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kvaliteetsete tookohtade leidmiseks vigastuse voi haiguse jéarel (2017/2277(INI))

Euroopa Parlament,

— vottes arvesse inimoiguste tilddeklaratsiooni,

— vottes arvesse Euroopa pohidiguste hartat,

— vOttes arvesse institutsioonide iihist teadaannet Euroopa sotsiaaldiguste samba kohta,
— vottes arvesse 3. mai 1996. aasta Euroopa sotsiaalhartat,

— vOttes arvesse oma 15. septembri 2016. aasta resolutsiooni ndukogu 27. novembri
2000. aasta direktiivi 2000/78/EU, millega kehtestatakse iildine raamistik vordseks
kohtlemiseks t606 saamisel ja kutsealale pddsemisel (vordse tooalase kohtlemise
direktiiv)!, kohaldamise kohta,

— vottes arvesse Euroopa krooniliste haiguste liidu 2017. aasta novembri tihisavaldust
,Improving the employment of people with chronic diseases in Europe* (Kroonilise
haigusega inimeste to0hdive parandamine Euroopas),

— vottes arvesse URO puuetega inimeste diguste konventsiooni ja selle jdustumist ELis
21. jaanuaril 2011. aastal kooskolas ndukogu 26. novembri 2009. aasta
otsusega 2010/48/EU,

— voOttes arvesse oma 25. novembri 2015. aasta resolutsiooni ELi té6tervishoiu ja
tooohutuse strateegilise raamistiku kohta aastateks 2014-20202,

- vottes arvesse Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA) ning
Euroopa Elu- ja T66tingimuste Parandamise Fondi (Eurofound) 2014. aasta
ithisaruannet ,,Psychosocial risks in Europe — Prevalence and strategies for
prevention (Psiihhosotsiaalsed riskid Euroopas: levimus ja ennetusstrateegiad),

! ELT C 204, 13.6.2018, 1k 179.
2 ELT C 366, 27.10.2017, 1k 117.



vottes arvesse oma 30. novembri 2017. aasta resolutsiooni Euroopa puuetega inimeste
strateegia elluviimise kohta!,

vottes arvesse oma 7. juuli 2016. aasta resolutsiooni URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni rakendamise kohta, pdorates erilist tdhelepanu URO puuetega inimeste
diguste komitee kokkuvotlikele mérkustele?,

vottes arvesse 10. mai 1944. aasta Philadelphia deklaratsiooni Rahvusvahelise
Todorganisatsiooni (ILO) taotluste ja eesmarkide kohta,

vottes arvesse oma 23. mai 2007. aasta resolutsiooni inimvairse t66 tagamise kohta
koigi jaoks?,

vottes arvesse komisjoni 2. juuli 2008. aasta teatist ,,Uus sotsiaalmeetmete kava:
voimalused, juurdepiis ja solidaarsus 21. sajandi Euroopas* (COM(2008)0412),

vottes arvesse komisjoni 24. veebruari 2011. aasta aruannet Euroopa to6turu osapoolte
poolt vastu voetud tostressi puudutava raamlepingu rakendamise kohta
(SEC(2011)0241),

vottes arvesse komisjoni 21. veebruari 2007. aasta teatist ,,T60 kvaliteedi ja

tootlikkuse parandamine: ithenduse tdotervishoiu ja todohutuse strateegia aastateks
2007-2012% (COM(2007)0062),

vottes arvesse ndukogu 27. novembri 2000. aasta direktiivi 2000/78/EU*, millega
kehtestatakse iildine raamistik vOrdseks kohtlemiseks t66 saamisel ja kutsealale
péédsemisel,

vottes arvesse diskrimineerimisvastast direktiivi 2000/78/EU ja Euroopa Liidu Kohtu
kohtupraktikat, nditeks 11. aprilli 2013. aasta otsust liidetud kohtuasjades C-335/11 ja
C-337/11 (HK Danmark), millega keelatakse td6andjatel diskrimineerimine, kui
pikaajalist haigestumist saab késitleda puudena, ning millega kehtestatakse
tooandjatele kohustus tootingimusi maistlikult kohandada,

vottes arvesse ELi 2013. aastal kdivitatud vaimse tervise ja heaolu iihismeedet,
vottes arvesse EU-OSHA kampaaniat ,, Tervislikud to6kohad — vihem stressi®,

vottes arvesse oma hiljutist vanemate tootajate tervise ja ohutuse teemalist
katseprojekti, mille viis 14bi EU-OSHA,

vottes arvesse EU-OSHA 2016. aasta aruannet ,,Rehabilitation and return to work:
Analysis report on EU and Member States policies, strategies and programmes*
(Rehabilitatsioon ja todle naasmine. ELi ja litkkmesriikide poliitika, strateegiate ja
programmide analiilisiaruanne),

vottes arvesse Eurofoundi 2014. aasta aruannet ,,Employment opportunities for people
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with chronic diseases* (Kroonilisi haigusi pddevate inimeste todvdoimalused),

vottes arvesse BusinessEurope’i 2012. aasta dokumenti ,,Employers’ practices for
Active Ageing* (T66andjate tavad seoses aktiivsena vananemisega),

vottes arvesse kodukorra artiklit 52,
vottes arvesse to0hdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit (A8-0208/2018),

arvestades, et toostress on liha suurenev probleem ja Euroopas sageduselt teine tooga
seotud terviseprobleem; arvestades, et 25 %! to6tajatest kogeb enda sdnul téostressi;
arvestades, et to0stress voib kahjustada tiksikisiku digust tervislikele tootingimustele;
arvestades, et toostress soodustab lisaks t661t puudumist ja vihest rahulolu to6ga,
mojub negatiivselt todviljakusele ja pdhjustab peaaegu poole aastasest toopdevade
kaost;

arvestades, et Euroopa t63j0u vananemine toob kaasa uued probleemid seoses
tookeskkonna ja muutunud todkorraldusega; arvestades, et vananemisega kaasneb
suurem krooniliste vaimse ja fiiiisilise tervise probleemide, sealhulgas puuete ja
haiguste ilmnemise risk, mis muudab ennetamise, taasintegreerimise ja
rehabilitatsiooni olulisteks poliitikameetmeteks, et sdilitada tddkohtade, pensionide ja
sotsiaalkindlustussiisteemide jatkusuutlikkus; arvestades, et kroonilised haigused ei
puuduta liksnes vanemat elanikkonda;

arvestades, et pikaajaline t661t puudumine mdjub kahjulikult vaimsele ja fiitisilisele
tervisele, on sotsiaalselt ja majanduslikult viga kulukas ning v3ib takistada toole
naasmist; arvestades, et tervis ja heaolu on jatkusuutliku majanduse tilesehitamisel
keskse tidhtsusega; arvestades, et tihtis on arvesse votta haiguste vdi puuete suurt
rahalist mdju nende haigete perekondadele, kellel pole voimalik t66le naasta;

arvestades, et kuigi saab eristada puuet, vigastust, haigust ja vanusega seotud
seisundeid, need tihti ka kattuvad ja nende puhul on vaja ldhenemisviisi, mis oleks
igakiilgne, kuid seejuures juhtumipohine ja individuaalne;

arvestades, et vananemine on iiks ELi peamisi sotsiaalseid probleeme; arvestades, et
seepdrast on vaja poliitikat aktiivsena vananemise soodustamiseks, et voimaldada
inimestel olla aktiivne ja kédia t661 kuni pensionieani voi kauemgi, kui nad seda
soovivad; arvestades, et vanem pdlvkond ja tema kogemused on tdoturul
hidavajalikud; arvestades, et vanemad inimesed, kes soovivad t661 edasi kiia, otsivad
tihti paindlikku voi individualiseeritud tookorraldust; arvestades, et haigusel, puudel ja
tooturult torjumisel on tdsised rahalised tagajirjed;

arvestades, et suitsetamine, alkoholi liig- ja uimastite kuritarvitamine on ELis
tooealise elanikkonna seas kodige olulisemad tervist ohustavad tegurid, mis on seotud
nii vigastuste kui ka erinevate mittenakkuslike haigustega?; arvestades, et 20-25 %

https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/reports/psychosocial-

risks-eu-prevalence-strategies-prevention/view.
Tervisemeetrika ja -hindamise instituut (2016), GBD Compare Data Visualization.
http://vizhub.healthdata.org/ebd-compare.
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koigist toddnnetustest juhtub alkoholijoobes inimestega!, ning arvestades, et
hinnanguliselt 5-20 % Euroopa tdoealisest elanikkonnast on tdsiseid alkoholi
tarvitamisega seotud probleeme?; arvestades, et to6andjatel on raske taasintegreerida
kvaliteetsetele tookohtadele todtajad, kellel on olnud probleeme ainete
kuritarvitamisega;

arvestades, et puudega vai kroonilise haigusega ja vigastusest voi haigusest taastuvad
inimesed on haavatavas olukorras ning neid tuleks tookohale voi to6turule naasmisel
individuaalselt toetada; arvestades, et moned krooniliste terviseprobleemidega
inimesed ei soovi vOi ei saa todle naasta;

arvestades, et kutsealane rehabilitatsioon ja todle naasmine voivad olla vaértuslikud
vabatahtliku t66 voimalused, nditeks pirast pensionile jddmist vabatahtliku to6ga
tegelemiseks; arvestades, et vabatahtliku t60 tegemist tuleks toetada igas vanuses;

arvestades, et todandjad peavad koigepealt edendama todkohal tervise ja ohutuse
kultuuri; arvestades, et vabatahtlik osalemine todohutuse ja -tervishoiu tegevuses,
néditeks tooriihmades, voib samuti kultuuri muutumisele kaasa aidata;

arvestades, et to0l on taastumise ja rehabilitatsiooni protsessi holbustamisel tahtis roll,
kuna see pakub todtajatele olulist positiivset psiithhosotsiaalset kasu; arvestades, et
head t66ohutuse ja -tervishoiu tavad on tiliolulised t66jou tootlikkuse ja motiveerituse
tagamiseks, mis aitab ettevotjatel plisida konkurentsis ja olla innovatiivne, tagab
tootajate heaolu ning aitab sdilitada vdartuslikud oskused ja tookogemused, vahendada
personali voolavust ning ennetada torjutust, Onnetusi ja vigastusi; arvestades, et
komisjoni ergutatakse seetdttu kaaluma aktiivse ja sotsiaalse kaasamise valdkonnas
koigi kulude arvestamist; arvestades, et sobivate ja individuaalsest olukorrast 1dhtuvate
lahenemisviiside kasutuselevott vigastusest voi haigusest taastuvate inimeste
kvaliteetsetele tookohtadele taasintegreerimisel on oluline tegur, et ennetada
tdiendavat to01t puudumist voi haigena t661 kdimist;

arvestades, et piiratud to6voimega inimeste madratlus voib litkmesriigiti erineda;

arvestades, et VKEdel ja mikroettevotjatel on sellega seoses erivajadused, kuna neil
on vihem vahendeid, mida on vaja haiguste ja Onnetuste drahoidmisega kaasnevate
kohustuste tditmiseks, ning seetdttu on neil sageli vaja toetust oma tddohutuse ja -
tervishoiu eesmérkide saavutamiseks; arvestades, et teisalt on head t66ohutuse ja -
tervishoiu tavad VKEde ja mikroettevotjate jaoks iiliolulised, eriti nende tegevuse
jatkusuutlikkuse seisukohast; arvestades, et erinevad EL1 rahastatud programmid
pakuvad jatkusuutliku té6tervishoiu ja -ohutuse valdkonnas véimalusi uuenduste ja
parimate tavade kasulikuks vahetamiseks;

arvestades, et negatiivsed psilihhosotsiaalsed tegurid tookohal ei ole seotud mitte ainult
tervisenditajatega, vaid ka suurenenud t661t puudumise ja vihese todga rahuloluga;

Science Group of the European Alcohol and Health Forum (Euroopa alkoholi- ja

tervisefoorumi teadusrithm, 2011), ,,Alcohol, Work and Productivity* (Alkohol, t66 ja

tooviljakus). https://ec.europa.cu/health//sites/health/files/alcohol/docs/science
02_en.pdf.

Eurofound (2012), ,,Use of alcohol and drugs at the workplace* (Alkoholi ja

narkootikumide tarvitamine té6kohal). https://www.eurofound.europa.eu

/sites/default/files/ef files/docs/ewco/tn1111013s/tn1111013s.pdf.
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arvestades, et individuaalselt kohandatud t66tervishoiu- ja ohutuse meetmed voivad
aidata muutunud t60voimega inimestel tootamist jatkata, millest on kasu kogu
toojoule; arvestades, et kuigi t661t puudumine on mdnikord meditsiiniliselt vajalik, on
sellel ka tdiendavad negatiivsed psiihhosotsiaalsed tagajirjed inimestele, kes viibivad
kauem t606lt eemal ja kellel on seetdttu vdiksem tdendosus lildse kunagi toole naasta;
arvestades, et varajane koordineeritud hoolitsus, mille pShikeskmes on t66taja heaolu,
on to0le naasmise niitajate parandamiseks ja isiku jaoks pikaajaliste negatiivsete
tagajirgede drahoidmiseks véga oluline;

arvestades, et kutsehaigusi puudutava teabe kittesaadavus ja vorreldavus ELi tasandil
on sageli ebapiisav; arvestades, et Eurofoundi andmetel on umbes 28 % eurooplastest
enda sonul moni krooniline fiilisiline v3i vaimne terviseprobleem, haigus voi puue!;
arvestades, et hinnanguliselt igal neljandal todealisel inimesel on pikaajalised
terviseprobleemid?; arvestades, et puue ja terviseprobleemid voivad tiheaegselt olla nii
vaesuse pohjused kui ka tagajérjed; arvestades, et OECD uuringus leiti, et puudega
inimeste sissetulek on iilejddnud rahvastiku sissetulekust keskmiselt 12 % madalam?;
arvestades, et mones riigis on sissetulekute erinevus lausa 30 %; arvestades, et

2013. aastal korraldatud uuring niitas, et 21,8 % vidhktdvega patsientidest vanuses 18—
57 aastat jdid kohe pérast diagnoosi saamist tootuks, kusjuures 91,6 % sellesse riihma
kuuluvatest inimestest jéi tootuks 15 kuud péarast diagnoosi saamist*; arvestades, et
Eurostati 2011. aasta uuringus® leiti, et tootajatest, kelle to6voime on mone pikaajalise
terviseprobleemi ja/voi pohilise tegutsemisraskuse tottu piiratud, kasutab spetsiaalset
tookorraldust ainult 5,2 %; arvestades, et sama Eurostati uuringu kohaselt iitles 24,2 %
mittetootavatest inimestest, et t06le naasmise hdlbustamiseks oleks vaja spetsiaalset
tookorraldust;

arvestades, et digilileminek toob tdendoliselt kaasa suuri muutusi t66 korralduses ja
vOib aidata luua tootajatele, nditeks piiratud fiilisiliste voimetega tdotajatele, paremaid
voimalusi; arvestades, et tdendoliselt puutub vanem pdlvkond sellega seoses kokku
ainulaadsete probleemidega; arvestades, et ka nemad peaksid nendest muudatustest
kasu saama;

arvestades, et Euroopa Liidu pdhidiguste hartas on sitestatud digus tootingimustele,
mis on iga tootaja tervise, ohutuse ja véirikuse kohased, ning head t66tingimused on
iseenesest vaartuslikud; arvestades, et igaiihel on digus elatustasemele, mis vastab
tema tervisele ja heaolule, ning digus todle ning diglastele ja soodsatele
tootingimustele kooskdlas inimdiguste iilddeklaratsiooniga; arvestades, et tootajate
parem tervis ja taasintegreerimine suurendab iihiskonna tildist heaolu ning toob
litkkmesriikidele, todtajatele ja todandjatele, sealhulgas vanematele todtajatele ja
terviseprobleemidega inimestele, majanduslikku kasu ning aitab séilitada oskusi, mis

Eurofoundi kolmas Euroopa elukvaliteedi uuring 2001-2012,
https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-
quality-of-life-survey-2012.

1k 7 https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/social _determinants/docs/final sum__
ecorys_web.pdf.

1k 7, peamised jareldused https://www.oecd.org/els/emp/42699911.pdf.

Ik 5 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic
framingdoc_en.pdf.

Eurostat, 2011 t66j0u-uuringu lisakiisimustik, mainitud siin: https://ec.europa.eu/
health/sites/health/files/policies/docs/2017_chronic_framingdoc_en.pdf.
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vastasel juhul ldheksid kaduma; arvestades, et to6andjad, to6tajad, pered ja
kogukonnad saavad sellest kasu, kui to6voimetus muudetakse t66voimeks;

Ennetamine ja varajane sekkumine

1.

arvab, et on oluline parandada haiguspuhkuse haldamist litkkmesriikides ning tagada, et
tookohad oleksid krooniliste terviseprobleemide ja puuetega paremini kohandatavad,
voideldes diskrimineerimisega vordset kohtlemist t66 saamisel ja kutsealale
paidsemisel kisitleva direktiivi 2000/78/EU parema jdustamise teel; tunnistab, et
olukorra paranemiseks peavad liikmesriikides olema toimivad digusaktid ja tShus
jarelevalve, tagamaks, et todandjad muudavad t66kohad krooniliste
terviseprobleemidega ja puudega inimeste jaoks kaasavamaks, sealhulgas néiteks
iilesannete ja varustuse muutmise ning oskuste arendamise teel; nouab tungivalt, et
litkkmesriigid toetaksid tookohtade mdoistlikku kohandamist, et tagada digeaegne
naasmine to0le;

kutsub komisjoni iiles edendama integreerimis- ja rehabilitatsioonimeetmeid ning
toetama litkmesriikide pingutusi tookohal tehtavaid muudatusi ja kohandusi késitleva
teabe levitamise ning heade tavade kindlakstegemise ja jagamise teel; palul koigil
asjaomastel todle naasmise sidusrithmadel aidata holbustada t66le naasmisel esinevate
vodimalike mittemeditsiiniliste tokete kohta teabe vahetamist ning kooskdlastada
meetmeid nende tokete tuvastamiseks ja korvaldamiseks;

soovitab tungivalt, et Eurofound uuriks ja analiilisiks tdiendavalt kroonilise haigusega
inimeste toovoimalusi ja toolesobivuse médra; nduab, et tdenditepdhise poliitika
kasutamine muutuks normiks ja sellest saaks to6le naasmise 1dhenemisviisi alus; palub
poliitikakujundajatel votta juhtroll todandjatele ja totajatele teabele ja arstiabile
juurdepédsu tagamisel ning nende parimate tavade Euroopa tasandil edendamise
tagamisel;

on arvamusel, et 2020. aasta jargses ELi tootervishoiu ja todohutuse strateegilises
raamistikus tuleks seada veelgi tihtsamale kohale ELi vahenditest tehtavad
investeeringud, mille eesmérk on pikendada ja edendada tervemalt elatud elu ja tédelu
ning individualiseeritud tookorraldust ning toetada todlevotmist ja histi kohandatud
naasmist todle, kui seda soovitakse ja tervislik seisund seda voimaldab; on seisukohal,
et selle strateegia lahutamatu osa on esmastesse ja teisestesse
ennetusmehhanismidesse investeerimine niiteks e-tervise tehnoloogiate pakkumise
kaudu; palub komisjonil ja litkmesriikidel seada riskide ja haiguste ennetamine
tookohal prioriteediks;

innustab litkmesriike tédielikult osalema peatses kogu EL1 hdlmavas kampaanias
(2020-2022) t66st tingitud luu- ja lihaskonna vaevuste ennetamiseks, leidma
uuenduslikke muid kui seadusandlikke lahendusi ning vahetama sotsiaalpartneritega
teavet ja hdid tavasid; nduab, et liikmesriigid osaleksid aktiivselt EU-OSHA antud
teabe levitamisel; kordab iileskutset, et komisjon esitaks viivitamata digusakti luu- ja
lihaskonna vaevuste kohta; kutsub litkmesriike iiles viima lébi (soo, vanuse ja
majandustegevuse valdkonna pdhjal liigitatud) uuringuid luu- ja lihaskonna vaevuste
esinemissageduse kohta, et neid vaevusi ennetada ja nende tekkimise vastu voidelda
ning tootada vilja koikehdlmav ELi strateegia krooniliste haiguste ennetamiseks ja
varajaseks sekkumiseks;



10.

11.

palub litkmesriikidel ja to6andjatel olla EU-OSHA antud teabe to6kohapoliitikasse ja -
programmidesse integreerimisel ennetav; tunneb heameelt selle iile, et EU-OSHA
avaldas oma veebisaidil hiljuti uue t66ga seotud haigustele, rehabilitatsioonile ja todle
naasmisele piihendatud jaotise, et anda teavet ennetusmeetmete ja -tavade kohta;

on seisukohal, et psiihhosotsiaalse riski siistemaatiline ennetamine on tdnapéaevaste
tookohtade oluline osa; peab murettekitavaks vaimse tervise ja psiihhosotsiaalsete
probleemide juhtumitest teatamise suurenemist viimastel aastatel ning asjaolu, et
toostress on kasvav probleem nii tootajate kui ka todandjate jaoks; palub
litkkmesriikidel ja sotsiaalpartneritel toetada ettevotjaid sidusate tookohapoliitika ja -
programmide rakendamisel nimetatud probleemide paremaks ennetamiseks, vaimse
tervisega seotud hiabimargistamise vastu voitlemiseks ja terviseprobleemidega
tootajate toetamiseks, voimaldades neile juurdepédésu psiihholoogilisele toele;
rohutab — eesmérgiga motiveerida todandjaid veelgi rohkem tegutsema —
psithhosotsiaalsete riskide ennetamise ja tervise edendamise kasu, sealhulgas sellesse
tehtud investeeringute tdestatud tasuvust; todeb, et digusaktid ning psiihhosotsiaalsete
riskide ja vaimse tervise probleemide (nagu krooniline stress ja 1dbipdlemine)
tunnistamine erinevad liikmesriigiti;

rohutab, et tihtis on uuendada ja esitada todga seotud haiguste tildisi tervisenditajaid ja
madratlusi, sealhulgas to0stressi kohta, ja kogu ELi hdlmavaid statistilisi andmeid, et
seada eesmargid kutsehaiguste esinemise vihendamiseks;

palub komisjonil ja litkmesriikidel koostada ja rakendada programmi
psiihhosotsiaalsete riskide, sealhulgas stressi, depressiooni ja ldbipdlemise all
kannatavate tootajate siistemaatiliseks jdlgimiseks, juhtimiseks ja toetamiseks, muu
hulgas sihiga koostada tdhusad soovitused ja suunised nende riskide tdrjumiseks;
rohutab, et kroonilise todstressi oluline todviljakust ja elukvaliteeti parssiv moju on
histi teada; mirgib, et psithhosotsiaalsed riskid ja to0stress on sageli tookorraldusega
seotud struktuursed probleemid ning neid riske on voimalik ennetada ja juhtida;
rohutab vajadust viia 1dbi uuringud, parandada ennetamist ning jagada parimaid
tavasid ja vahendeid asjaomaste inimeste tooturule taasintegreerimiseks;

nduab vaimse tervise probleemide ja dpiraskuste hibimérgistamise 10petamist; ergutab
algatusi, millega ettevotte tasandil psiihhosotsiaalsete riskide ennetamise poliitika
véljakujundamise ja meetmete votmise teel kasvatatakse teadlikkust sellest ja
toetatakse suhtumise muutumist; kiidab sellega seoses sotsiaalpartnerite tegevust
litkkmesriikides, kus nad aitavad 14bi viia positiivseid muutusi; tuletab meelde, kui
oluline on tooohutuse ja -tervishoiu valdkonna teenuseosutajate ja tooinspektorite
nduetekohane koolitamine psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise tavade alal; nduab, et
tookohal esinevate psiihhosotsiaalsete riskidega tegelevates ELi algatustes tehtaks
tihedamat koostdod ja et need taaselustataks ning et seda teemat peetaks ELi
tooohutuse ja -tervishoiu tulevases strateegilises raamistikus prioriteetseks;

todeb, et todandjatel on erilisi raskusi nende todtajate taasintegeerimisel, kellel on
olnud probleeme ainete kuritarvitamisega; juhib sellega seoses tdhelepanu Rootsi
sotsiaalpartnerite korraldatava Alna mudeli! niitele, millega toetatakse to6kohti
ennetus- ja varajaste sekkumismeetmete votmises ja millega toetatakse nende todtajate
rehabilitatsiooni, kellel on olnud keelatud ainetega seotud probleeme;

http://www.alna.se/in-english.
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viljendab heameelt kampaania ,, Tervislikud to6kohad — vihem stressi‘ iile; rohutab, et
toOstressiga toimetulemist késitlevad algatused peavad hdlmama soolist mdddet,
pidades silmas naiste erilisi to6tingimusi;

rohutab, et oluline on investeerida rohkem riskiennetusmeetmetesse ja ennetuskultuuri
edendamisse; juhib tdhelepanu sellele, et ennetavate teenuste kvaliteet on ettevatjate
toetamisel esmatdhtis; palub liikmesriikidel rakendada tShusaid poliitikameetmeid
tervisliku toitumise, alkoholi ja tubaka tarbimise ning ohukvaliteedi alal ning
edendada neid meetmeid to6kohal; palub litkmesriikidel lisaks todtada vélja
integreeritud tervishoiuteenused, mis holmaksid sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja
tooteenuseid ning toomeditsiini; julgustab liikmesriike pakkuma tdotajatele piisavat
juurdepéisu tervishoiuteenustele, et tagada fliiisiliste ja vaimsete haiguste varajane
avastamine ning lihtsustada taasintegreerimise protsessi; tuletab meelde, et varajased
investeeringud ja ennetustegevus voivad vihendada pikaajalist psiihhosotsiaalset mdju
tiksikisikule ja tihiskonna kantavat kogukulu pikema aja jooksul;

nduab, et taasintegreerimise poliitika

— oleks koosk®dlas elutsiiklil pohineva ldhenemisviisiga haridus-, elukestva dppe,
sotsiaal- ja toohdivepoliitikale,

— arvestaks eripdra, oleks sihipdrane ja vajadustele suunatud ning ei nduaks
osalejalt asju, mida ta ei suuda oma seisundi tottu toendoliselt saavutada,

—  pOhineks osalusel ja integreeritud ldhenemisviisil ning

— arvestaks eeltingimustega, mis on vajalikud osalemise voimaldamiseks, loomata
tingimusi, mis ohustavad draelamist voimaldavat sissetulekut;

on seisukohal, et litkmesriigid peaksid pakkuma puuetega voi kroonilise haigusega
inimestele sihtotstarbelisi lisasoodustusi, mis kataksid muu hulgas isikuabi,
eriseadmete kasutamise ning arstiabi ja sotsiaalhoolekandega kaasnevad lisakulud,
kehtestades muu hulgas ebasoodsamas olukorras olevate sotsiaalsete rithmade jaoks
taskukohased ravimihinnad; rohutab vajadust tagada inimvéarsed invaliidsus- ja
vanaduspensioni médérad,

Toole naasmine

16.

todeb, et t66 on inimeste jaoks oluline positiivse psiihhosotsiaalse heaolu allikas ning
pikka aega tootute inimeste tooturule integreerimine individuaalselt kohandatud
meetmete abil on oluline tegur vaesuse ja sotsiaalse torjutuse vastu voitlemisel ning
sellel on ka muid ennetavaid psiihhosotsiaalseid eeliseid; rohutab, et péarast vigastust
vOi vaimset voi fiilisilist haigust todle naasvate inimeste integreerimisel on
mitmekordne positiivne moju: see soodustab asjaomaste inimeste heaolu, vihendab
riiklike sotsiaalkindlustussiisteemide ja tliksikute ettevotete kulusid, toetab majandust
laiemalt, nditeks muutes pensioni- ja sotsiaalkindlustussiisteemid tulevaste
pdlvkondade jaoks jatkusuutlikumaks; juhib tdhelepanu tootajate raskustele
hiivitusmehhanismidega tegelemisel, mis vdivad tuua nende jaoks kaasa tarbetuid
viivitusi ravi saamisel ja mis monel juhul voivad olla vodrandavad; nduab tungivalt
kliendikeskset 1dhenemisviisi kdigis tdotajate taasintegreerimisega seotud
haldusmenetlustes; palub litkmesriikidel koostdds komisjoni ja asjaomaste ELi
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ametitega votta meetmeid, et voidelda selliste pikaajalise t66lt puudumise negatiivsete
tagajirgedega nagu isoleeritus, psithhosotsiaalsed raskused, sotsiaal-majanduslikud
tagajarjed ja vihenenud todlesobivus;

on seisukohal, et liikkmesriigid ja tddandjad peaksid rakendama puuetega toGtajate,
vanemate tootajate ning vaimse voi fiitisilise haiguse voi vigastuse all kannatanud
tootajate, sealhulgas surmaga 16ppeva haiguse diagnoosi saanud inimeste suhtes
positiivset ja todle orienteeritud ldhenemisviisi, keskendudes inimese jirelejdénud
toovoime ja todvalmiduse varajasele hindamisele ning korraldades varasel etapil
psiihholoogilist, sotsiaalset ja tooalast ndustamist ning tookoha kohandamist, vottes
arvesse inimese ametialast profiili ja sotsiaal-majanduslikku olukorda ning ka
ettevotte olukorda; ergutab litkmesriike parandama oma sotsiaalkindlustussiisteemide
tingimusi nii, et need soodustaks to6le naasmist, kui todtaja seda soovib ja tema
tervislik seisund seda voimaldab;

juhib tdhelepanu positiivsele rollile, mis on olnud sotsiaalsetel ettevotetel, eelkdige
tooalast integratsiooni edendavatel ettevotetel, pikaajaliste tootute todturule
taasintegreerimisel; palub liikmesriikidel neid ettevotteid vajalikul médral tunnustada
ja tehniliselt toetada;

innustab sellega seoses viitama URO puuetega inimeste diguste konventsioonile ja
selle fakultatiivprotokollile (A/RES/61/106) ning kasutama kdigi asjakohaste
meetmete ja poliitikastrateegiate puhul Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise rahvusvahelist klassifikatsiooni (ICF);
jagab arvamust, et puue on tervisega seotud kogemus, mis esineb teatud sotsiaal-
majanduslikes tingimustes;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles todtama vélja ja esitama suunised parimate
tavade kohta ning andma juhiseid, toetust ja nduandeid tooandjatele
taasintegreerimiskavade viljatdotamiseks ja rakendamiseks, tagades seejuures pideva
dialoogi sotsiaalpartnerite vahel, et to6tajad teaksid oma digusi t66le naasmise
protsessi algusest peale; julgustab lisaks heade tavade vahetamist litkmesriikides ja
nende vahel, kutseringkondade, sotsiaalpartnerite, valitsusvéliste organisatsioonide ja
poliitikakujundajate vahel haigusest voi vigastusest taastuvate tootajate
taasintegreerimise teemal;

kutsub liikmesriike iiles tegema koost66d sotsiaalpartneritega, et tagada viline toetus
nende VKEde ja mikroettevotjate juhendamiseks ja tehniliseks abistamiseks, kellel on
vihe kogemusi kutsealase rehabilitatsiooni ja tddle naasmise meetmete vallas;
tunnistab, et meetmete rakendamisel ettevotte tasandil on oluline arvesse votta VKEde
ja mikroettevotjate, aga ka teatavate avalike teenuste sektorite olukorda, erivajadusi ja
raskusi nduete jargmisel; rohutab, et VKEde ja mikroettevdtjate abistamiseks selles
protsessis on véga olulised teadlikkuse suurendamine, heade tavade vahetamine,
konsulteerimine ja veebiplatvormid; kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles jatkama
praktiliste vahendite ja suuniste véljatodtamist, mis voivad toetada VKEsid ja
mikroettevotjaid, kellel on vihe kogemusi kutsealase rehabilitatsiooni ja toole
naasmise meetmete vallas; tunnistab juhtimiskoolitusse investeerimise téhtsust;

mairgib, et toSturult enim torjutute taasintegreerimise laiematel 1dhenemisviisidel on
oht jddda ilma rahaliste vahenditeta, mis antakse kitsamatele kisitlustele, mille
tulemused on kergemini moddetavad; palub seetottu komisjonil parandada
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struktuurifondide, eelkdige ESFi kaudu alt iiles 1dhenemisviiside rahastamist;

margib dra taasintegreerimisprogrammide juhtumikorraldusel pohineva ldhenemisviisi
edu ja rohutab vajadust sotsiaaltootajate voi madratud ndustajate individuaalselt
kujundatud ja integreeritud toetuse jérele; on veendunud, et ettevotete jaoks on oluline
sdilitada tihe kontakt tO6tajatega vo1 nende esindajatega haiguse voi vigastuse tottu
toolt puudumise ajal;

on arvamusel, et to0le naasmise ja taasintegreerimise poliitika peaks olema osa
laiemast terviklikust l&henemisviisist tervele todelule, eesmirgiga tagada fiilisiliselt ja
vaimselt ohutu ja tervislik tookeskkond kogu inimese tédelu jooksul ning kdigi
tootajate aktiivne ja tervena vananemine; rohutab, kui oluline on todtajate eduka
filisilise ja kutsealase rehabilitatsiooni saavutamiseks suhtlus, kutsealase
rehabilitatsiooni juhtimise spetsialistide (to6assistendid) abi ja koiki asjaomaseid
osalisi hdlmav integreeritud l&dhenemisviis; on veendunud, et t06le naasmise
stisteemide keskmes peaks olema to6koht; kiidab Austria programmi ,,fit2work*!
edukat mittebiirokraatlikku ja praktilist I1ihenemisviisi, kus rohku pannakse koigile
tootajatele juurdepddsetavale lihtsale teabevahetusele (nt lihtsustatud keelekasutus);

rohutab, kui tdhtis on hoida piiratud toovoimega inimest toSturul, sealhulgas tagades,
et VKEdel ja mikroettevotjatel on selle tohusaks teostamiseks vajalikud vahendid;
ergutab tungivalt haigusest vO1 vigastustest taastuvate tootajate avatud todturule ja
kvaliteetsetele tookohtadele taasintegreerimist, kui tootaja seda soovib ja tema
tervislik seisund seda voimaldab, iimberdppe ja oskuste tdiendamise teel; rohutab, et
poliitikasétetes on oluline keskenduda iiksikisikute to6vdimele ja ndidata tdoandjale
eeliseid, mida pakub sellise to0taja kogemuste ja teadmiste sédilitamine, kellel on oht
piisiva haiguspuhkuse tottu korvale jadda; todeb siiski, et inimestele, kes ei saa todle
naasta, on tihtsad tugevad turvaabindud riikliku sotsiaalkindlustussiisteemi néol;

palub komisjonil ja litkkmesriikidel votta puudega ja kroonilise haigusega inimeste
toohdive toetamiseks kasutusele aktiivsed todturu poliitikameetmed ja -stiimulid,
sealhulgas tookohal asjakohaste kohanduste tegemine ja tokete korvaldamine, et
lihtsustada nende taasintegreerimist; tuletab meelde, et vdga oluline on teavitada
ettevotjaid ja asjaomaseid isikuid olemasolevatest stiimulitest ja digustest;

todeb sellega seoses, et tdole naasmisel on oluline osa paindlikul, individuaalselt
kohandatud ja kohanemisvoimelisel todkorraldusel, nagu kaugtdo, paindlik téoaeg,
kohandatud varustus ja lithem to6aeg voi viaiksem tookoormus; réhutab, kui oluline on
innustada inimesi varakult ja/voi jirk-jargult todle naasma (kui tervislik seisund seda
voimaldab), millega peaks kaasnema osaline haigushiivitis, tagamaks, et asjaomane
inimene ei kaota toole naasmise tottu sissetulekus, sdilitades seejuures rahalised
stiimulid ettevdtjatele; rohutab, et sellised geograafilist, ajalist ja funktsionaalset
paindlikkust holmavad korraldused peavad olema teostatavad nii todtajatele kui ka
tooandjatele, aidates neil tookorraldust juhtida ja vottes arvesse tootmistsiiklite
erinevusi;

kiidab riiklikke programme ja algatusi, mis on aidanud kaasa kroonilise haigusega
inimeste kvaliteetsetele tookohtadele taasintegreerimisele, nditeks Saksamaa

EU-OSHA juhtuuring Austria kohta — programm ,,fit2work*
https://osha.europa.eu/en/tools-and-publications/publications/austria-fit2work/view.
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programmi ,,Job4000°!, milles kasutatakse integreeritud ldhenemisviisi, et edendada
raske puudega inimeste (kellel on vdga keeruline t66d leida) stabiilset tddalast
integreerimist, ning taasintegreerimise ametite loomist, mille eesmérk on aidata
kroonilise haigusega inimestel leida vastavalt oma seisundile ja vdimetele sobiv t66?;

mirgib, et suure soltumatusega tookohal kaasneb markimisvairne psiihholoogiline
kasu ja suurenenud tooviljakus; on arvamusel, et teatud sdltumatus td6kohal voib olla
vaga oluline, et lihtsustada erinevate seisundite ja vajadustega haigete ja vigastatud
toOtajate taasintegreerimise protsessi;

tunnistab todle naasmise tihtsust raviprotsessis, kuna t66 voimaldab paljude inimeste
jaoks majanduslikku sdltumatust ja rikastab elu, mis voib mdnikord olla
taastumisprotsessis otsustav tegur;

palub litkmesriikidel sotsiaaltoetusi mitte dra votta kohe, kui kroonilise haigusega
inimesed saavad tookoha, aidates neil nii véltida toetustest soltumist;

Tootajate taasintegreerimisse suhtumise muutmine
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kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tagama koost60s sotsiaalpartneritega oma
teabevahetuses, suunistes ja poliitikas, et todandjad nédeksid taasintegreerimise
protsessis voimalust saada kasu tootajate oskustest, padevustest ja kogemustest; on
seisukohal, et tddandjad ja toGtajate esindajad on todle naasmise protsessis algusest
peale olulised osalised ning osalevad otsustamisprotsessis;

tuletab meelde URO puuetega inimeste diguste konventsiooni artikleid 26 ja 27, mis
kohustavad osalisriike korraldama, tugevdama ja laiendama rehabilitatsiooni teenuseid
ja programme, eriti tervishoiu-, toohdive-, hariduse ja sotsiaalteenuste valdkonnas,
ning soodustama puudega inimeste jaoks todturul tootamise ja karjddri tegemise
vOimalusi ning toetama todle naasmist;

rohutab, et toole naasmise protsessis ning negatiivse suhtumise ja eelarvamuste ja
diskrimineerimise vastu voitlemisel on olulised edutegurid teadlikkuse suurendamine
kutsealase rehabilitatsiooni ja to6le naasmise poliitikameetmete ja programmide kohta
ning parem ettevotluskultuur; on seisukohal, et ekspertide (nditeks kutsealase
rehabilitatsiooni alal koolitatud psiihholoogid ja juhendajad) riihmi saaks erinevate
ettevotete vahel tdhusalt jagada, voimaldades nii ka vdiksematel ettevotetel nende
kogemusi kasutada; on seisukohal, et sellesse protsessi saaks toetamise ja tdiendamise
eesmargil kaasata ka valitsusviliseid organisatsioone ja vabatahtlikke;

kiidab ettevdtjaid, kes on teinud algatusi terviseprobleemide, puude voi muutunud
toovoimega inimeste toetamiseks, pakkudes néiteks pohjalikke ennetusprogramme,
iilesannete muutmist, koolitust ja imberdpet voi valmistades teisi tootajaid ette
naasvate tootajate muutunud voimeteks, aidates sellega kaasa nende

Allikas: projekti ,,Pathways* véljund 5.2 ,,Scoping Paper on the Available Evidence
on the Effectiveness of Existing Integration and Re-Integration into Work Strategies
for Persons with Chronic Conditions* (Ulevaatedokument kroonilise haigusega
inimeste to0le integreerimise ja taasintegreerimise olemasolevate strateegiate tohusust
kisitlevate kdttesaadavate tdendite kohta).

Allikas: tunnustatud kogemustega ekspertide pakutavad to6le naasmise juhendamise
teenused kroonilise haigusega inimeste jaoks: Madalmaad. Juhtuuring. EU-OSHA.
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taasintegreerimisele; ergutab tungivalt rohkem ettevotjaid nendes joupingutustes
osalema ja selliseid algatusi esitama; peab oluliseks, et tdotajate ettevottes
taasintegreerimist lihtsustavad meetmed oleksid ettevotte kultuuri lahutamatu osa;

nduab, et teadvustataks paremini probleeme ja diskrimineerimist, mis piiravad
terviseprobleemide v4i puudega inimeste voimalusi, eriti selliseid probleeme nagu
madala tooviljakuse mittemdistmine ning eelarvamused ja ettekujutused selle kohta
ning sotsiaalne hibimargistamine;

on seisukohal, et rahva hulgas levinud arvamuse muutmisel on téhtis roll haridusel ja
ettevotete kultuuri muutustel ning kogu ELis toimuvatel kampaaniatel, néiteks ,,Vision
Zero* (nulleesmirk); nduab suuremat teadlikkust Euroopa to6turu ees seisvatest
demograafilistest probleemidest; peab vastuvdetamatuks, et vanemad inimesed
puutuvad sageli kokku ealise diskrimineerimisega; rohutab, kui tdhtsad on
kampaaniad, millega voideldakse tootajate vanuse pohjal diskrimineerimise vastu ning
edendatakse ennetus- ja todtervishoiu ja -ohutuse meetmeid; palub liikmesriikidel ja
liidul vétta arvesse Euroopa Parlamendi vanemate too6tajate tervise ja ohutuse
teemalise katseprojekti leide;

on seisukohal, et litkmesriikide poliitikaraamistikud mojutavad otsustavalt sellise
keskkonna loomist, mis toetab vanusega toimetulekut ning aktiivset ja tervena
vananemist; on arvamusel, et seda saaks tohusalt toetada ELi meetmetega, nagu
poliitika, suunised, teadmiste vahetamine ja erinevate rahastamisvahendite, néiteks
ESF1 ning Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondide kasutamine; kutsub lisaks
litkkmesriike iiles edendama vanemate tdo6tajate rehabilitatsiooni- ja
taasintegreerimismeetmeid, kui see on voimalik ja asjaomased inimesed seda
soovivad, rakendades niiteks vanemate tdo6tajate tervise ja ohutuse teemalise EL1
katseprojekti tulemusi,

todeb, et inimestel, kellel on diagnoositud surmaga 16ppev haigus, séilib pohidigus
toole; todeb lisaks, et need inimesed seisavad oma t66hoive osas silmitsi ainulaadsete
probleemidega, mis erinevad teiste patsiendiriihmade probleemidest, kuna neil on tihti
vihe aega oma muutuva seisundiga kohanemiseks ja tookohal muudatuste tegemiseks;
kiidab selliseid algatusi nagu kampaania ,,Dying to Work* (T66tades surmani) nende
eriliste probleemide paremaks teadvustamiseks; julgustab todandjaid pidama
voimalikult ulatuslikku dialoogi surmaga 16ppeva haiguse diagnoosi saanud
tootajatega, et tagada koigi vajalike ja voimalike kohanduste tegemine, et voimaldada
tootajal soovi korral edasi todtada; on arvamusel, et paljude patsientide jaoks on t66l
edasi kdimine isiklikult, psiihholoogiliselt voi majanduslikult hidavajalik ning
védrikuse ja elukvaliteedi seisukohast keskse tdhtsusega; nduab tungivalt, et
litkmesriigid toetaksid tookohtade mdistlikku kohandamist ainulaadsetele
véljakutsetele, millega see inimrithm silmitsi seisab; palub komisjonil lahendada véhki
podevate inimeste toohdiveseisundi kohta andmete puudumise probleem ning toetada
paremate, liikkmesriikide vahel vorreldavate andmete kogumist, et parandada neile
osutatavaid tugiteenuseid;

rohutab sellega seoses, kui oluline on asjakohaste koolituste ja elukestvale dppele
juurdepadsu pakkumise kaudu arendada ja ajakohastada tootajate oskuseid, mis
vastavad ettevdtte ja turu vajadustele, pannes erilist rohku digioskustele; rGhutab
tooturu tiha suurenevat digitileminekut; rGhutab, et digioskuste parandamine voib olla
toole naasmise ettevalmistamise lahutamatu osa, eriti vanema elanikkonna jaoks;
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arvestades, et nii ametlikel kui ka mitteametlikel hooldajatel on kutsealase
rehabilitatsiooni puhul keskne roll; tddeb, et Euroopas osutavad 80 %
hooldusteenustest tasustamata hooldajad! ning hooldamine vihendab markimisvéarselt
selle inimriihma pikaajalisi tooalaseid vdljavaateid; tunnistab lisaks, et kuna enamik
hooldajatest on naised, on hooldajate tdhdiveolukorra kiisimusel selge sooline
mddde; kutsub liitu, litkmesriike ja tddandjaid iiles pdorama erilist tdhelepanu
toohdivealastele tagajiargedele hooldajate jaoks;
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teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.

1

http://www.ecpc.org/WhitePaperOnCancerCarers.pdf



