C 93/42

Euroopa Liidu Teataja

27.4.2007

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamus teemal “Ettepanek: Euroopa parlamendi ja néukogu

direktiiv, millega muudetakse ndukogu direktiivi 89/391/EMU, selle iiksikdirektiive ning ndukogu

direktiive 83/477/EMU, 91/383/EMU, 92/29/EMU ja 94/33[EU, et lihtsustada ja ratsionaliseerida prak-
tilist rakendamist kiisitlevaid aruandeid”

KOM(2006) 390 lgplik — 2006/0127 (COD)

(2007/C 93/10)

20. septembril 2006 otsustas ndukogu vastavalt EU asutamislepingu artiklile 262 konsulteerida Euroopa
Majandus- ja Sotsiaalkomiteega jirgmises kiisimuses “Ettepanek: Euroopa parlamendi ja noukogu direktiiv, millega
muudetakse noukogu direktiivi 89/391/EMU, selle iiksikdirektiive ning ndukogu direktiive 83/477/EMU,
91/383/EMU, 92/29/EMU ja 94/33/EU, et lihtsustada ja ratsionaliseerida praktilist rakendamist kdsitlevaid aruan-
deid”

Asjaomase t00 ettevalmistamise eest vastutav to6hoive, sotsiaalkiisimuste ja kodakondsuse sektsioon vdttis
arvamuse vastu 19. detsembril 2006. Raport6or oli Thomas Janson.

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee vottis tdiskogu 432 istungjargul 17.-18. jaanuaril 2007 (17. jaanuari
2007 istungil) vastu jirgmise arvamuse. Poolt hddletas 150, vastu hadletas 1, erapooletuks jii 6 liiget.

1. Kokkuvdte ja jireldused

1.1 To6tervishoid ja tooohutus on EL-i padevus, mis on oluline jatkusuutliku konkurentsi jaoks siseturul
ning Euroopa sotsiaalse mddtme jaoks. Ettevotted ei tohiks konkureerida tootajate tervishoiu ja téoohutuse
arvel.

1.2 Liikmesriikidel on vastavalt paljudele “tervishoiu- ja ohutusdirektiividele” kohustus koostada praktilise
rakendamise aruandeid. Lisaks on praegu kehtivate sitetega riiklike praktilise rakendamise aruannete komis-
jonile esitamiseks ette nahtud erineva pikkusega perioodid (neli voi viis aastat). Komisjoni ettepanekuga
tihtlustatakse need erinevused ning ratsionaliseeritakse olemasolev digustik, nihes ette kdikide direktiivide
jaoks ithe praktilise rakendamise aruande koostamise iga viie aasta tagant.

1.3 EMSK tervitab komisjoni ettepanekut. Aruandluse jaoks kulus riiklikel ametiasutustel palju aega ning
ettepanek tihendab olulist aja ja kulude kokkuhoidu.

1.4  Sageduse kooskdlastamine ja aruandluse koondamine itheks aruandeks vdimaldab riiklikel ametiasu-
tustel saada paremat {ilevaadet. See annab ka paremaid voimalusi koostada aruandeid erinevate terviseriskide
seoste kohta, mida direktiivides piiiitakse ennetada. Korrapdrane aruannete koostamine to6tervishoiu ja t66-
ohutuse valdkonda reguleerivate direktiivide praktilise rakendamise kohta on oluline vahend kokkuvdtete
tegemiseks, mis vimaldaks hinnata vetud meetmete tdhusust ja nende moju to6tervishoiu ja tddohutuse
kvaliteedile Euroopa Liidus. EMSK on siiski seisukohal, et komisjon peaks tegema liikmesriikidele kohustu-
seks konsulteerida sotsiaalpartneritega aruande koikide peatiikkide osas enne aruande edastamist komisjo-
nile, ning lillitama aruandesse sotsiaalpartnerite seisukohad.

1.5  Ettepanekuga luuakse samuti suurem labipaistvus, mis on kasulik nii kodanike kui ka sidusrithmade
jaoks. Sel viisil lihendatakse Euroopa kodanikele ja tugevneb demokraatia.

2. Pohjus

2.1 Komisjoni teatise kokkuvdte

2.1.1  Komisjoni ettepaneku eesmirk on lihtsustada ja ratsionaliseerida tervisekaitset ja td6ohutust kisitle-
vate tthenduse direktiivide sitteid, mille kohaselt likmesriigid ja komisjon peavad koostama nende praktilise
rakendamise kohta aruandeid.
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2.1.2  Liikmesriikidel on vastavalt paljudele to6tervishoiu- ja ohutusdirektiividele kohustus koostada prak-
tilise rakendamise aruandeid. Lisaks ndevad praegu kehtivad sdtted ette komisjonile riiklike praktilise raken-
damise aruannete esitamiseks erineva sageduse (neli voi viis aastat). Komisjoni ettepanekuga iithtlustatakse
need erinevused ning ratsionaliseeritakse praegust digustikku, nihes ette iga viie aasta tagant ithe praktilise
rakendamise aruande koostamise, mis sisaldab tildpshimétteid ja koikide direktiivide puhul kehtivaid iihiseid
aspekte kisitlevat iildosa, mida tdiendavad iga direktiiviga seotud aspekte kisitlevad eripeatiikid. Esimene
aruanne holmab ajavahemikku 2007-2012.

2.1.3  Praegu on liikmesriikide kohustus koostada komisjoni aruande aluseks olevaid praktilise rakenda-
mise aruandeid sitestatud ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiivis 89/391/EMU tootajate todtervishoiu ja
tooohutuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta (!) ning tiksikdirektiivides selle artikli 16
16ike 1 (?) tdhenduses. Veel kolmes direktiivis nahakse ette rakendusaruannete koostamine. ()

2.1.4  Komisjoni ettepanek tihendab samuti, et kolme kdnealuse valdkonna direktiivi kohta, milles prakti-
lise rakendamise aruannete koostamise kohustust ei ole ette nihtud, hakkab kehtima aruandluskohustus.
Konealused direktiivid on jargmised: ndukogu 19. septembri 1983. aasta direktiiv 83/477/EMU (%) tdétajate
kaitsmise kohta asbestiga kokkupuutest tulenevate ohtude eest t66l, Euroopa Parlamendi ja ndukogu
18. septembri 2000. aasta direktiiv 2000/54/EU tootajate kaitse kohta bioloogiliste mojuritega kokkupuutest
tulenevate ohtude eest to6] (seitsmes iiksikdirektiiv direktiivi 89/391/EMU (°) artikli 16 1dike 1 tahenduses)
ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 2004/37[EU tddtajate kaitse kohta 661
kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest (kuues iiksikdirektiiv ndukogu direk-
tiivi 89/391/EMU artikli 16 1dikes 1 tihenduses). (%)

() EUTL183,29.6.1989, k1.

() Noukogu 30. novembri 1989. aasta direktiiv 89/654/EMU todkohale esitatavate ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete
kohta (EUT L 393,30.12.1989, Ik 1), ndukogu 30. novembri 1989. aasta direktiiv 89/655 /EMU tootajate poolt t66] kasu-
tatavatele toovahenditele esitatavate ohutuse ja tervishoiu miinimumnduete kohta (EUT L 393, 30.12.1989, lk 13),
ndukogu 30. novembri 1989. aasta direktiiv 89/656/EMU to6tajate isikukaitsevahendite kasutam1sega seotud tervisekaitse
ja ohutuse miinimumnduete kohta (EUT L 393, 30.12.1989, lk 18), ndukogu 29. mai 1990. aasta direktiiv 90/269/EMU
tervishoiu ja ohutuse miinimumnduete kohta, mis késitlevad raskuste kisitsi teisaldamist, millega kaasneb eelkoige toota-
jate seljavigastuse oht (EUT L 156, 21.6.1990, Lk 9), ndukogu 29. mai 1990. aasta direktiiv 90%270/EMU kuvariga to6ta-
mise tervishoiu ja ohutuse miinimumnduete kohta (EUT L 156, 21.6.1990, k 14), ndukogu 24. juuni 1992. aasta direktiiv
92/57/EMU tédohutuse ja -tervishoiu miinimumnduete rakendamise kohta ajutistel voi liikuvatel ehitustooplatsidel (EUT
L 245, 26.8.1992, Ik 6), ndukogu 24. juuni 1992. aasta direktiiv 92( 58/EMU tookohas kasutatavate ohutus- ja/vdi tervise-
kaitsemirkide miinimumnduete kohta (EUT L 245, 26.8.1992, lk 23), noukogu 19. oktoobri 1992. aasta direktiiv
92/85/EMU rasedate, hiljuti siinnitanud ja rinnaga toitvate td6tajate tddohutuse ja tddtervishoiu parandamise meetmete
kehtestamise kohta (EUT L 348, 28.11.1992, 11% ), ndukogu 3. novembri 1992. aasta direktiiv 92/91/EMU puurides
maavarasid kaevandavate toostuste tootajate ohutuse ja tervisekaitse tdhustamise miinimumnouete kohta (EUT L 348,
28.11.1992, Ik 9), ndukogu 3. detsembri 1992. aasta direktiiv 92 /104/EMU maa peal ja maa all maavarasid kaevandavate
to0stuste tootajate ohutuse ja tervisekaitse tohustamise miinimumnouete kohta (EUT L 404,31.12.1992, Ik 10), néukogu
23. novembri 1993. aasta direktiiv 93/ 103/EU kalalaevade pardal kohaldatavate tooohutuse j ja “tervishoiu miinimum-
nduete kohta (EUT L 307, 13.12.1993, Ik 1), ndukogu 7. aprilli 1998. aasta direktiiv 98/24/EU tootajate tervise ja ohutuse
kaitse kohta keemiliste majuritega seotud ohtude eest t661 (EUT L 131, 5.5.1998, lk 11), Euroopa Parlamendi j Ja noukogu
16. detsembri 1999. aasta direktiiv 99/92/EU plahvatusohtlikust keskkonnast potentsiaalselt ohustatud totajate ohutuse
ja tervisekaitse parandamise miinimumnouete kohta (EUT L 23, 28.1.2000, lk 57), Euroopa Parlamendi ja ndukogu
25. juuni 2002. aasta direktiiv 02/44/EU toétervishoiu ja tddohutuse miinimumnduete kohta seoses tddtajate kokkupuu-
tega fiiiisikalistest majuritest (vibratsioon) tulenevate riskidega (EUT L 177, 6.7.2002, lk 13), Euroopa Parlamendi ja
ndéukogu 6. veebruari 2003. aasta direktiiv 03/10 (EU todtervishoiu ja todohutuse miinimumnduete kohta seoses tootajate
kokkupuutega fiiiisikalistest mdjuritest (miira) tulenevate riskidega (ELT L 42, 15.2.2003, lk 38), Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direktiiv 04/40/EU tdotervishoiu ja to6ohutuse minimumnauete kohta seoses toota]ate
kokkupuutega fiiiisikalistest m&juritest (elektromagnetvéljad) tulenevate riskidega (ELT L 159, 30.4.2004, lk 1), Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 5. aprllﬂ 2006. aasta direktiiv 2006/25/EU tootervishoiu ja tooohutuse miinimumnauete kohta
seoses toota]ate kokkupuutega fiitisikalistest mojuritest (tehislik optiline kiirgus) tulenevate riskidega (ELT L 114,
27.4.2006, lk 38). Kolmes kdnealuse valdkonna direktiivis ei ole praktilise rakendamise aruannete koostamise kohustust
ette nahtud, need on jirgmised: ndukogu 19. septembri 1983. aasta direktiiv 83/477/EMU toétajate kaitsmise kohta asbes-
tiga kokkupuutest tulenevate ohtude eest t60l, Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. septembri 2000. aasta direktiiv
2000/54/EU toodtajate kaitse kohta bioloogiliste mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t60l (seitsmes tiksikdirek-
tiiv direktiivi 89/391/EMU artikli 16 1dike 1 tdhenduses) ning Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta direk-
tiiv 2004/37 [EU tootajate kaitse kohta to6] kantserogeenide ja mutageenidega kokkupuutest tulenevate ohtude eest (kuues
iiksikdirektiiv ndukogu direktiivi 89/391/EMU artikli 16 I5ikes 1 tdhenduses).

() Rakendamisaruannete koostamine on ette ndhtud ndukogu 25. juuni 1991. aasta direktiiviga 91/383 [EMU, millega tiien-
datakse meetmeid téhtajalise vdi ajutise todsuhtega todtajate td6ohutuse ja tddtervishoiu parandamise soodustamiseks
(EUT L 206, 29.7.1991, 1k 19), ndukogu 31. mirtsi 1992. aasta direktiiviga 92/29/EMU ohutuse j ja tervishoiu miinimum-
nouete kohta, et osutada paremaid raviteenuseid laevadel (EUT L 113, 30.4.1992, lk 19) ning ndukogu 22. juuni
1994. aasta d1rekt11v1ga 94/33EU noorte kaitse kohta to61 (EUT L 216, 20.8.1994, k 12).

(*) EUTL263,24.9.1983,1k 25.

() EUTL262,17.10.2000, Ik 21.

(9 ELTL229,29.6.2004, lk 23.
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2.2 Uldised tihelepanckud

2.2.1  Tootervishoid ja tooohutus on EL-i padevus, mis on oluline jatkusuutliku konkurentsi jaoks sise-
turul ning Euroopa sotsiaalse mddtme jaoks. Ettevdtted ei tohiks konkureerida tootajate tervishoiu ja t66-
ohutuse arvel.

2.2.2  EMSK tervitab komisjoni ettepanekut. Ettepanek tihendab liikmesriikide jaoks olulist kokkuhoidu
aja ja kulude osas. Aruandluse jaoks kulus riiklikel ametiasutustel palju aega. Praeguses raamistikus toimub
hindamine eri direktiividest tulenevate erinevate ajaliste ndudmiste tdttu peaaegu pidevalt, mistdttu haldus-
kulud on ebaproportsionaalselt suured.

2.2.3  Sageduse kooskdlastamine ja aruandluse kohandamine iiheks aruandeks vdimaldab riiklikel ameti-
asutustel saada paremat iilevaadet. See annab ka paremaid vdimalusi aruannete koostamiseks seoste kohta
erinevate terviseriskide vahel, mida direktiivides piiiitakse ennetada. Tooohutuse ja to6tervishoiuprobleemid
on sageli omavahel seotud ning kooskdlastatud aruandlus voib anda parema iilevaate direktiivide maojust.
Korrapirane aruannete koostamine tootervishoiu ja tooohutuse valdkonda reguleerivate direktiivide praktilise
rakendamise kohta on oluline vahend kokkuvdtete tegemiseks, mis vdimaldaks hinnata vdetud meetmete
tohusust ja nende mdju todtervishoiu ja todohutuse kvaliteedile Euroopa Liidus.

2.2.4 EMSK on siiski seisukohal, et komisjon peaks tegema liikmesriikidele kohustuseks konsulteerida
sotsiaalpartneritega kdigi aruande peatiikkide osas enne aruande edastamist komisjonile, ning liilitama aruan-
desse sotsiaalpartnerite seisukohad.

2.2.5  Ettepanekuga luuakse samuti suurem labipaistvus, mis on kasulik nii kodanike kui ka sidusrithmade
jaoks. Sel viisil ldhendatakse Euroopa kodanikele ja tugevneb demokraatia.

Briissel, 17. jaanuar 2007

Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee

president
Dimitris DIMITRIADIS



