab
kehtestada plii puhul dhukvaliteedi piirnormiks 4 ng/m? ja bioloogiliseks piirnormiks
150 pg pliid liitri vere kohta, mis on samm diges suunas, ei taga kavandatav

47 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37/EU tootajate kaitse kohta t66]
kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest, ELT L 158, 30.4.2004, 1k 50.
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bioloogiline piirnorm naiste ja eelkdige rasedate nduetekohast kaitset*®; kutsub
komisjoni iiles tagama, et koik plii ja selle iihenditega kokkupuute piirnormide
muutmisega seotud ettepanekud tagavad vordse kaitse koigile tootajatele todkohal,
olenemata nende soost; viljendab heameelt komisjoni vdetud kohustuse iile lisada
endokriinfunktsiooni kahjustavad kemikaalid mairuse (EU) nr 1907/2006% (REACHi
madrus) kohaselt viga ohtlike ainete kategooriasse ning klassifitseerida need
miiruse (EU) nr 1272/2008% kohaselt (CLP-méirus); rohutab, et tootajaid tuleks
endokriinfunktsiooni kahjustavate kemikaalidega kokkupuutumise eest kaitsta ELi
Oigusaktidega; juhib tdhelepanu asjaolule, et teatud toimingute automatiseerimine ja
robotiseerimine voib todtajate tookohal kantserogeenidega kokkupuute ohtu
markimisvaarselt vihendada; rohutab lisameetmete votmise vajadust, et ennetada,
tuvastada ja paremini dra tunda t60st pohjustatud véhktdve, mis on seotud 66t66ga;
kutsub komisjoni {iles pddrama erilist tdhelepanu riihmadele, kes puutuvad kokku
ohtlike kemikaalidega, néiteks keemia- ja pdllumajandussektori tootajatele, voi eriti
haavatavatele toGtajatele, nditeks rasedatele ja rinnaga toitvatele naistele;

4.  viljendab heameelt komisjoni voetud kohustuse {ile esitada 2022. aastal seadusandlik
ettepanek, et veelgi vdhendada tootajate asbestiga kokkupuudet; kutsub komisjoni iiles
suurendama oma eesmarke ja esitama Euroopa strateegia kogu asbesti eemaldamiseks
kooskdlas parlamendi resolutsiooniga soovitustega komisjonile tootajate kaitsmise
kohta asbesti eest; kutsub komisjoni iiles piitidlema ambitsioonikalt selle poole, et
saavutada asbesti tiielik eemaldamine, ning muutma direktiivi 2009/148/EU3! seoses
asbestiga kokkupuutuvate tootajate sertifitseeritud koolitamise miinimumnoutega ja
esmajarjekorras ajakohastama asbestiga kokkupuute piirnormi, milleks tuleks
kehtestada 0,001 kiudu/cm? (1000 kiudu/m?); kutsub komisjoni iiles esitama ettepaneku
ELi raamdirektiivi kohta, mis késitleb asbesti eemaldamise riiklikke strateegiaid; kutsub
komisjoni iiles ajakohastama direktiivi 2010/31/EL>? hoonete kohustusliku
kontrollimise ning asbesti ja muude ohtlike ainete kdrvaldamise kohta enne
renoveerimistodde alustamist, keelates sellega niisuguste asbesti sisaldavate materjalide
hermeetiliselt sulgemise ja kapseldamise, mida on tehniliselt voimalik eemaldada; palub
komisjonil esitada seadusandliku ettepaneku, milles voetakse arvesse kehtivaid riiklikke
oigusnorme ja mojuhinnangut hoonete kohustusliku kontrollimise kdige tohusamate
mudelite kohta, mis hdlmavad pindadel asbesti tuvastamist asjakohase
kvalifikatsiooniga ja lubadega kutselise iiksuse poolt enne sellise hoone miiiiki voi
rentimist, ning asbestitdendite miinimumnduete kehtestamise kohta enne 2005. aastat
voi riikliku asbestikeelu kehtestamise aastat ehitatud hoonetele; kutsub komisjoni ja
litkmesriike iiles tagama asbestiga seotud haiguste parema tunnustamise ja hiivitamise
koigile sellega kokkupuutunud tootajatele, et kaitsta ehitus- ja muude tootajate tervist
rohepddrde ajal; nduab, et asbestikiudude loendamiseks kasutataks voimaluse korral

48 Euroopa Ametitihingute Instituut, ,,Occupational Exposure Limits (OELSs) for lead and lead compounds &
equality of treatment of women and men at work* (Plii ja pliiiihenditega to6alase kokkupuute piirnormid ning
naiste ja meeste vordne kohtlemine todkohal), 14. detsember 2020.

49 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta mairus (EU) nr 1907/2006, mis kiisitleb kemikaalide
registreerimist, hindamist, autoriseerimist ja piiramist (REACH) (ELT L 396, 30.12.2006, 1k 1).

50 Buroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2008. aasta méirus (EU) nr 1272/2008, mis kisitleb ainete ja
segude klassifitseerimist, mérgistamist ja pakendamist (ELT L 353, 31.12.2008, 1k 1).

51 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. novembri 2009. aasta direktiiv 2009/148/EU tddtajate kaitsmise kohta
asbestiga kokkupuutest tulenevate ohtude eest t661 (ELT L 330, 16.12.2009, 1k 28).

52 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 19. mai 2010. aasta direktiiv 2010/31/EL hoonete energiatdhususe kohta
(ELT L 153, 18.6.2010, 1k 13).
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alati analiiiitilist transmissioonelektronmikroskoopiat voi muid sarnaseid tipptasemel
meetodeid;

5. on veendunud, et ndukogu direktiiv 89/391/EMU tdétajate todtervishoiu ja tddohutuse
parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta> ei pruugi osutuda 21. sajandi
téOmaailma ja hiljutiste to6turuga seotud suundumuste jaoks, eelkdige
psiihhosotsiaalsete riskide hindamiseks ja juhtimiseks piisavalt tdhusaks; on seetdttu
veendunud, et direktiivi tuleks selle aspekti tugevdamiseks tdiendada; tuletab meelde
oma ndudmist, et komisjon lisaks diguse mitte olla kittesaadav oma td6tervishoiu ja
to0ohutuse strateegilisse raamistikku ning eelkdige tootaks raamistikus vilja uued
psithhosotsiaalsed meetmed; kutsub sellega seoses komisjoni iiles suurendama
tootervishoiu ja todohutuse strateegilise raamistiku ambitsioonikust; kutsub komisjoni
iiles tegema sotsiaalpartneritega konsulteerides ettepaneku votta vastu direktiiv
psiihhosotsiaalsete riskide ja tooheaolu kohta, mille eesmérk on tdhusalt ennetada
pstihhosotsiaalseid riske tookohal, niditeks drevust, depressiooni, 1dbipdlemist ja stressi,
sealhulgas riske, mida pdhjustavad struktuursed probleemid, nagu té6korraldus (st halb
juhtimine, halb tookorraldus voi tootajate teadmiste ja voimete ebapiisav sobitamine
neile médratud iilesannetega); kutsub komisjoni ja litkmesriike tiles kehtestama
mehhanisme selliste riskide ennetamiseks ja mojutatud todtajate tagasipdordumiseks
toole ning minema individuaalsetelt meetmetelt iile tookorralduspohisele ldhenemisele
ning kooskdlas direktiivis 89/391/EMU sisalduvate ennetushierarhia iildiste
pohimdtetega; palub komisjonil koostada suunised tootervishoiuteenuseid osutavate
tootajate miinimumarvu kohta, mis on vajalik piisava todtervishoiu jarelevalve
tagamiseks*; on seisukohal, et vaimse tervise kaitse ja edendamine peaks seoses
tulevaste tervisekriisidega olema todohutuse ja totervishoiu valmisoleku kavade
lahutamatu osa; rohutab, et erilist tdhelepanu tuleks pdorata tervishoiutodtajate ja teiste
elutihtsate kutsealade toGtajate vaimsele tervisele; véljendab sellega seoses heameelt
tohusate tervishoidu investeerimise viiside eksperdiriihma (EXPH) panuse iile oma
arvamusse tervishoiutdotajate ja teiste elutéhtsate kutsealade toGtajate vaimse tervise
toetamise kohta; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama nende soovitustega
seoses asjakohased jarelmeetmed ja nende asjakohane rakendamine;

6.  rohutab, kui oluline on kutsehaiguste korral tagada tootajatele nduetekohased
hiivitisnduete esitamise voimalused; kutsub komisjoni iiles muutma sotsiaalpartneritega
konsulteerides komisjoni 2003. aasta soovitust Euroopa kutsehaiguste nimekirja kohta
koos selliste tdiendustega nagu tooga seotud luu- ja lihaskonna vaevused, to6ga seotud
vaimse tervise hidired, eelkdige depressioon, ldbipdlemine, drevus ja stress, koik
asbestiga seotud haigused ja nahavdhk ning reumaatilised ja kroonilised pdletikud,;
kutsub komisjoni liles muutma pérast sotsiaalpartneritega konsulteerimist selle
soovituse direktiiviks, millega kehtestatakse kutsehaiguste miinimumloetelu ja
miinimumnduded nende tunnustamiseks ning asjaomastele isikutele piisav hiivitis;

7. rohutab asjaolu, et naistddtajad seisavad silmitsi suuremate probleemidega tootervishoiu
ja todheaolu valdkonnas, eelkodige tervishoiu- ja hooldussektoris; viljendab heameelt
asjaolu iile, et komisjon keskendub todtervishoiu ja tooohutuse valdkonnas rohkem
sootundlikule 1dhenemisviisile; kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles soolist perspektiivi

SSEUTL 183,29.6.1989, Ik 1.
34 TLO soovitus nr 171 téotervishoiuteenuste kohta,
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ INSTRUMENT 1D:312509
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peavoolustama ning votma tootervishoiu ja tddohutuse meetmetes arvesse soolisi
erinevusi; kutsub komisjoni iiles vitma eelseisva seadusandliku algatuse (naistevastase
soolise vigivalla ja perevigivalla ennetamise ja nende vastu voitlemise kohta) aluseks
raamkokkuleppe, mis késitleb ahistamist ja vigivalda tookohal; kutsub komisjoni ja
litkmesriike {iles tagama, et ennetus- ja kaitsemeetmeid, mille eesmirk on kaotada
végivald, diskrimineerimine ja ahistamine tdomaailmas, sealhulgas kolmandate isikute
vagivald ja ahistamine (nt klientide, klientide, kiilastajate voi patsientide poolt),
kohaldatakse vajaduse korral olenemata ahistamise pdhjusest ning et need meetmed ei
piirdu diskrimineerivatel alustel pohinevate juhtumitega; kutsub litkmesriikide valitsusi
tiles ratifitseerima ILO konventsiooni nr 190 ja soovituse nr 206 végivalla ja ahistamise
kohta ning kehtestama vajalikud digusaktid ja poliitikameetmed végivalla ja ahistamise
keelamiseks, ennetamiseks ja kaotamiseks tddmaailmas;

8. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles to6tama vélja strateegiad, et valmistuda t66j6u
vananemiseks, kroonilisi haigusi pdodevate tootajate suuremaks osakaaluks ja vajaduseks
kohandada to6kohta puuetega tootajate vajadustega, toetada aktiivselt taasintegreerimist
ja mittediskrimineerimist ning kohandada puuetega vdi krooniliste haigustega inimeste
ja haigustest taastuvate inimeste todtingimusi; rGhutab kohandatud ja individuaalsete
strateegiate kindlaksméédramise ja rakendamise vajadust, et hdlbustada todtajate
taastumis- ja rehabilitatsiooniprotsessi; rohutab, et sellised strateegiad peaksid
sisaldama hariduse, koolituse ja elukestva dppe edendamist igas vanuses inimestele,
samuti paremat t00- ja eraelu tasakaalu ning polvkondadevahelist teadmiste
edasiandmise edendamist todkohal; rShutab, et erilist tdhelepanu tuleb pdodrata ka
hooldajatele;

9.  kutsub komisjoni iiles pakkuma ELi puuetega inimeste diguste strateegia
aastateks 2021-2030 raames litkmesriikidele ja tdoandjatele selgeid ja ambitsioonikaid
suuniseid puuetega inimestele tdokoha kohandamise ja mdistlike abindude tagamise
kohta; kutsub komisjoni iiles vaatama sellega seoses pohjalikult 1dbi vordse kohtlemise
direktiivi 2000/78/EU; rdhutab, et sama oluline on pddrata tihelepanu krooniliste
haigustega tootajate olukorrale;

10.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles pddrama oma todtervishoiu ja tddohutuse
strateegiates erilist tdhelepanu noortele tootajatele, keskendudes eelkdige alla 18-
aastastele tootajatele; tuletab meelde, et statistiliste andmete kohaselt juhtuvad 18-24-
aastastel suurema tdendosusega tosised tooonnetused kui vanematel tidiskasvanutel,
kuna neil pole piisavalt kogemusi, koolitust ja jarelevalvet, nad ei ole viga teadlikud
oma Oigustest ja todandja kohustustest, todandja ei tunnista nende vajadusi ja nad
puutuvad kokku ebakindlate to6tingimustega, mis seelidbi pohjustab kutsehaiguste teket
juba nooremas voi ka hilisemas eas>>;

11. tuletab meelde, et platvormitodtajate puhul voivad nii kohapeal kui ka veebipdhiselt
tehtava platvormit6o korral kaasneda suuremad tervise- ja ohutusriskid; rhutab, et
sellised riskid ei piirdu liksnes fiiiisilise tervisega, vaid vdivad mdjutada ka
psiihhosotsiaalset tervist ettearvamatu té0aja, toointensiivsuse, konkurentsikeskkonna,
teabe lilekiilluse ja isoleerituse kui esilekerkivate riskitegurite tottu; véljendab heameelt
komisjoni ettepaneku iile votta vastu direktiiv platvormitdotajate tootingimuste

35 https://osha.europa.eu/en/themes/young-workers
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parandamise kohta; rGhutab, et kdigil platvormitdotajatel peaks olema digus saada
tooonnetuste ja kutsehaiguste korral hiivitist ning neile peaks olema tagatud
sotsiaalkaitse, sealhulgas haigus- ja invaliidsuskindlustus, kehtestades
platvormitdotajatele todsuhte iimberliikatava eelduse kooskdlas litkmesriikide
vastavates Oigusaktides voi kollektiivlepingutes sétestatud riiklike méiédratlustega;
kordab sellega seoses oma soovitusi, mis on sdnastatud 16. septembri 2021. aasta
resolutsioonis platvormitootajate diglaste tootingimuste, diguste ja sotsiaalkaitse kohta —
digitaalarenguga seotud t66hdive uued vormid>®;

12.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama, et tootervishoidu ja tddohutust késitlevad
oigusaktid ja poliitika holmaks koiki tootajaid, kellel on todleping voi tdosuhe, nagu see
on madratletud siseriiklikus diguses, kollektiivlepingutes voi tavades, sealhulgas
ebatiitipilises toosuhtes olevaid tootajaid>’, samuti ehtsaid ja fiktiivseid fiilisilisest
isikust ettevdtjaid ning litkuvaid too6tajaid; rohutab kollektiivldbirddkimiste olulist rolli
kdrgeimate todtervishoiu ja tddohutuse standardite tagamisel; rohutab, et Euroopa ja
rahvusvahelised inimdigused tagavad kdigile tootajatele diguse organiseeruda,
moodustada ametilihing ja sellega liituda, pidada kollektiivlabiradkimisi, votta
kollektiivseid meetmeid oma diguste kaitseks ning saada kollektiivlepingute alusel
kaitset, olenemata nende tooalasest seisundist’®;

13.  kutsub komisjoni iiles lisama tervishoiu ja ohutuse koikidesse asjakohastesse ELi
strateegiatesse ja poliitikameetmetesse, milles késitletakse rohepdoret ja digiiileminekut,
sealhulgas tehisintellekti; rohutab, et tdokohal rakendatavad tehisintellektilahendused
peavad olema eetilised, inimkesksed, labipaistvad ja diglased ning viltima igasugust
ebasoodsat mdju tddtajate tervisele ja ohutusele; kutsub komisjoni iiles arutama
vOimalust esitada pérast sotsiaalpartneritega konsulteerimist seadusandlik algatus, et
selgitada tehisintellektislisteemide ja uute toomeetoditega seotud todtervishoiu- ja
tooohutusealaseid kohustusi ja vastutust; rdhutab, et to6tajate poolt tehisintellekti
kasutuselevotuks ja rakendamiseks tookohal on vaja tootajatele tagada haridus ja
koolitus ning tdhusad tddtervishoiu ja todohutuse meetmed; rohutab, et tehisintellekt ja
digitileminek holbustavad tdendoliselt inimeste ja masinate koostoimet ning toovad
ettevotjatele majanduslikku ja tihiskondlikku kasu ja pakuvad uusi véimalusi, kuid
tekitavad ka tooohutuse ja todtervishoiuga seotud probleeme, néiteks kerkivad esile
tootajate jélgimise ja juhtimise uued vormid, mis pohinevad suure hulga reaalajas
andmete kogumisel, ning see voib pohjustada diguslikke, regulatiivseid ja eetilisi
kiisitavusi; nduab eelkdige kaitsemeetmete kehtestamist algoritmipShise juhtimise
kahjuliku mdju vastu todtajate tootervishoiule ja -ohutusele; rohutab, et
toovaldkondades kasutatavad algoritmid peavad olema lébipaistvad,
mittediskrimineerivad ja eetilised ning algoritmipdhised otsused peavad olema
vastutustundlikud, vaidlustatavad ja vajaduse korral tagasipddratavad ning seetottu
peavad need alluma inimjarelevalvele; rohutab sotsiaalpartnerite rolli murranguliste
tehnoloogiate arengust tulenevate esilekerkivate todalaste riskide ennetamisel;

36 Vastuvdetud tekstid, P9_TA(2021)0385.

37 https://www.ilo.org/global/topics/non-standard-employment/lang--en/index.htm

38 Inimdiguste tilddeklaratsiooni artiklis 23 on sitestatud, et ,,[i]gal inimesel on digus on luua ametithinguid ja
oma huvide kaitseks ametiihingutesse astuda“; ILO iihinemisvabaduse ja organiseerumisdiguse kaitse
konventsioon nr 87 (1948) ning ILO organiseerumisdiguse ja kollektiivse labirddkimisdiguse kaitse
konventsioon nr 98.
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14. tuletab meelde, et kliimamuutustel on too6tajatele otsene tervisemdju; tuletab meelde, et
ddrmuslike ilmastikunéhtuste intensiivistumine toob kaasa rohkem fiitisilisi vigastusi
ning kliitmamuutused voivad suurendada ka nahavéhi ja tolmuga kokkupuute ohtu ning
psiihhosotsiaalseid riske; rhutab, et puudulik té6korraldus voib samuti olukorda
halvendada; rohutab sotsiaalpartnerite rolli kliitmamuutuste tottu esilekerkivate todalaste
riskide ennetamisel; tuletab meelde, et tdo6tajate todtervishoid ja -ohutus kuuluvad ELi
pidevusse ning kooskdlas direktiiviga 89/391/EMU tuleb tootajaid kaitsta igasuguste,
sealhulgas esilekerkivate riskide eest; kutsub komisjoni iiles pohjalikult ja kiiresti
hindama uusi ja esilekerkivaid kliitmamuutustega seotud riske tootervishoiule ja -
ohutusele, et tootajaid paremini kaitsta kokkupuute eest kdrgema temperatuuri,
loodusliku ultraviolettkiirguse ning muude seonduvate tervise- ja ohutusriskidega;

15. nduab kaitse tugevdamist UV-kiirguse eest ELi tasandil, eriti vélitingimustes tootajate
tootervishoidu ja -ohutust kdsitlevate digusaktide raames; kutsub seetottu komisjoni iiles
vaatama liibi direktiivi 2006/25/EU tootajate kokkupuute kohta fiiiisikalistest mdjuritest
(tehislik optiline kiirgus) tulenevate riskidega’® ning lisama selle kohaldamisalasse
péikesekiirguse; kutsub komisjoni tiles hindama ioniseeriva kiirgusega kokkupuutuvate
tootajate, niiteks lennukimeeskondade, tuumaelektrijaamade to6tajate, asjaomaste
toOstusettevotete todtajate, teadlaste ning radioloogia, kiiritusravi voi nukleaarmeditsiini
sektoris tOOtavate tervishoiu- ja veterinaartdotajate kaitsmiseks kehtivate meetmete
rakendamist ja tdhusust ning vaatama need vajaduse korral ldbi, et kehtestada
proportsionaalsed meetmed;

16. kutsub komisjoni iiles looma praeguses institutsioonidevahelises struktuuris varajase
hoiatamise mehhanismi, et teha kindlaks, kus on vaja kohandada ja lébi vaadata
kehtivaid tootervishoiu ja todohutuse direktiive, milles kisitletakse pidevalt muutuvaid
valdkondi ning mida véivad mdjutada néiteks uued teaduslikud andmed ohtlike toodete
kohta vai tooturgude ja todtingimuste areng digi- ja rohepddrde raames; rShutab sellesse
mehhanismi eelkdige valdkondlike sotsiaalpartnerite kaasamise vajadust, kuna just
nemad puutuvad esimestena kokku muutuvate olukordadega;

17. kutsub komisjoni iiles 1dbi vaatama riigihangete direktiivi 2014/24/EL®, tagamaks et
koik rahastatavad ja kaasrahastatavad projektid ja algatused sisaldavad klausleid
tootervishoiu ja tooohutuse ning kollektiivlepingute jargimise kohta ning neis antakse
selged suunised selle kohta, kuidas seda teha;

18. kutsub komisjoni iiles edendama inimvéérse t60 ulatuslikumat temaatikat tulevastes EL1
kaubanduslepingutes ning tagama, et todtervishoiu ja tddohutuse standardeid voetaks
nouetekohaselt arvesse t60- ja sotsiaalstandardeid kisitlevate siduvate kohustuste
raames; kutsub komisjoni {iles toetama kandidaatriike oma digusraamistiku vastavusse
viimisel liidu digustikuga tdotervishoiu ja todohutuse valdkonnas; kutsub komisjoni ja
litkmesriike iiles tegema tihedat koost6dd ILO ja WHOga, et edendada digust ohututele
ja tervislikele tootingimustele ILO todalaste aluspohimotete ja pohidiguste raames ning
tagama nende pohimdtete jargimise iileilmsetes tarneahelates; véljendab heameelt

59 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. aprilli 2006. aasta direktiiv 2006/25/EU tdotervishoiu ja tddohutuse
miinimumnduete kohta seoses tdotajate kokkupuutega fiilisikalistest mdjuritest (tehislik optiline kiirgus)
tulenevate riskidega (ELT L 114, 27.4.2000, 1k 38).

60 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 26. veebruari 2014. aasta direktiiv 2014/24/EL riigihangete kohta (ELT L 94,
28.3.2014, Ik 65).

PE697.687v02-00 18/28 RR\1249239ET.docx



19.

20.

komisjoni kavatsuse iile teha ettepanek kogu EL1 hdlmava sunniviisilise tooga
valmistatud toodete keelustamise kohta;

viljendab heameelt eesmargi iile tugevdada koost6dd ELi partnerriikide, piirkondlike ja
rahvusvaheliste organisatsioonide ning muude rahvusvaheliste foorumitega, et tosta
tootervishoiu ja todohutuse standardeid kogu maailmas; nduab komisjoni aktiivset
osalemist, et toetada diguse ohututele ja tervislikele tootingimustele integreerimist ILO
tooalaste aluspohimdtete ja pohidiguste raamistikku;

on seisukohal, et piiriiilestes piirkondades tuleks edendada tervishoiu- ja
rahvatervisetddtajate iihiseid piiritileseid koolitusi ja parimate tavade jagamist;

Tulevasteks tervisekriisideks valmisoleku kava: COVID-19 pandeemiast saadud kogemus ja
selle maoju toole

21.

22.

rohutab, et esmatéhtis on teha jireldusi COVID-19 pandeemiast ja suurendada
valmisolekut voimalikeks tulevasteks tervisekriisideks; toetab iileskutset
litkkmesriikidele to6tada oma riigi sotsiaalpartneritega konsulteerides vélja riiklike
tootervishoiu ja todohutuse strateegiate raames tulevasteks kriisideks valmisoleku
kavad, sealhulgas ELi suuniste ja vahendite rakendamise kohta; rdhutab nende
kavadega seoses tohusate EL1 koordineerimismehhanismide vajadust; on seisukohal, et
kontrollitud teabe edastamise parandamine peaks olema iga tervishoiualase valmisoleku
kava keskmes; on seisukohal, et vaimse tervise kaitse ja edendamine peaks olema
tulevaste tervisekriiside korral to6tervishoiu ja tddohutuse valmisoleku kavade
lahutamatu osa, ning rohutab, et erilist tihelepanu tuleks poorata tervishoiutddtajate ja
teiste elutdhtsate kutsealade toGtajate vaimsele tervisele; viljendab heameelt komisjoni
kavatsuse iile alustada pandeemia mdju ning ELi ja riiklike to6tervishoiu ja todohutuse
raamistike tShususe pohjalikku hindamist, et tihedas koostds rahvatervise osalejatega
vilja tootada hddaolukorra protseduurid ja suunised meetmete kiireks kasutuselevotuks,
rakendamiseks ja jalgimiseks voimalike tulevaste tervisekriiside korral; kutsub
litkkmesriike tiles podrama koostoo tohustamise eesmaérgil erilist tdhelepanu piiritilestele
piirkondadele; on seisukohal, et ELi rahvatervisealase hidaolukorra viljakuulutamine,
mis sétestatakse tulevases tdsiseid piiriiileseid terviseohte kisitlevas maéruses®!, peaks
kéaivitama litkmesriikide riiklikes todtervishoiu ja tooohutuse valmisoleku kavades ette
ndhtud meetmete rakendamise ja nende ELi-poolse koordineerimise;

tuletab meelde komisjoni voetud kohustust hinnata vajadust lisameetmete jérele, et
parandada ELi kehtiva to6tervishoiu ja tdoohutuse digusraamistiku toimimist, samuti
vajadust muuta bioloogilisi mdjureid tookohal kisitlevat direktiivi 2000/54/EU; palub
komisjonil viia viivitamata lébi selle direktiivi sihipdrane ldbivaatamine, tuginedes
COVID-19 pandeemiast saadud kogemustele, et parandada valmisolekut, reageerimise
kavandamist ja suurendada vastupanuvoimet tervishoiukriisidele kodigis tookohtades;
rohutab, et 1dbivaatamine peaks tagama selle, et direktiiviga on vdimalik reageerida
pandeemiaolukorrale, hdlbustada riiklike hidaolukorra lahendamise kavade
kehtestamist pandeemia puhkemise korral ja tddandja poolt kdigile todtajatele eri

61 Komisjoni 11. novembri 2020. aasta ettepanck votta vastu Euroopa Parlamendi ja ndukogu méédrus, milles
kasitletakse tdsiseid piiriiileseid terviseohtusid ja millega tunnistatakse kehtetuks otsus

nr 1082/2013/EL (COM(2020)0727). Parlament véttis ettepaneku kohta tehtud muudatusettepanekud vastu
14. septembril ja 11. novembril 2021 (Vastuvdetud tekstid, P9_TA(2021)0449).

RR\1249239ET.docx 19/28 PE697.687v02-00

ET



ET

23.

24.

25.

26.

27.

keeltes kirjalike juhiste andmist to6tervishoiu ja todohutusega seotud riskide,
sanitaarmeetmete ja tookorralduse kohta sellise haiguspuhangu korral; viljendab
heameelt komisjoni kavatsuse tile lisada COVID-19 soovitusse Euroopa kutsehaiguste
nimekirja kohta;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles esmatdhtsaks pidama ja piisavalt rahastama nii
ELi kui ka riigi tasandil teadusuuringute ja andmete kogumise tugevdamist
tootervishoiu ja -ohutuse valdkonnas, eelkdige seoses vaimse tervise, psiihhosotsiaalsete
ja ergonoomiliste riskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste, todga seotud siidame- ja
veresoonkonna haiguste, tooga seotud vahktdve, krooniliste pdletikuliste haigustega eri
sektorites, samuti hindama pdhjalikult probleeme ja muutuva tdomaailma moju,
sealhulgas vdimalusi ja iilesandeid, mis on seotud kaugtdo tervise ja ohutusega ning
Oigusega mitte olla kéttesaadav, et analiiiisida soo, vanuse ja puude mdju; kutsub
komisjoni votma nende teadusuuringute pohjal ja pérast sotsiaalpartneritega
konsulteerimist nii seadusandlikke kui ka muid kui seadusandlikke meetmeid, et tagada
tootajate tervise ja ohutuse kaitse;

kutsub komisjoni {iles 14bi viima tdiendava teadusuuringu tervise ja tdoga seotud
torjutuse majanduslike kulude kohta;

kutsub komisjoni iiles tegema digusraamistiku ettepaneku, et kehtestada kogu liidus
kaugt66 miinimumnduded kahjustamata samas kaugtootajate to6tingimusi; mérgib, et
see raamistik tuleks vilja tootada litkkmesriikide ja Euroopa sotsiaalpartneritega
konsulteerides, austades tdielikult riikide to6turumudeleid ning vottes arvesse
sotsiaalpartnerite raamlepinguid kaugtoo ja digitilemineku kohta; rShutab, et sellise
raamistikuga tuleks selgitada to6tingimusi, sealhulgas varustuse, nii olemasolevate kui
ka uute digitaalsete vahendite hankimist, kasutamist ja nendega seonduvat vastutust,
ning tagada, et sellist todd tehakse vabatahtlikult ning kaugtootajate diguste, t66- ja
eraelu tasakaalu, tookoormuse ja tulemuslikkuse standardid on kohapeal to6tajatega
samavaiirsed; rGhutab, et kdnesolev seadusandlik algatus peaks pohinema digitaalse ja
kaugtoopraktika ja liikuvat laadi tookeskkonnaga seotud psiihhosotsiaalsete riskide
igakiilgsel hindamisel; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama puuetega inimestele
moeldud ligipddsetavuse ja kaasava tehnoloogia meetmete votmise nende kaugtodle
tileminekul ja/voi kaugkutsedppe korral;

kutsub komisjoni iiles esitama sotsiaalpartneritega konsulteerides direktiivi
miinimumstandardite ja -tingimuste kohta, et tagada koigile to6tajatele voimalus
tohusalt kasutada oma digust mitte olla kittesaadav ning reguleerida olemasolevate ja
uute digitaalsete vahendite kasutamist t66 eesmargil vastavalt oma 21. jaanuari 2021.
aasta resolutsioonile koos soovitustega komisjonile diguse kohta mitte olla kattesaadav
ning vottes arvesse sotsiaalpartnerite raamkokkulepet digitaalse {ilemineku kohta;

peab kiiduvédrseks komisjoni voetud kohustust ajakohastada totervishoiu ja )
tooohutuse digusraamistikku, vaadates 1dbi direktiivid 89/654/EMU®? ja 90/270/EMUS3,
millega sitestatakse tookoha ja kuvariga todtamise ohutuse ja tervishoiu

62 Noukogu direktiiv 89/654/EMU tookohale esitatavate ohutuse ja tervishoiu miinimumnéduete kohta (ELT L 393,
30.7.2018, 1k 1).
63 Noukogu direktiiv 90/270/EMU kuvariga todtamise tervishoiu ja ohutuse miinimumnduete kohta (EUT L 156,
26.7.1990, Ik 14)
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29.

miinimumnouded; kutsub komisjoni {iles olema sellega seoses edasipiitidlikum ja
tegema ettepaneku votta viivitamata vastu laiem ja pdhjalikum direktiiv td6ga seotud
luu- ja lihaskonna vaevuste ning reumaatiliste ja krooniliste pdletikuliste haiguste
ennetamise ja ravi kohta, samuti kutsub liikmesriike kiirendama teadusuuringute
tegemist ja andmete kogumist; kutsub komisjoni iiles tagama, et direktiivis késitletaks
koiki tooga seotud riske, mis vdivad pdhjustada reumaatilisi ja kroonilisi pdletikulisi
haigusi ning luu- ja lihaskonna vaevusi, nditeks raskuste tostmine, korduvad liigutused,
vibratsioon ning pikaajaline seismine ja istumine; tuletab meelde, et luu- ja lihaskonna
vaevused mojutavad toendolisemalt naistootajaid; tuletab komisjonile meelde, et todga
seotud luu- ja lihaskonna vaevusi késitlev ettepanek peab selliste haiguste hindamisel,
ennetamisel ja ravimisel hdlmama joulist soolist moddet; kutsub komisjoni ja
litkkmesriike iiles kaaluma paindliku t60aja kehtestamist todtajatele, kes kannatavad luu-
ja lihaskonna haiguste v01 reumaatiliste ja krooniliste pdletikuliste seisundite kées;
kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles tegelema vereringehaigustega seotud
kutseriskidega;

kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles ergutama ettevotteid tegutsema toGtajate tervise
edendamise nimel, kasutades nende kdsutuses olevaid logistilisi ressursse, andes
soovitusi tervislike eluviiside kohta, ergutades fiilisilisele aktiivsusele, vdimaldades
juurdepéisu spetsiaalsetele ruumidele voi holbustades juurdepéddsu spetsiaalsetele
vilisstruktuuridele, ergutades oma spordimeeskondade loomist, pakkudes
jalgrattaparklaid, soodustades head toitumist tervislike, tasakaalustatud ja mitmekesiste
toitude pakkumisega ettevotte sodklas ja tagades looduslike jookide automaatide
olemasolu, pannes vélja sildid, millega kutsutakse to6tajaid hoidma {ihiste sisse- ja
véljapddsude timbruse vaba kahjulikest ainetest, nagu sigaretisuits, samuti kasutades
muid haridusmeetmeteid, mis voivad sellel eesmirgil kasulikud olla, nditeks Euroopa
vihktdvevastase tegevuskava edendamine; rohutab personali eest vastutavate juhtide ja
tootajate nduetekohase hariduse ja koolituse soodsat mdju todokohal psiihhosotsiaalsete
riskide ja ahistamise ennetamisel; kutsub komisjoni ja litkkmesriike iiles tagama, et
personali eest vastutavad juhid ja to6tajad saaksid voi oleksid labinud kohustusliku
koolituse, sealhulgas psiihhosotsiaalsete riskide ennetamise ja ahistamisvastase
koolituse, enne kui nad asuvad téokohal toole; kutsub litkmesriike ja sotsiaalpartnereid
tiles kdivitama algatusi tootajate esindajate ja juhtide toGtervishoiu- ja tddohutusalase
koolituse parandamiseks kooskdlas siseriikliku diguse ja siseriiklike tavadega; kutsub
litkmesriike toetama tdotajate aktiivset kaasamist ennetavate todtervishoiu- ja
tooohutusmeetmete rakendamisse ning tagama, et tervise ja ohutusega tegelevad
tootajad saaksid lisaks baaskoolitusele ka siivendatud koolitust;

tuletab meelde mitmeid juhtumeid, kus COVID-19 pandeemia ajal rikuti tootajate
oigusi, eelkodige litkuvate, sealhulgas selliste piiriiileste to0tajate, hooajatodtajate ja
voortdotajate digusi, kes puutusid kokku ebatervislike ja ebaturvaliste elu- ja
tootingimustega, néiteks halvad voi lilerahvastatud majutuskohad, ning kellele ei antud
nduetekohaselt teavet nende diguste kohta; kordab oma iileskutset komisjonile votta
kiiresti meetmeid litkuvate ja voortdotajate, nditeks piiriiileste, lahetatud ja
hooajatodtajate toohdive-, t06- ning tervishoiu- ja ohutustingimuste parandamiseks,
sealhulgas vaadata 14bi ajutist t66d vahendavate asutuste, virbamisagentuuride, muude
vahendajate ja alltodvotjate roll, et teha kindlaks puudujdédgid kaitses, vottes arvesse
vordse kohtlemise pdhimdtet ning liikkuvate ja voortdotajate ees seisvaid konkreetseid
tootervishoiu ja tdoohutusega seotud probleeme, nagu nduetekohaste seadmete ja
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abivahendite kéttesaadavus, kvaliteetne majutus, turvaline transport ja kvaliteetne toit®4,
ning kisitleda vajadust vaadata 1dbi kehtiv digusraamistik, et tagada selle
pandeemiakindlus, vottes arvesse COVID-19 pandeemiast saadud kogemusi; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike {iles tagama, et kui tdoandja korraldab tootajate majutuse, on
see ohutu, inimvaarne ja vastab miinimumstandarditele; rohutab rolli, mida tdidab
Euroopa Todjouamet litkkmesriikide ja komisjoni abistamisel, kui nad kohaldavad ja
tdidavad tohusalt tootajate liikuvust kdsitlevaid ELi digusakte ja koordineerivad
sotsiaalkindlustussiisteeme ELis; rohutab vajadust kaaluda Euroopa T66jouameti
volituste ldbivaatamist 2024. aastal toimuva hindamise raames, et lisada sellesse
tootervishoiu ja tooohutuse sétted; kutsub EU-OSHALt ja Euroopa Todjouametit iiles
tegema koost6od, et toetada komisjoni ja litkmesriike litkuvate ja voortodtajate
tootervishoiu ja todohutuse parandamisel; kutsub komisjoni iiles vilja selgitama, kuidas
digitaalsed vahendid vdivad aidata tugevdada to6ohutuse ja todtervishoiu standardite
piiriiilest tditmist kdigi litkuvate tootajate, sealhulgas fliiisilisest isikust ettevotjate ja
litkkuvate kolmandate riikide kodanike puhul, kelle suhtes ei kohaldata ELi-sisest
litkuvust késitlevaid ELi digusnorme; kutsub komisjoni iiles esitama tihedas koost60s
Euroopa To6j0uametiga ja parast nouetekohast hindamist seadusandliku ettepaneku
Euroopa sotsiaalkindlustuspassi kohta koigile litkuvatele td6tajatele ja kolmandate
ritkide kodanikele, kelle suhtes kohaldatakse ELi-sisest litkuvust késitlevaid ELi1
oigusnorme, mis annaks asjaomastele riiklikele ametiasutustele ja sotsiaalpartneritele
vahendi, et parandada diglasel ja tohusal viisil t66jou litkuvust ja sotsiaalkindlustuse
koordineerimist késitlevate ELi digusnormide joustamist tooturul, et tagada ELis
vordsed tingimused, sealhulgas litkuvate to6tajate tervise ja ohutuse kaitse, nagu on
satestatud Euroopa Parlamendi 25. novembri 2021. aasta resolutsioonis Euroopa
sotsiaalkindlustuspassi kasutuselevotu kohta sotsiaalkindlustusdiguste digitaalse
jOustamise ja diglase liikuvuse parandamiseks®’;

30. rohutab tootervishoiu ja tddohutuse siivalaiendamise tagamise vajadust riigihangetes ja
kutsub sellega seoses liikmesriike iiles esitama selle kindlustamiseks riiklikke
poliitikameetmeid; kutsub komisjoni {iles jagama parimaid tavasid selle kohta, kuidas
votta arvesse tootervishoiu ja tdoohutuse aspekte riigihangete reeglites ja kuidas lisada
kooskdlas riigihangete direktiiviga riigisisestesse digusaktidesse tootervishoidu ja
tooohutust kasitlevad klauslid;

Rakendamine ja tiitmise tagamine

31. rohutab riikide to6inspektsioonide olulist rolli tervishoiu- ja ohutusalaste digusaktide
tiditmise tagamisel ning tooga seotud haiguste ja vigastuste ennetamisel; kutsub
litkmesriike iiles nduetekohaselt rahastama oma to6inspektsioone ja rakendama ILO
soovitust, mille kohaselt peab 10 000 toGtaja kohta olema vihemalt liks todinspektor, et
teha tohusaid ja digeaegseid kontrolle igasuguse vddrkohtlemise 1opetamiseks; kutsub
komisjoni iiles viima l&bi uuringu ja levitama saadud tulemusi selle kohta, kuidas riikide
tooinspektsioonid inspekteerimisi 1dbi viivad ja milline on nende kontrollide ulatus ja
sisu, sealhulgas avastatud rikkumiste arv ning tGhusate, proportsionaalsete ja hoiatavate
karistuste méddaramine, et teha kindlaks nende suutlikkus joustada kehtivaid tdoohutuse-
ja todtervishoiunorme, et tagada vordsed tingimused piisava kaitse tagamiseks; kutsub

64 https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS _075505/lang--en/index.htm
65 Vastuvdetud tekstid, P9_TA(2021)0473.
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32.

33.

34.

35.

36.

komisjoni iiles moodustama uuringu lébiviimise jérel to6tervishoiu ja todohutuse
nduandekomitee juurde spetsiaalse kolmepoolse joustamise todriihma; kutsub komisjoni
ja litkkmesriike iiles iihtlustama toGtervishoiu ja tooohutuse standardeid koigis
poliitikameetmetes, samuti tdiustama ennetusmeetmeid ning olemasolevate
tootervishoiu ja todohutuse normide ja digusaktide tditmist; rohutab sellega seoses
sotsiaalpartnerite ning riigi tootervishoiu ja tddohutuse eest vastutavate teenistuste rolli;
kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama parema kooskolastamise, koostoo ja
koolituse Euroopa tasandil;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama piisava rahastamise ning koigi to6tajate
jaoks tootervishoiu- ja todohutusalase koolituse ja dppevahendite kéttesaadavuse, et
voidelda toodnnetuste ja -haiguste vastu; rohutab sellega seoses tiheda koost66 vajadust
sotsiaalpartneritega;

kutsub komisjoni iiles voitlema to6tervishoidu ja tooohutust késitlevate riigisiseste
oigusaktide vahelise asiimmeetria vastu, mis tekitab ebaausat konkurentsi mitte ainult
siseturul, vaid ka suhetes kolmandate riikidega;

kutsub komisjoni iiles alustama tervishoiu- ja ohutusteenistuste t66 hindamist ning
hindama saadud oppetunde viliste tervishoiu- ja ohutusteenuste osutamise valdkonnas
pérast artikli 7 18ike 3 lisamist direktiivi 89/391/EMU; nduab tungivalt, et komisjon
koostaks soovitused riiklike véliste tervishoiu- ja ohutusteenuste osutamise
tugevdamiseks eesmérgiga parandada riskiennetust todkohal;

kutsub liikmesriike andma aru riiklikes tootervishoiu ja tooohutuse strateegiates seatud
eesmirkidest ja tagama selle rakendamise toetuseks piisava rahastamise; rohutab, et
sotsiaalpartnerid tuleks tdielikult kaasata riiklike tootervishoiu ja tddohutuse kavade
rakendamisse ja ende jarelmeetmete votmisse; rohutab vajadust tunnustada
sotsiaalpartnereid ning tdotervishoiu ja todohutuse valdkonna esindajaid ja kaasata nad
tootervishoiu ja todohutuse digusraamistiku kavandamisse, rakendamisse ja selle
tiditmise tagamisse; kutsub komisjoni iiles alustama uuringuid arusaamade ja tavade
kohta, mis vdimaldavad tootajatel ja nende ametiiihingute ja toondukogude esindajatel
paremini osaleda riskihindamise ning to6tervishoidu ja todohutust késitlevate
poliitikameetmete koigis etappides ettevotte tasandil, ning kdivitama rahastatavad
programmid tootajate osalemise parandamiseks ettevotete tootervishoiu- ja
tooohutusalases tegevuses; kutsub litkmesriike kaotama koik digusnormid, mis
takistavad kollektiivlabiradkimiste pidamist, tagades sealjuures ametiiihingutele
juurdepédsu tookohtadele organiseerumise, teabe jagamise ja konsulteerimise eesmérgil,
tugevdades tootajate esindatust ning seeldbi kindlustades nouetekohased todtervishoiu
ja todohutuse standardid té6kohal;

rohutab, et litkuvuspakett ja selle algatused, sealhulgas komisjoni suunised sdidu- ja
puhkeaja reeglite kohta, vdivad parandada todtervishoidu ja to6ohutust; kutsub
litkkmesriike iiles suurendama teejarelevalvet ja tagama nimetatud reeglite jargimise,
sealhulgas selle, et todandjad tagaksid sdidukijuhtidele nduetekohase ajakava
iileméédrase tookoormuse viltimiseks, suurendades seeldbi liiklusohutust; kutsub
komisjoni ja litkkmesriike liles seadma oma riiklikes litklusohutusstrateegiates selged
eesmirgid litklussurmade vahendamiseks tooga seotud dnnetuste puhul; kutsub
komisjoni iiles tegema sarnaseid algatusi selleks, et parandada lennundus- ja
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37.

38.

merendussektori tootajate todtervishoidu ja tddohutust; kutsub komisjoni tiles tagama,
et litkmesriigid annaksid aru tddga seotud liiklusdnnetustest ja esitaksid selle kohta
statistika;

rohutab, et koiki tootajaid tuleks olenemata ettevotte suurusest piisaval mééral kaitsta
ning eelkodige tuleks toetada mikroettevotjaid ja VKEsid, et aidata neil té6tervishoiu ja
tooohutuse reegleid nduetekohaselt kohaldada; rohutab EU-OSHA rolli, et tagada
mikroettevotjatele ja VKEdele vahendid ja standardid, mida neil on vaja selleks, et
hinnata oma t66jouga seotud riske ja votta sobivaid ennetusmeetmeid; leiab, et EU-
OSHA rolli tuleb tugevdada, et paremini edendada tervislikke ja ohutuid to6kohti kogu
liidus ning edasi arendada algatusi, mille eesmérk on parandada kdigis
tegevusvaldkondades ennetustegevust tookohas;

o

teeb presidendile lilesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile
ning liikkmesriikide valitsustele ja parlamentidele.

PE697.687v02-00 24/28 RR\1249239ET.docx



SELETUSKIRI

Euroopa sotsiaaldiguste samba 10. pohimdtte kohaselt on tdotajatel digus todtervishoiu ja
tooohutuse kdrgetasemelisele kaitsele. ELi1 tootervishoidu ja todohutust késitlevatel
oigusaktidel on oluline roll selle pdhimotte tagamisel ja peaaegu 170 miljoni todtaja
kaitsmisel Euroopa Liidus. Ajavahemikku 2021-2027 puudutava strateegia libivaatamine
annab ainulaadse vdimaluse méairata kindlaks 1dhiaastate peamised prioriteedid ja meetmed
mitte ainult pandeemiajdrgses maailmas, vaid ka maailmas, kus vanad t66kohad kaovad ja
uued tookohad tulevad nende asemele Euroopas, kus toimuvad méarkimisvairsed
keskkonnahoidlikud, tehnoloogilised ja demograafilised muutused. Euroopa Liidul on oluline
roll nende iileminekutega tegelemisel ja tootajate kaitsmisel igal ajal.

COVID-19 pandeemial on kahtlemata olnud kdige dramaatilisem mdju miljonite eurooplaste
tooelule. Eesliinitdotajad olid tohutu surve all, kuid nende t66 muutus nihtavamaks,
hinnatumaks ja lugupidamist védrivamaks kui kunagi varem. Kodus t66tamisega puutusid
paljud meist kokku esimest korda. Seda, mis ndis varem vdimatu, st teha suur osa to0st kodus,
on niiiid pohjalikult katsetatud. Niitid on seda hakatud nédgema to6tajate jaoks eelisena, mis
vOimaldab todpédevade paindlikkust ning t60- ja eraelu tasakaalu suurendada.

Pandeemia on siiski tdestanud, et Euroopa tervishoiu- ja ohutusnormid ei ole kohandatud
iilemaailmsest pandeemiast tingitud kiirete muutustega. On dirmiselt oluline, et to6tajad
saaksid isegi ettendgematute muutuste ning tervist ja ohutust dhvardavate ohtude korral
tookohal piisaval tasemel kaitset. Bioloogiliste mdjurite direktiiv on olnud selge néide
direktiivist, mida ei kohandatud pandeemiaolukorrale, kuid mis on véga oluline seoses
tootajate kokkupuutega viirustega tookohal.

Uute eelistega, nagu kaugt66 suurem paindlikkus, kaasneb vastutus tdotervishoidu ja
tooohutust késitlevate digusaktide ja strateegia kindlustamise ja ajakohastamise eest, et need
vastaksid digiajastu uutele oludele. COVID-19 pandeemia on andnud tduke aktiivsete
meetmete vOtmiseks, et parandada vaimset tervist tookohal. On aeg votta tdsiselt stressi-,
arevus-, depressiooni-, ahistamis- ja ldbipdlemisprobleeme ning vabal ajal to6tamise
negatiivset mdju todtajate t66- ja eraelu tasakaalule.

Inimeste kaitsmine tervise- ja ohutusriskide eest on oluline, et tagada kdigile inimvéarsed
tootingimused. Keegi ei tohiks sattuda onnetusse, jddda pikaajaliselt haigeks ega kaotada elu
sellepdrast, et ta kdib t60l. Aluspdhimdte peab olema, et kdigil todtajatel, olenemata todsuhte
liigist, todandja suurusest voi tookoha litkmesriigist, on digus korgeimal tasemel kaitsele
tookohal. Muutuva té6turuga, mis holmab uusi digilahendusi ja uusi tdomeetodeid, nditeks
digiplatvorme, peab kaasnema tootervishoidu ja todohutust késitlevate EL1 digusaktide
kohandamine.

Olenemata sellest, kas tootatakse ekraani ees, tOstetakse raskusi voi tootatakse keerulistes
tootingimustes, tuleb tagada pikaajaliste tagajiargede, puuete ja luu- ja lihaskonna vaevuste
ennetamine. On véga oluline, et tehtaks konkreetseid pingutusi toStervishoiu ja todohutuse
miinimumnouete kehtestamiseks, et véltida t60st pohjustatud luu- ja lihaskonna vaevusi.

Tooga seotud surmajuhtumite statistika niitab, et vahktdbi on endiselt kdige suurem oht
tootajate elule, moodustades 52 % kdigist todga seotud surmajuhtumitest. Vahktdbe on vaja
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tosiselt votta. Seepérast oleme pidanud viga kiiduvéirseks nulleesmérgipohise 1dhenemisviisi
sisseviimist tootervishoiu strateegiasse ja soovinud pohjalikke algatusi selle visiooni
elluviimiseks. Nulleesmérgipdhine 1dhenemisviis ei tohiks siiski piirduda eesmirgiga kaitsta
tootajaid liksnes tooga seotud surmajuhtumite eest. Sellest peab saama todga seotud vigastuste
ning flisilise ja vaimse kurnatuse aktiivse ennetamise vdimalus. To6kohal toimuva
ennetamise pohimdte tuleb ametlikult integreerida EL1, litkmesriikide ja ettevotja tasandi
poliitikasse.

Taielikult tdhusa ennetusstrateegia saavutamiseks on vaja podrata suurt tdhelepanu
teadusuuringutele ja andmete kogumisele. T60ga seotud siidame- ja veresoonkonna haiguste,
nditeks siidamehaiguste voi insuldi pohjuste kohta on véhe teavet, kuigi tegemist on tooga
seotud surmade suuruselt teise pdhjusega. Sama kéib ka uue tehnoloogia arendamise, uute
toovormide ja demograafiliste muutuste kohta. Kui andmed néitavad negatiivset moju
tervisele ja ohutusele, on vaja kiiresti reageerida.

Tervishoiu- ja ohutusnormidel ei ole tegelikku moju, kui litkmesriigid ei taga nende
nduetekohast tiitmist ja rakendamist. On ddrmiselt oluline uurida uusi digusnormide tditmise
tagamise vahendeid, tugevdada t66j0uasutusi ja tagada, et Euroopa To0jouametil oleks
tervishoiu- ja ohutusnormide jargimise tagamisel oluline roll. On oluline tuletada
litkkmesriikidele meelde, et ettevdtjad saavad ennetusmeetmete puhul todinspektorite
pakutavast abist ja teabest suurt kasu.

Tugev sotsiaaldialoog, tootajate esindatus ja juhtkonna kindel piihendumine kdrgetele
tootervishoiu ja todohutuse standarditele on haiguste ja dnnetuste riski ennetamisel otsustava

tahtsusega. Litkmesriikide ja ELi tasandil on veel palju teha, et pakkuda koolitust ning
edendada tootervishoiu ja todohutuse valdkonna esindajate osalust todkohtadel.
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