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24.  rohutab, et liikmesriigid peavad votma ettevotte- vdi kontsernisisese kahjumi piiriiilest mahaarvamist
kisitlevaid eesmargistatud meetmeid kooskolastatult; tuletab meelde, et litkmesriigid peavad maksukiisimusi
omavahel rohkem kooskdlastama ning kutsub komisjoni iiles tditma ennetavat rolli;

25.  toetab komisjoni pingutusi kogu Euroopat hdlmava ja ithtse CCCTB loomiseks; margib, et CCCTB
toob endaga kaasa suurema labipaistvuse ja tdhususe, sest parast selle kehtestamist kehtivad ettevdtetele
samad reeglid nii kodu- kui ka vilismaal, luues vordsed vdimalused ja tostes ELi ettevdtjate konkurentsivi-
met, aitab suurendada piiriiilese kaubanduse ja investeeringute mahtu, luues nénda tingimused, mis aitavad
siseturu eeliseid tdielikult dra kasutada investeeringuid ja majanduskasvu silmas pidades, ning vihendada
oluliselt halduskoormust ja tditmiskulusid ning maksudest hoidumise ja pettuse vdimalusi;

26.  viitab asjaolule, et CCCTB sisaldab maksubaasi puudutavaid tihiseeskirju ega mdjuta kuidagi litkmes-
riikide vabadust jdtkata ka tulevikus enda maksumairade kehtestamist;

27.  kiidab heaks komisjoni kavatsuse alustada CCCTB rakendamist ka tShustatud koostoo raames; rdhu-
tab, et see on siiski paremuselt teine lahendus, sest kogu ELi hdlmava iildise stisteemi puudumisel ei paise
labipaistvuse ja madalamate halduskulude eelised tiielikult majule;

28.  teeb presidendile iilesandeks edastada kidesolev resolutsioon ndukogule ja komisjonile.

Uhenduse tootervishoiu ja tddohutuse strateegia aastateks 2007-2012

P6_TA(2008)0009

Euroopa Parlamendi 15. jaanuari 2008. aasta resolutsioon iihenduse tootervishoiu ja tooohutuse
strateegia kohta aastateks 2007-2012 (2007/2146(INTI))

(2009/C 41 E[03)
Euroopa Parlament,

— vottes arvesse komisjoni teatist ,T66 kvaliteedi ja tootlikkuse parandamine: ithenduse to6tervishoiu ja
tooohutuse strateegia aastateks 2007-2012" (KOM(2007)0062) ning sellega kaasnevaid komisjoni tali-
tuste toodokumente (SEK(2007)0214), (SEK(2007)0215) ja (SEK(2007)0216);

— vottes arvesse EU asutamislepingut, eelkdige selle artikleid 2, 136, 137, 138, 139, 140, 143 ja 152;
— vottes arvesse Euroopa Liidu pohidiguste hartat ('), eelkdige selle artikleid 27, 31 ja 32;

— vottes arvesse Rahvusvahelise Tooorganisatsiooni (ILO) konventsioone ning soovitusi tootervishoiu ja
tooohutuse valdkonnas;

— vdttes arvesse ndukogu 12. juuni 1989. aasta direktiivi 89/391/EMU tootajate todtervishoiu ja todohu-
tuse parandamist soodustavate meetmete kehtestamise kohta (3) (raamdirektiiv) ja selle tiksikdirektiive;

— vdttes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. septembri 2000. aasta direktiivi 2000/54/EU t6ota-
jate kaitse kohta bioloogiliste mdjuritega kokkupuutest tulenevate ohtude eest t66l1 (%);

— vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. juuni 2007. aasta direktiivi 2007/30/EU, 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 praktilise raken-
damise aruandeid (¥);
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— vdttes arvesse eesistujariigi jéreldusi pirast Euroopa Ulemkogu 8. ja 9. mirtsi 2007. aasta kohtumist;

— vottes arvesse oma 23. oktoobri 2002. aasta resolutsiooni ithenduse todtervishoiu ja tooohutuse stra-
teegia kohta aastateks 2002-2006 (');

— vOttes arvesse oma 24. veebruari 2005. aasta resolutsiooni tootervishoiu ja todohutuse edendamise
kohta (%);

— vottes arvesse oma 6. juuli 2006. aasta resolutsiooni koos soovitustega komisjonile Euroopa tervis-
hoiutodtajate kaitsmise kohta vere kaudu levivate nakkuste eest siistlatorkevigastuste tagajirjel (%);

— vottes arvesse oma 23. mai 2007. aasta resolutsiooni inimvédrse t66 tagamise kohta kdigi jaoks (%);

— vottes arvesse oma 13. novembri 2007. aasta resolutsiooni rahvatervist ning to6tervishoidu ja t66ohu-
tust kisitleva ithenduse statistika kohta (°);

— vOttes arvesse oma 29. martsi 2007. aasta deklaratsiooni C-hepatiidi kohta (°);
— vdttes arvesse kodukorra artiklit 45;
— vottes arvesse to0hdive- ja sotsiaalkomisjoni raportit ja keskkonna-, rahvatervise- ja toiduohutuse

komisjoni, toostuse, teadusuuringute ja energeetikakomisjoni ning naiste iguste ja soolise vdrddigus-
likkuse komisjoni arvamusi (A6-0518/2007),

A. arvestades, et on olemas positiivne seos to6tervishoiu- ja todohutusnduete kvaliteedi ning finantstule-
muste vahel tldise tulemuslikkuse, t66lt puudumiste, kaadrivoolavuse taseme, tootajate motivatsiooni,
ettevdtte parema maine ja tootlikkuse osas;

B. arvestades, et kdige konkurentsivoimelisematel majandustel on kdige paremad tootervishoiu- ja todohu-

tusalased nditajad ning et tervise ja ohutuse tugeval kaitsel on positiivne moju riigi rahandusele sotsiaal-
kindlustuse viljamaksete kokkuhoiu ja suurema tootlikkuse niol; arvestades, et tervise ja ohutuse kaitse
ei aita kaasa mitte ainult tootajate tootlikkusele, tulemuslikkusele ja heaolule, vaid selle tulemuseks on
ka kokkuhoid majanduse ja tthiskonna jaoks tervikuna;

C. arvestades, et tooOtajate paremaks kaitsmiseks on vaja rohkem teadusuuringuid, mis késitlevad monede
tooalaste tegevuste pikaajalist mdju tervisele, kuna mdned haigused ilmnevad alles mitu aastat pirast
seda pohjustava tegevuse labiviimist;

D. arvestades, et on murettekitav, et tdo0nnetuste ja kutsehaigusjuhtumite arvu vihendamine ei ole iihtla-
selt jaotunud, kuna teatavatel to6tajate kategooriatel (nt voortootajad, ebakindlate lepingutega to6tajad,
naised, noored ja vanemaealised t66tajad), teatavatel aritthingutel (eriti vdikesed ja keskmise suurusega
ettevdtjad ning mikroettevdtted), teatavates tegevusvaldkondades (eelkdige ehitus, kalandus, pdllumajan-
dus ja transport) ning teatavates lilkmesriikides on t668nnetuste ja kutsehaiguste nitajad palju korge-
mad kui ELi keskmine;

E. arvestades, et tootervishoiu ja tooohutuse kaitsemeetmed peaksid jirjepidevalt moodustama ette-
votluskultuuri osa, ning arvestades, et see kultuur peaks kdima kisikies tootajate ja juhtide elukestva
koolitusega;

F. arvestades, et ettevOtetes jirjepidevalt rakendatav tootervishoiu ja todohutuse kaitse kultuur véib aidata

tervishoiu ja tooohutuse menetluste rakendamisele mittebiirokraatlikul viisil ja tagada nonda tShusa
tervishoiu ja to6ohutuse kaitse;

G. arvestades, et tOOtajate tervise ja ohutuse kaitse kdrge taseme jaoks on iiliolulised puhkeperioodid;

=

arvestades, et ILO hinnangul suri ELis 2006. aastal umbes 167 000 inimest to66nnetuste voi tooga
seotud haiguste tagajirjel, ja arvestades, et komisjoni teatises t66 kvaliteedi ja tootlikkuse parandamise
kohta toodud hinnangu jirgi kannatab igal aastal ligikaudu 300000 toGtajat erineva astmega alalise
puude all;

ELT C 300 E, 11.12.2003, 1k 290.

ELT C 304 E, 1.12.2005, Ik 400.

ELT C 303 E, 13.12.2006, lk 754.
Vastuvdetud tekstid, P6_TA(2007)0206.
Vastuvdetud tekstid, P6_TA(2007)0501.
Vastuvdetud tekstid, P6_TA(2007)0102.
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I arvestades, et tootervishoiu ja tooohutuse tdeline strateegia peaks tuginema jirgmiste vahendite Gigele
vahekorrale: koikide piisav teadlikkus, kindla suunitlusega haridus ja koolitus, piisavad ennetusteenused
ja -kampaaniad, too6tajate sotsiaalne dialoog ja kaasatus, piisavad digusaktid ja rakendamine, eritdhele-
panu konkreetsetele inimrithmadele, tegevusvaldkondadele ja ettevdtete tiiiipidele, tulemuslik kontroll
ning tShusad, proportsionaalsed ja hoiatavad karistused;

J.  arvestades, et vananevad t66tajad peaksid sdilitama tervise, toovoime ja toovalase konkurentsivoime voi-
malikult kauaks ja et vastavalt tuleks vdtta meetmeid;

K. arvestades, et kontroll mingib tdhtsat rolli kehtivate digusaktide jdustamises ja seega tookohal eksplua-
teerimise drahoidmises, aidates ndnda edendada inimvédrse t66 kontseptsiooni; arvestades, et inspekto-
reid tuleb toetada tihedama koostd6 ja teabevahetuse abil litkmesriikide inspektorite vahel;

L. arvestades, et riski hindamist ettevdtete tasandil ei saa pidada tthekordseks tegevuseks, vaid seda tuleb
14bi viia korrapiraselt ning kohandada vastavalt uutele oludele ja/vdi riskidele; arvestades, et riski hinda-
mise teostamata jitmine voi selle mitteasjakohane teostamine on seadusevastane ning iiks td60nnetuste
ja kutsehaiguste peamisi pdhjuseid;

M. arvestades, et puuduvad statistilised andmed tulekahjude negatiivse moju kohta to6tervishoiule ja t66-
ohutusele;

N. arvestades, et tervishoiutootajatel on oht nakatuda rohkem kui kahekiimnesse eluohtlikku viirusesse,
sealhulgas B-hepatiit, C-hepatiit ning HIV/AIDS;

O. arvestades, et Lissaboni strateegia iiks eesmirke on saavutada 2010. aastaks 70 %-line iildine t66hdive
méir ja 60 %-line toohoive méddr naiste hulgas ning 50 %-line t66hdive mair vanemate tootajate hulgas,
ja arvestades, et kroonilisi haigusi ja pikaajalisi haigusi pddevad tootajad tihti to6le ei naase, olgugi et
neid peetakse voimeliseks seda tegema, ja et need, kes toole naasevad, seisavad tihti silmitsi mitmete
diskrimineerimise vormidega, nagu niiteks vahenenud sissetulekud, ja arvestades, et see kehtib eriti
vihktovega patsientide puhul, kuna kdige hiljutisemad uuringud niitavad, et iiks viiendik endistest rin-
navihiga patsientidest toole ei naase, kuigi nad oleksid vdimelised seda tegema;

P. arvestades, et naisi to6tab nn mustal t66turul kindlustuseta rohkem kui mehi ning et see on asjaolu,
millel on viltimatud tagajirjed tervishoiu- ja ohutustingimustele, mille alusel nad tootavad;

Q. arvestades, et naised ja mehed ei moodusta homogeenset rithma ja seetdttu peavad tootervishoiu ja
tooohutuse parandamise strateegiad ja meetmed olema tipselt kohandatud konkreetsetele to6kohtadele,
vottes arvesse tOsiasja, et monedel teguritel vdib olla erinev moju naistele ja meestele,

1.  tervitab komisjoni ambitsioonikat eesmirki vihendada toodnnetusi kogu ELis keskmiselt 25 % vorra;
tunnistab, et kdnealune arv voib riigiti erinevate lahtepunktide tdttu erineda, kuid on seisukohal, et siiski on
oluline omada selgeid ja histisuunatud meetmeid koos ajakava ja finantskohustustega, mida saab seejirel
modta ja hinnata; selliste meetmete, ajakava ja kohustuste puudumisel kutsub komisjoni iiles esitama
Euroopa Parlamendile strateegia aastateks 2007-2012 keskel aruanne oma edusammude kohta;

2. kutsub komisjoni ja liikmesriike iiles votma arvesse ebavdrdsust mitte ainult liikmesriikide vahel, vaid
ka iiksikute litkmesriikide sees, ning pithenduda selle vihendamisele;

3. mirgib komisjoni ettepanekuid kasutada mittesiduvaid vahendeid, kui siduvad seadused ei ole vdima-
likud v&i sobivad, vdimaldades litkmesriikidele paindlikkust selliste lahenduste leidmiseks, mis annavad
nende konkreetsetes oludes parimaid tervise ja ohutusega seotud tulemusi;
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4. tunneb heameelt komisjoni suurema rdhuasetuse iile digusaktide lihtsustamisele ja halduskoormuse
vihendamisele, ning mirgib, et samas kui lihtsustamine toob kodanikele suuremat kasu, aitab see nii
tooandjatel kui ka toovotjatel keskenduda tervishoiu ning ohutuse paremale korraldamisele, et tagada pare-
mad tulemused; on arvamusel, et on ilimalt tahtis, et selline lihtsustamine ei vihendaks mingil viisil t66ta-
jatele pakutava kaitse taset;

5. kutsub komisjoni iilles andma oma strateegias prioriteet nendele tegevustele ja/voi tootmisharudele,
millega kaasnevad erilised ohud, nagu nditeks metallitootlus, ehitus, elekter vdi metsandus;

6.  kutsub komisjoni iiles kaasama kdnealusesse protsessi tihedamalt Euroopa Tooohutuse ja Tootervis-
hoiu Agentuuri ning eelkdige paluma agentuuri esitada hinnang selle kohta, millistes tootmisharudes on
kdige suurem to60nnetuste ja kutsehaiguste oht ning kuidas sellisele ohule tdhusalt vastu seista;

7. peab komisjoni joulist keskendumist viikeste ja keskmise suurusega ettevdtjate abistamisele nende
tervishoiu- ja ohutusalaste kohustuste tditmisel suurepéraseks ja toetab tiielikult komisjoni ldhenemisviisi;

8. avaldab kahetsust, et komisjoni teatis ei avalda arvamust kutsehaiguste vahendamisega seotud ees-
markide kohta, kuid mdistab kutsehaiguste modtmise raskust; kutsub seetdttu komisjoni tiles vaatama iile
olemasolevate statistiliste menetluste kasutust ja rakendust, et kutsehaiguseid, eriti toost pdhjustatud vihk-
kasvajaid, digesti tuvastada ja moota, selleks et seada eesmargid nende vihendamiseks; teeb ettepaneku, et
komisjon kaaluks vdimalust asendada komisjoni soovitus 2003/670/EU kutsehaiguste Euroopa kava

kohta (') direktiiviga;

9.  rdhutab vajadust arvestada soolist vorddiguslikkust tootervishoiu ja tddohutuse kiisimuste kasitlemisel
ning tervitab komisjoni algatust, mis nduab ainuomaste, soolisi isedrasusi arvestavate moju hindamise mee-
todite ettevalmistamist tootervishoiu ja téoohutuse valdkonnas; kritiseerib komisjoni siiski, et see ei ole
soolise vorddiguslikkuse siivalaiendamist piisavalt arvesse votnud ei oma teatistes ega ka ithenduse strateegia
aastateks 2007-2012 eesmirkides ega oma mdjuhinnangutes;

10.  palub komisjonil hinnata sooliselt eristatud statistika kattesaadavust to6ga seotud surmaga 16ppenud
ja surmaga mitteldppenud haiguste kohta iithenduse tasandil;

11.  nduab tungivalt, et liilkmesriigid rakendaksid olemasolevaid to6tervishoiu ja tooohutuse alaseid direk-
tiive praegusest sootundlikumalt ning rakendaksid nendes direktiivides sitestatud soolist mdjuhinnangut;

12.  rohutab, et toGtajate taastusravi ja taasintegreerimine parast halba tervislikku seisundit voi t660nne-
tust on iilioluline, ja tervitab erilise tdhelepanu podramist riiklikes strateegiates ndutud taastusravile ja taas-
integreerimisele; on seisukohal, et on oluline, et valitsused tagaksid oma tervishoiu ja ohutuse alastes stra-
teegiates kohustuse siilitada tookoht (koolituse, iilesannete imberjaotamise jne kaudu) inimestele, kes on
olnud to6ea jooksul fiiiisiliselt voi vaimselt haiged;

13.  kutsub komisjoni iiles koguma rohkem arvandmeid ja andmeid to6tajate kohta, kes pdevad kroonilisi
haigusi, ja analiiiisima nende to6tingimusi ning koostama harta vahkkasvajat ja teisi kroonilisi haigusi pdde-
vate patsientide diguste kaitsmiseks td6kohal, ndudmaks ettevotetelt, et nad véimaldaksid patsientidel jitkata
ravi ajal tootamist tookohal ja parast ravi 1dppu tooturule naasta;

(') ELT L 238, 25.9.2003, lk 28.
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14.  viljendab siigavat muret seoses sellega, et ajutiste ja lithiajaliste lepingutega ning madala kvalifikat-
siooniga tootajate hulgas on Onnetuste arv iilemddra korge — monedes liikmesriikides vihemalt kahekordne
alaliste toGtajatega vorreldes, tunnistades samal ajal seost kdnealuste tootajate kategooriate ja nende toohdive
vahel suurema ohuga tootmisharudes, nagu nditeks ehitus; juhib tihelepanu sellele, et ndukogu 25. juuni
1991. aasta direktiiviga 91/383/EMU (millega tdiendatakse meetmeid tihtajalise v3i ajutise toosuhtega t66-
tajate tooohutuse ja tootervishoiu parandamise soodustamiseks) (') kehtestatakse iildreegel, mis nieb ette, et
ajutistel tootajatel on muude tootajatega vordvddrsed todtervishoiuga seotud digused, samas kui selles ei
sitestata konkreetseid mehhanisme, millega tagada nimetatud pShimotte jargimine tegelikkuses; kutsub
komisjoni iiles nimetatud puudustega kiiresti tegelema;

15.  samuti mirgib ebatiiipiliste toolepingute jarjest suurenevat arvu ning rohutab, et nende tingimused ei
tohi ohustada tootajate ja toGvdtjate tervist ja ohutust;

16.  palub vdtta meetmeid naiste tootervishoiu ja td6ohutusega seotud Siguste jilgimiseks ebatiiipilistel
tookohtadel, nditeks haigete isikute koduste hooldajate puhul;

17.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles votma tdiel madral arvesse demograafiliste muutuste médju t66-
tervishoiule ja tooohutusele; kutsub komisjoni ja litkmesriike eelkdige tugevdama ennetusmeetmeid ja votma
vastu meetmeid, mille eesmirk on fuisiliste hidade kompenseerimine, nimelt ergonoomika ja tookoha
disaini ning meetmete ja stiimulite kaudu, mis on kujundatud vananevate t6tajate motivatsiooni, suutlik-
kuse ja tervise siilitamiseks;

18.  votab teadmiseks teaduslikult tdestatud seose kasvava tooOstressi ja sellega kaasnevate haiguste, eel-
kdige krooniliste haiguste, siidame-veresoonkonna haiguste ning luu- ja lihaskonna haiguste vahel;

19.  on seisukohal, et dlimalt tihtis on tagada tootervishoidu ja toGohutust ksitlevate olemasolevate
igusaktide parem kohaldamine, ja kutsub seepirast komisjoni ja likkmesriike tiles kasutama selle saavuta-
miseks koiki kattesaadavaid vahendeid; kaalutavad meetmed peaksid sisaldama:

a) miinimumndudeid ennetusteenuste ja tookoha kontrolli kvaliteedile,
b) rangemaid karistusi,

c) Oigusaktide rakendamise paremat hindamist,

d) heade tavade vahetust,

e) tugevamat ennetuskultuuri ja varase hoiatamise siisteeme, sealhulgas iihiskonna laiemat juurdepiisu
tookoha t60- ja ohutustingimuste alasele teabele,

f) tootajate suuremat kaasatust tookohas;
g) todandjate stimuleerimist, et nad tdidaksid oma kohustusi td6ohutuse ja tootervishoiu valdkonnas,

h) tugevamat sotsiaalse dialoogi lepingute kasutamist;

20. on seisukohal, et komisjonil on tdsine puudus vahenditest tootervishoidu ja té6ohutust kisitlevate
direktiivide tdhusa iilevotmise ja rakendamise nduetekohaseks kontrollimiseks; on seisukohal, et komisjon
peaks kasutama dra koik tema kasutuses olevad vahendid, kaasa arvatud rikkumismenetluste kasutamine;

21.  mirgib, et tootervishoiu ja tooohutuse kaitset tuleks kohaldada vordselt koikide tootajate suhtes
Euroopa Liidus, et see kaitse rajaneb 16ppkokkuvdttes pohidigusel fiiiisilisele puutumatusele, ja et loobumine
tootervishoiu ja tooohutuse alastest digusaktidest seab ohtu tootajate tervise ja vordsed vdimalused ning
voib vallandada langeva trendi sellise kaitse suhtes;

() EUT L 206, 29.7.1991, Ik 19.
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22.  palub komisjonil pithenduda to6tervishoiu ja tooohutuse mdjuhindamisele samasugusel mairal, nagu
seda on tehtud keskkonnamdju hindamise osas;

23.  peab tooinspektsioone tervise- ja ohutusalaste digusaktide rakendamise oluliseks osaks;

a) kutsub seepdrast komisjoni iiles:

i) andma kdorgemate tooinspektorite komiteele pérast uuringu tegemist, kuidas komitee saaks tootada
koige tdhusamalt ning véirtuslikumalt, vajalikud vahendid, mis tagaksid komitee tohusa t66;

ii) arendama edaspidi vilja teadmiste jagamise siisteemid, et tagada tShus reageerimine teabenduetele
ja koostootaotlustele,

i) algatama hindamisuuringuid, mis kasitlevad kdrgemate t66inspektorite komitee ettepaneku kohaste
inspekteerimistegevuste tdhusust ja moju, eesmargiga seada ithised kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed
inspekteerimiseesmargid, toetades sellega inspektsioonide kui kogu t66jou hulgas tulemusliku ning
tdhusa tootervishoiu ja tddohutuse kultuuri loomise organiseerijate kasutamist;

iv) kehtestama riigisiseste inspekteerimissiisteemide hindamise viisid, eriti tulemustabelite loomisega,

b) ja kutsub liikmesriike iles:
i) tagama oma siseriiklikele inspektsioonidele asjakohased to6tajad ja piisavad rahalised vahendid,

ii) suurendama toGinspektorite arvu, et tagada kooskdlas ILO soovitustega vidhemalt suhe 1:10 000
to6taja kohta,

iii) suurendama tooinspektorite taset multidistsiplinaarse koolituse pakkumisega sellistes valdkondades
nagu psithholoogia, ergonoomika, hiigieen, keskkonnariskid ja toksikoloogia,

iv) keskendama inspekteerimised prioriteetsetele valdkondadele, sektoritele ja ettevétetele, kus on suur
dnnetuste oht ning haavatavate inimrithmade, nagu niiteks vddrto6tajad, ajutised tootajad, vihe-
kvalifitseeritud, noored ja vananevad tootajad ning puudega tootajad, suur osakaal;

24.  tunnistab, et ennetustoo on keskse tihtsusega, ja kutsub komisjoni iiles oma strateegias:

a) tagama, et todandjad tunnistavad ja tdidavad oma kohustusi nduetekohaste ennetusmeetmete tagamisel
koikidel tookohtadel, tunnistades samas, et oluline on ka to6tajate vastutustundlik suhtumine omaenda
tervisesse ja ohutusse;

b) toetama seda, et ennetusmeetmed oleksid tdiesti multidistsiplinaarsed ja kajastaksid direktiivis
89/391/EMU sitestatud meetmete hierarhiat,

¢) rohutama, et riski hindamine peaks olema mitte ithekordne kohustus, vaid jitkuv pidev protsess, mil-
lesse to6taja on tdielikult kaasatud,

d) tagama, et ennetustegevust viidaks nii palju kui voimalik 14bi asutusesiseselt,
e) tagama, et tervisekontroll kiiks kisikdes ennetust6oga;

f) vdtma korrapiraselt vastavalt tehnoloogilistele edusammudele vastu tootervishoiu ja tooohutuse alaseid
igusakte;

25.  rohutab, kui tdhtis on litkmesriikidel tagada, et juurdepdis tootervishoidu ja tooohutust kisitlevatele
tehnilistele dokumentidele ning normidele riiklikul tasandil oleks tasuta;

26.  avaldab heameelt komisjoni teatises sisalduvate haridust ja koolitust kisitlevate ettepanekute ile ja
peab seda keskseks teguriks ennetuskultuuri viljaarendamisel, ning on seisukohal, et see peaks tulevikus
olema jitkuv ja pidev protsess, mida kohandatakse vastavalt uuele tehnoloogilisele olukorrale tookohal
ning mis kehtib ka nende to6tajate suhtes, kes naasevad t60jou hulka parast haigust voi perekonna eest
hoolitsemisega seotud kohustustest tingitud to0alase karjddri katkestusi;
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27.  on seisukohal, et tootajatele ning tootervishoiu ja -ohutuse valdkonna esindajatele tuleks pakkuda
kutsealast erikoolitust ja -iimberdpet tootervishoiu ja tooohutuse valdkonnas, poorates erilist tihelepanu
alltoovotule, ajutisele todle, naistele ja vodrtootajatele; on seisukohal, et sellega seoses tuleb jitkuvalt kasu-
tada riiklikke ja ELi vahendeid;

28.  on seisukohal, et tooandjatele tuleks teha kohustuseks korraldada tervisekontroll tiistooajaga ja osa-
lise tooajaga todtajatele;

29.  kutsub komisjoni iiles kasutama tdiel mairal olemasolevaid ithenduse vahendeid (eriti Euroopa Sot-
siaalfond) kiisimuste puhul, mis on seotud tervise ja ohutusega (ennetus ning ennetuskultuuri arendamine,
teadlikkuse tdstmine, elukestev dpe, toodnnetuse tottu kannatanud voi kutsehaigust podenud too6tajate reha-
bilitatsioon ja taasintegreerimine) ja mis on eelkdige suunatud viikestele ja keskmise suurusega ettevdtjatele;
kutsub komisjoni iiles eraldama kutsehaiguste alastele teadusuuringutele teisi ithenduse vahendeid
(nt seitsmenda teadusuuringute raamprogrammi vahendid) ja riiklikke vahendeid;

30.  arvestades suuremaid ohtusid, mis avalduvad tootajatele mde-, metalli-, raua- ja terasetoostuses ning
laevaehituses, peab vajalikuks, et lilkmesriigid ja komisjon eraldaksid piisavad vahendid tootervishoiu ja
tooohutuse kaitse tagamiseks vajalike investeeringute tegemiseks;

31.  palub litkmesriike ja komisjoni tagada siisteemne sootundlik ldhenemine to6tervishoiu ja tooohutuse
ennetustooks riiklikke ja ithenduse strateegiaid vilja to6tades ning kogudes statistilisi andmeid, viies ldbi
kissitlusi ja teadusuuringuid tootervishoiu ja tdoohutuse kohta; kutsub likkmesriike ja komisjoni iiles kasu-
tama rahastamisvdimalusi, mida pakutakse sellega seoses programmi PROGRESS raames, eelkdige selle soo-
list vordodiguslikkust kisitleva temaatilise osa raames;

32, kutsub liikmesriike {iles hindama rahaliste stiimulite vastuvdtmist tervishoiu ja ohutuse edendamiseks,
eriti maksude tagasimaksmisi voi turvaliste ettevdtete ning tervishoiu- ja ohutussertifikaadiga ettevotete eelis-
tamist pakkumiskutsetes, ,allahindlus kaebuste puudumisel” siisteemi kehtestamist kindlustuspoliisides ja
sotsiaalkindlustusmaksetes ja rahalisi stiimuleid vananenud voi ohtlike seadmete viljavahetamiseks;

33.  lisaks soovitab litkmesriikidel kaaluda vdimalust lisada riigihankelepingutesse teatavad tervishoiu- ja
ohutusstandardid;

34.  arvestades pidevalt toimuvate sotsiaalsete ja majanduslike muutustega, mis mdjutavad ja muudavad
ka tooturgu, kutsub komisjoni iiles edendama head toohdivepoliitikat ja korralikke tootingimusi ning ergu-
tama todandjaid edendama tookohas tervislikke eluviise, viies 1abi to6tervishoiu edenduskampaaniaid, kee-
lustades tookohas suitsetamise ja toetades skeeme, millega aidatakse suitsetavatel tootajatel suitsetamist 1ope-
tada, ning tagama vastutustundlikkuse ja poliitilise kooskdla ka teiste valdkondadega, eelkdige rahvatervisega;

35.  kutsub komisjoni iiles algatama ndukogu 19. oktoobri 1992. aasta direktiivi 92/85/EMU (rasedate,
hiljuti stinnitanud ja rinnaga toitvate tootajate tooohutuse ja tootervishoiu parandamise meetmete kehtesta-
mise kohta) (") ldbivaatamine;

36. on seisukohal, et asbestiga kokkupuutest tingitud terviseprobleemid on histi tuntud ja et asbesti
kisitlev Euroopa mdédrus on kohane; rohutab, et prognooside kohaselt on asbesti pdhjustatud haiguste
levik Euroopas paljudel eelseisvatel aastatel vdga suur; kutsub seepdrast komisjoni iiles korraldama kuula-
mine teemal, kuidas lahendada tohutuid to6tervishoiu ja tooohutuse alaseid probleeme, mis on seotud
olemasoleva asbestiga hoonetes ja teistes struktuurides, nagu nditeks laevad, rongid ja masinad; kutsub
samuti liikmesriike iiles koostama riiklikke tegevuskavu asbesti jirkjarguliseks kdrvaldamiseks, mis sisaldab
ka kohustust kaardistada asbest hoonetes ja tagada asbesti ohutu kdrvaldamine;

() EUT L 348, 28.11.1992, Ik 1.
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37.  avaldab kahetsust selle iile, et hoolimata Euroopa Parlamendi korduvatest ja konkreetsetest ndudmis-
test ei ole komisjon ikka veel esitanud direktiivi 2000/54/EU muudatusettepanekuid, et kisitleda ndelte ning
teravate ja torkivate meditsiinivahenditega tootamisest tervishoiutootajatele tulenevaid tdsiseid ohtusid; kut-
sub komisjoni iles kiirendama mdjuhinnangu valmimist pakkumismenetluse 2007/S 139-171103 kaudu
ning kutsub iiles votma vastu kohased muudatused vastavalt Euroopa Parlamendi iilalnimetatud resolutsioo-
nile (Euroopa tervishoiutootajate kaitsmise kohta vere kaudu levivate nakkuste eest siistlatorkevigastuste
tagajirjel) vastu veel enne, kui 2009. aasta keskel 16peb komisjoni ametiaeg; kutsub komisjoni iiles raken-
dama asjakohaseid ennetus- ja labivaatusmeetmeid, et vahendada ohtu nakatuda vere kaudu levivatesse hai-
gustesse, nditeks C-hepatiit;

38.  kutsub komisjoni iles votma endale juhtroll tervishoiuga seotud nakkuste valtimist késitleva ELi
tegevusjuhendi viljatootamisel ja kooskolastamisel;

39.  kutsub komisjoni iiles parandama to6tervishoidu ja tooohutust tervishoiuasutustes, sealhulgas hool-
dekodudes, algatades meetmeid julgustamaks tervishoiutootajate tavapidraste labivaatuste labiviimist, et voi-
maldada varajast avastamist ja ravi, et vihendada to0ga seoses saadavaid voi to0ga seoses levivaid nakkusi,
nditeks metitsilliiniresistentne Staphylococcus aureus (MRSA);

40.  tervitab lilkmesriikidele esitatud nduet koostada riiklikud strateegiad; rdhutab, et kdnealused stratee-
giad peaksid hélmama sama ajavahemikku ja algama samal aastal, et hdlbustada nii riiklike strateegiate kui
ka nende tulemuste vordlemist, ja et nad peaksid samuti piistitama selged ja mdddetavad eesmirgid ning
keskenduma eriliselt viikestele ja keskmise suurusega ettevStjatele ning haavatavatele inimrithmadele, nagu
voortootajad, noored ja vanad too6tajad, naised, ajutised tootajad ja puuetega tootajad;

41.  rohutab asjaolu, et hiddavajalik on teha tookoht puuetega tootajate jaoks ligipddsetavaks ja ohutuks
mdistliku korralduse pakkumise, individuaalsetele vajadustele kohandatud erivarustuse tagamise ja selliste
tervishoiuteenuste osutamise teel, mida vajavad puuetega inimesed, eriti nende puude tdttu, sealhulgas tee-
nused, mis on kavandatud tdiendavate puuete vahendamiseks ja drahoidmiseks;

42.  palub nii komisjonil kui ka liitkmesriikidel kohaldada raamdirektiivi ja kehtivaid tervishoiu- ja ohutus-
alaseid sitteid tdiel méiral ja nende Siguslikust seisundist olenemata kdikide to6tajate suhtes ning muuta
kehtivaid Gigusakte teatud ohtlike kutsealade osas, kui need digusaktid on osutunud ebatdhusaks, sealhulgas
tihti téhelepanuta jaetud too6tajad, naiteks pollumajandusettevdtete to6tajad, tervishoiutodtajad, elukutselised
autojuhid, kodutootajad ja kodustootajad ja vajadusel sojavielased; ning samuti tagama ndukogu
27. novembri 2000. aasta direktiivi 2000/78/EU (millega kehtestatakse iildine raamistik vordseks kohtle-
miseks t66 saamisel ja kutsealale padsemisel) () tdiel mairal kohaldamine ja jdustamine; samuti palub komis-
jonil ja liikmesriikidel kaaluda koiki olemasolevaid voimalusi, et laiendada ELi tervishoiu- ja ohutusalaseid
sitteid fuisilisest isikust ettevStjatele ja puuetega inimestele pakutavatele kaitstud tookoha teenustele;

43.  kutsub liikmesriike iiles votma t3siselt arvesse nais- ja meestootajate erinevaid tootervishoiu ja t66-
ohutusega seotud riske ning hoolitsema nende riskidega vditlemiseks erineva sotsiaalse ja fuisilise infra-
struktuuri loomise eest;

44.  rohutab, et vajadus analiiiisida naisi ja mehi varitsevaid riske ja votta vajalikke meetmeid ei tdhenda
kaitsva viljajatmispoliitika taaskehtestamist ega ka erinevate to6kohtade loomist naistele ja meestele;

45.  on seisukohal, et kuna t66andja vastutus ei piirdu itksnes nendega, kellega ta on t66lepingu kaudu
oiguslikult seotud, tuleks ettevotte tervishoiu ja ohutuse poliitika integreerimiseks ettevdtte sotsiaalse vastu-
tuse poliitikasse julgustada todandjaid vdimaluse korral kontrollima oma alltoovdtjate ja alltoovotuahela
tervishoiu ja ohutuse poliitikat;

() EUT L 303, 2.12.2000, Ik 16.
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46.  ootab luu- ja lihaskonna haigusi kisitleva sotsiaalpartnerite konsulteerimise teise etapi tulemust ja
palub komisjonil hinnata voimalust teha direktiivi ettepanek, arvestades luu- ja lihaskonna haiguste iiha
suurenevat esinemissagedust ja seda, et kehtivad Gigusaktid oleksid ebapiisavad, kuna need ei kasitle kaiki
tooolukordi ega hdlma kaiki tooga seotud luu- ja lihaskonna haigustega seotud riske; margib, et tdiel méadral
tuleb arvesse votta teaduspShimdtteid;

47.  ootab kantserogeene kisitleva 2004. aasta direktiivi libivaatamist puudutava sotsiaalpartnerite kon-
sulteerimise teise etapi tulemust ja on seisukohal, et eelistatud valik vdiks olla kdnealuse direktiivi muutmine,
et lisada mutageenid ja reproduktiivtoksilised ained ning kavandada tookeskkonnas olevate ohtlike ainete
siduvate piirnormide labivaatamine direktiivis loetletud kantserogeenide ning mutageenide osas ja kehtestada
uued siduvad ohtlike ainete piirnormid monede direktiivi veel lisamata kantserogeenide, mutageenide ja
reprotoksiinide jaoks;

48.  tuletab meelde, et to6tervishoidu ja -ohutust puudutavad probleemid ei hdlma ainult fidsilist t66d;
nduab, et rohkem tdhelepanu poorataks vaimsete haiguste tekke pShjustele ja vaimsele tervisele, sdltuvus-
haigustele ja psiithholoogilistele ohuteguritele tookohal, nagu stress, fuiisiline ja vaimne ahistamine ning
vagivald; nduab lisaks, et tooandjad paneksid rohkem rdhku hea fiiiisilise ja vaimse tervise edendamise
poliitikale;

49.  peab oluliseks suuremat kooskdlastatust uue Euroopa Kemikaaliametiga (ECHA) Helsingis ja mitmete
probleemide lahendamist, mis tulenevad Euroopa Parlamendi ja ndukogu 18. detsembri 2006. aasta maa-
ruse (EU) nr 1907/2006 (mis késitleb kemikaalide registreerimist, hindamist, kasutuse lubamist ja piiramist
(REACH)) (!) ja teiste tootervishoidu kasitlevate direktiivide omavahelisest seosest;

50.  kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles votma asjakohaselt arvesse ithenduse strateegia ja REACHi méi-
ruse samaaegset rakendamist: strateegia eesmirgiks peaks olema tdiendada REACHi mddrust kaitse kohta
keemiliste ohtude vastu ja selles tuleks kasutada vdimalust tShustada keemiliste ohtude ennetusmeetmeid
tookohal seoses REACHI rakendamisega;

51.  tervitab ahistamist ja vdgivalda tookohas kisitleva sotsiaalpartnerite vahelise raamlepingu hiljutist
jareldust; tunneb siiski kahetsust selle iile, et see leping ei kisitle selgesonaliselt vdgivalla kolmanda osapoole
kiisimust; kutsub seetdttu sotsiaalpartnereid iiles konsulteerima kdnealuses kiisimuses;

52.  rdhutab paljude veoautojuhtide raskeid tootingimusi kogu Euroopas, mis on tingitud kohastele puh-
kerajatistele ebapiisava juurdepaisu tdttu; midruse (EU) nr 561/2006 (3 (sdidu- ja puhkeaja kohta) artiklis 12
tunnistatakse selgesnaliselt elukutselistele autojuhtidele m&eldud ELi maanteedevdrgus paiknevate ohutute
ja turvatud puhkerajatiste piisava arvu tdhtsust; nduab seepdrast tungivalt, et komisjon jdtkaks Euroopa
Parlamendi algatatud turvatud parkimisalade katseprojekti, vottes arvesse ohutuid ja turvalisi parkimiskohti
kisitlevas Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee arvamuses () sisalduvaid soovituslikke meetmeid;

53.  kutsub komisjoni iiles viima ldbi uuringut selle kohta, kas on teostatav ndue, et koikidesse to0-
kohtadeks mdeldud uutesse ehitistesse paigaldatakse sprinklerid, kui nende paigaldamine on ohutu, ja millist
kasu toob see nii tootervishoiule ja -ohutusele kui ka iihiskonnale tervikuna;

1

() ELT L 396, 30.12.2006, Ik 1.
() ELTL 102, 11.4.2006, Ik 1.
() ELT C 175, 27.7.2007, Ik 88.
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54.  rdhutab kéikide huvitatud isikute — sealhulgas riigiasutused, to6andjad, tootajad, nende esindajad ja
kodanikuiihiskond — vahelise dialoogi kui korgete tervishoiu- ja ohutusstandardite tShusa arendamise keskse
tahtsusega vahendi olulisust; kdnealune dialoog peaks tooma kaasa paremad teadmised tootajate tervise ja
ohutuse tegelikest riskidest ning samuti teatavate tootajate rithmade konkreetsetest vajadustest ja nduetest
ettevotte ja sektori tasandil ning heade tavade vahetuse;

55.  nduab tungivalt, et litkmesriigid tagaksid koikidel tasanditel naiste piisava esindatuse t66tervishoiu ja
tooohutuse alaste otsuste tegemisel;

56.  peab ettevitete sotsiaalset vastutust itheks kdige tdhusamaks vahendiks konkurentsivéime, tootervis-
hoiu ja téoohutuse ning tookeskkonna parandamisel, ja sellega seoses julgustab heade tavade vahetust koha-
likul, riiklikul ja Euroopa tasandil litkmesriikide vahel ning iilemaailmselt rahvusvahelisel tasandil, ning ette-
votete sotsiaalse vastutuse edaspidist kohaldamist vabatahtlikul alusel, kuid ettevitete arengustrateegia lahu-
tamatu osana;

57.  on seisukohal, et tootajate esindatus on iga tootervishoiu ja -ohutuse alase poliitika jaoks viga olu-
line; on seisukohal, et tootervishoiu ja -ohutuse valdkonna esindajate olemasolu ja parema tulemuslikkuse
vahelist positiivset seost ei saa alahinnata, ning kutsub komisjoni ja litkmesriike tiles edendama osalemist
soosivat lihenemisviisi ning tagama, et vdimalikult paljudel tootajatel oleks juurdepiis tervishoiu ja ohutuse
valdkonna esindajatele;

58.  on seisukohal, et tilemddrased tootunnid | ebapiisavad puhkeperioodid on to6dnnetuste ja tooga
seotud haiguste suurenenud taseme keskne tegur, ning nduab 60 ja pereelu sobivat tasakaalu;

59.  onnitleb Euroopa Té6ohutuse ja To6tervishoiu Agentuuri ning Euroopa Elu- ja To6tingimuste Paran-
damise Fondi seoses siiani tehtud t66ga ja on seisukohal, et asutuste eriteadmised ja volitused tuleb tiiel
mdiral dra kasutada; on seisukohal, et neid tuleks jitkuvalt kasutada teadlikkuse tdstmise, teabe kogumise,
analiiiisimise ja vahetuse, heade tavade vahetuse ning uurimise vahenditena uute tekkivate riskide ettendge-
miseks, olenemata sellest, kas nende pohjustajaks on sotsiaalsed muutused vdi on need seotud tehnilise
innovatsiooniga;

60. on seisukohal, et ilioluline on kindlaks mairata ning jilgida aegsasti uusi ja esilekerkivaid riske —
nt psithhosotsiaalsed riskid; dnnitleb sellega seoses Euroopa Toohutuse ja To6tervishoiu Agentuuri riskisei-
rekeskust tema t66 puhul ja kutsub komisjoni iles tegelema selle uurimistulemustega ja esitama vajalikud
ettepanekud, kui uued riskid kindlaks tehakse;

61.  soovitab liikmesriikidel votta vajalikud meetmed, et raske ja ohtlik t66 oleks seotud vastavate sotsiaal-
kaitsealaste Gigustega, mis kehtivad asjaomastele to6tajatele nii toGtamise ajal kui ka pensionil olles;

62.  soovitab Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuuril viia ldbi eriuuring, mis kasitleb konk-
reetseid probleeme ja riske, mis dhvardavad ajutisi to6tajaid ning tootajaid alltooettevotetes, et teha komisjo-
nile ja litkmesriikidele dhvardavate riskidega voitlemine lihtsamaks ja rakendada nduetekohaselt kdnealuseid
rithmi kisitlevaid kehtivaid igusakte; tunnistades samal ajal, et tooliik, millega konealused rithmad tegele-
vad, nagu nditeks ehitus, on teatavates lilkmesriikides oma olemuselt rohkem &nnetusi pShjustav;

63. on seisukohal, et tilemaailmses keskkonnas on vaja teha koost6od rahvusvaheliste organisatsiooni-
dega, nagu nditeks Maailma Kaubandusorganisatsioon (WTO), Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) ja
ILO, ning tagada, et kdik osapooled vdtavad vastu tootervishoidu ja tddohutust kisitlevad rahvusvahelised
konventsioonid ja lepingud ning rakendavad neid; on seisukohal, et see on oluline tegur ELi konkurentsi-
voime siilitamisel ja ettevotete EList kolmandatesse riikidesse véljaviimise viltimisel, et leida suuremate
moondustega tervishoiu- ja ohutusalast diguslikku keskkonda; on lisaks seisukohal, et see on inimdiguste
kaitsmise kiisimus ja seetdttu tuleks seda kisitleda labiraakimistel kolmandate riikidega;

64.  kutsub seetdttu liitkmesriike iiles jargima tervishoidu ja -ohutust kisitlevaid rahvusvahelisi sitteid ning
eelkdige ratifitseerima ILO konventsiooni C-187 ja rakendama soovitust R-197;

65. teeb presidendile iilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile ning litkmes-
riikide valitsustele ja parlamentidele.




